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TESEKKUR

Gece ve giindiiziin birbirine girdigi onca zamandan sonra bu satirlar1 yazma vaktinin
geldigine inanmak gilic. Tezin kapaginda yalnizca benim ismim yazsa da, her
asamasinda tarif etmesi gii¢ katki ve destekleri olan hoca ve arkadaslarimi1 burada anma

firsatimin olmasi benim i¢in ¢ok 6nemli.

Ik olarak tez danismanim Prof. Dr. Thsan DAG’a yogun calisma temposunun arasina
zamanli zamansiz sikistirdigim biitiin bu satirlar1 sabir ve titizlikle okudugu, kritik
zamanlardaki 6nemli destegiyle bu ¢alismay1 tamamlamama olanak sagladigi igin ¢ok
tesekkiir ederim. Bu destekleriniz olmasa, bu satirlari yazmaya firsat bulamazdim
hocam. Tez jiiri iiyem, degerli hocam Prof. Dr. Gonca SOYGUT PEKAK’a hem tezim
siiresince sundugu destegi, hem de bunun oOtesinde lisans 6grenimime basladigim
giinlerden itibaren eksik etmedigi emegi ve katkilari i¢in siikranlarimi sunmak isterim.
Her sey i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Degerli jiiri iiyelerim Prof. Dr. Elif BARISKIN, Prof.
Dr. Hiirol FISILOGLU ve Dog. Dr. Sait ULUC’a degerli 6neri ve katkilar1 igin

tesekkiirlerimi sunarim.

Cok degerli hocalarim Prof. Dr. Orhan AYDIN, Prof. Dr. Zehra UCANOK, Prof. Dr.
Deniz SAHIN ve Yrd. Dog¢. Dr. Levent SENYUZ’e siikran bor¢luyum. Goziiniiziin
tizerimde, desteklerinizin yanimda oldugunu bilmek bana giic verdi. Lisans

ogrenimimden bu yana lizerimde olan emeklerinizi asla unutmayacagim.

Veri toplama siirecindeki kiymetli katkilar1 ile bu galismay1 olanakli kilan Ogr. Gér.
(yakinda Dr. olacak olan) Zuhal YENICERI’ye, Dr. Deniz APAYDIN GIRAY’a, Dr.
Nilay PEKEL ULUDAGLI’ya, Dr. Olga Selin HUNLER’e, Dr. Serdar
KOCAEKSI’ye, Ars. Gor. Sevginar VATAN’a, Ars. Gor. Turgay BAS’a, Ars. Gor.
Fatma BAYRAK’a ve  Mehran SHADMEHR’’e c¢ok tesekkiir ederim. Desteginiz ve
yardimlariniz olmasa bu ¢alisma gerceklesmezdi. Veri toplama ve veri girisi stirecindeki
emekleri ve 6zverili ¢alismalar1 igin ayrica Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii 3.
siif (bu satirlar basildiginda ise artik 4. sinif) 6grencileri Fulya KOCAK, Elif ISIK,
Furkan AYDIN, Muratcan Birand APAYDIN, Ahmet Hamdi IMAMOGLU ve Hazel



DUNDAR’ a; mezun &grencilerim, bugiinkii meslektas ve arkadaslarim Keremcan
DEMIRCI,  Isitan DURAN, Buse SENCAN,  Berfin BALTACI, Biilent
AYKUTOGLU, Polat SEZGIN ve Gokce SOYDAL’a tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Umarim hem akademik hem de kisisel anlamda hayat sizlere istediklerinizi sunar.

Gerek veri toplama siirecinde, gerekse calismaya basladigim ilk giinden itibaren ‘orada’
ve yanimda olan ¢ok degerli hocalarim ve arkadaglarim Dr. Zeynel BARAN, Dr.
Yasemin ABAYHAN, Dr. Belma BEKCI, Dr. Ahu OZTURK, Dr. Arzu OZKAN
CEYLAN ve Dr. Savas CEYLAN’a ne kadar tesekkiir etsem yeterli olmayacak. Gegen

yillar i¢inde varliginiz en biiyiik kazancim oldu. Her daim yakin olmak dilegiyle...

Cok degerli arkadaslarim, Ars. Gor. Yusuf BAYAR, Ars. Gor. Deniz KURT ve Ars.
Gor. Gonca CIFFILIZ KINAY a biitiin o zorlu giinlerdeki destekleri ve dostluklari igin
tesekkiir ederim. Degerli arkadagim Salih KINAY’a da destegi, gecen zamana keyif
katt181, dostlugu i¢in tesekkiir ederim.

Doktora yolculuguna beraber basladigim ama teker teker yolun sonuna gelsek de hep
beraber olacagimiza inandigim arkadaslarim Dr. Mehin AKHUN ISIKLI ve Ars. Gor.
Cigdem EKIN KIiRAZLI (Yakinda Dr. ifadesini de ekleyecegiz, az kaldi); sizlerden
daha iyi yol arkadaglar1 bulamazdim... Yiiksek lisanstan bu yana hep yanimda olan
daimi yol arkadasim Dr. Petek BATUM” a da gegen onca zamana ragmen hep ilk giinkii

gibi yanimda oldugu i¢in ayrica tesekkiir etmek istiyorum.

Cok degerli hocam, yol gostericim ve arkadasim Dog¢ Dr. Sait ULUC’a bilime ve hayata
dair Ogrettigi her sey icin, bana olan inanci ve giiveni i¢in silikranlarimi sunmak
istiyorum. Uzerimdeki emeginizi ve bana kattiklarnizi her daim hatirlayacagim. Yeni
O0grenmeler ve c¢alismalar1 heyecanla bekliyorum hocam... Cok degerli dostum Yrd.
Dog. Dr. Yeliz KINDAP TEPE’ye- kelimenin tam anlamiyla- her sey igin ¢ok g¢ok
tesekkiir ederim. Destegin, sabrin ve ilgin olmasa sanirim bu c¢aligmay1
tamamlayamazdim. Hayatin getirecegi yeni ortaklik ve yasantilarimizi heyecanla
bekliyorum. Giizel giinler gorecegiz Yeliz’cigim, gilinesli ve umutlu giinler. Gemimizin

firtinada kalmadig: giinler. Hayatin tirnaklarimizi kirmadig: yepyeni giinler...



Bu calismanin biliylik bir kisminda bana evlerini agtiklari, giiniin dilimlerinin
kayboldugu zamanlarda destek olduklar1 ig¢in Sennur KARBOLEN KISACIK ve
Selahattin KISACIK’a siikran, sevgi ve saygilarimi sunuyorum. Ikinci teyzem Umit
SIKI’ya destegi, yakinligi, tez savunma smavim oncesi uzak yollar1 yakin ederek
geldigi icin tesekkiir ediyorum. Hi¢ olmayan kiz kardesim oldugu icin Jimmy’e, Seda

KISACIK a tesekkiir ederim; bir kardesten 6te hep yanimdaydin.

Gegirdigim onca zorlu yilda bikmadan yanimda olduklari, desteklerini hep arttirarak
sunduklar1 icin kiymetli halalarim Ayfer GOKGOZ ve Aysel ERDEM’e ne kadar
tesekkiir etsem az. Desteginiz olmasa ¢ok uzun zaman 6nce kaybolmustum, beni ayakta
tuttugunuz icin, hep yanimda oldugunuz i¢in tesekkiir ederim. Burada isimlerini
sayamasam da gegcen her gilinlimde teker teker andigim, gecen biitiin anlar1 ve
desteklerini hep hatirladigim ailemin biitiin {iyelerine de siikranlarimi ve sevgilerimi
sunuyorum. lyi ki varsiniz. Bu calismayr degerli destegi sayesinde tamamladigim
ailemizin yeni iiyesi Saadet HASIMOVA’ya ayrica tesekkiir ediyorum. Isler sizin

kontroliiniizde olmasa bu siireci ¢ok daha zor tamamlardim.

Buraya ne yazarsam yazayim hakkin1i veremez camim arkadasim, kardesim Esra
KISACIK, sen olmasan sanirim bu ¢alismay1 tamamlayamaz, belki de tamamlamazdim.
Hayatla benim yerime bogustugun icin, ben birakmisken bu calismayr ve hayati
tuttugun icin buglin bu satirlar1 yazabiliyor ve yarmma yeni sayfalar acarak
bakabiliyorum. Uykusuz gegen higbir gecenin, beni ayaga kaldirmak i¢in sarf ettigin
higbir ¢abanin hakki 6denmez. Evet belki kelimeler kifayetsiz; ama yine de ¢ok, cok
tesekkiir ederim. Hayata dair en iyi dileklerim ve hayatina iyi seyler katmak igin tiim

destegim hep yaninda olacak.

Son olarak annem ve babama... Yillar i¢cinde zamansiz el etek ¢ektiniz hayatimdan.
Ama yine gok sey dgreterek... Emeginizin her zerresi igin ¢ok tesekkiir ederim. Oyle iyi
anladim ki emegin kiymetini ve kiymetinizi. Beni ben yaptigmiz icin, her sey icin

minnettarim sizlere. Bu ¢alismayi sizlere ithaf ediyorum.
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OZET

CAKIR,  Zehra. Kadin  Universite  Ogrencilerinde ~ Yeme — Tutumlarinin
Miikemmeliyetcilik, Sosyotropi-Otonomi, Ustbiligler, Duygulara Iliskin Inanclar,
Duygusal Zorlanmaya Toleranssiziik ve Kaginma Ile [liskisi: Yatkinlastirici ve
Siirdiiriicii Faktorlere Dayali Bir Model Onerisi, Doktora , Ankara, 2013.

Mevcut calismada yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde rolii
bulunan bir dizi degiskenin Onerilen model ¢ergevesinde incelenmesi amaglanmaistir.
Arastirmada, 6n calisma kapsaminda Duygulara Iliskin Inanglar Olgegi, Duygusal
Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi ve Biligsel-Davranigsal Kacinma Olgegi’nin
psikometrik Ozellikleri {iniversite Ogrencilerinden olusan Orneklemde incelenmis,
Olgeklerin kabul edilebilir diizeyde gecerli ve giivenilir oldugu ortaya konmustur. Asil
calisma kapsaminda ise, farkli tiniversitelere devam etmekte olan kadin 6grencilerden
(N= 759) veri toplanmistir. Asil ¢alisma kapsaminda ilk olarak, ¢esitli demografik
ozelliklerin farklt yeme tutumlar iizerindeki etkileri incelenmis, ardindan olusturulan
yeme tutumu gruplarinin (bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme
tutumu diisiik ve yiiksek gruplar) gegerligini sinamak amaciyla demografik bilgi
formunda yer alan yeme ile iligkili sorular agisindan gruplar karsilastirilmistir. Ugiincii
olarak, aragtirmanin temel amaglar1 dogrultusunda, bulimik, kisith, duygusal ve islevsel
olmayan genel yeme tutumu disiik ve yiiksek katilimcilardan olusturulan gruplar
aragtirmanin  temel degiskenleri olan miikemmeliyetgilik, sosyotropi-otonomi,
istbiligler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma
acisindan karsilastiriimis, MANCOVA sonuglar ilgili yeme tutumlar diisiik ve yiiksek
gruplarin degiskenlerin gesitli alt boyutlar1 agisindan birbirlerinden farklilastiklarini
ortaya koymustur. Son olarak, arastirmada onerilen ve degiskenlerin bir arada biitiinciil
olarak ele alindig1 model farkli yeme tutumlari agisindan Yapisal Esitlik Modeli (YEM)
analizi kullanilarak incelenmistir. YEM analizi sonuglar1 miikemmeliyetcilik, sosyotropi
ve otonominin tstbilisler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya
toleranssizligi yordadigina; anilan bu ii¢ biligsel 6zelligin kaginmayi arttirdigina;
kaginmanin ise bulimik, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarini

yordadigina iliskin hipotezleri desteklemistir. Kisith yeme ile ka¢inma arasinda iligki
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bulunmamistir. YEM  kapsaminda ayrica istbiligler, duygulara iliskin inanglar,
duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kagimmanin bagimsiz degiskenler ile ¢esitli
yeme tutumlar1 arasindaki iligkideki araci rolleri de incelemis; sonuglar
miilkemmeliyetgilik, sosyotropi ve otonomi ile bulimik yeme tutumu arasindaki iliskinin
timiiyle; duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumu arasindaki iligkinin ise
kismen anilan araci degiskenler tarafindan agiklandigini ortaya koymustur. Calismanin
bulgular alanyazin 1s181nda tartisilmis, yeni ¢alismalar i¢in oneriler ve bulgularin klinik

dogurgular degerlendirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Yeme tutumu, mikkemmeliyetgilik, sosyotropi-otonomi,

tistbilisler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik, kaginma.
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ABSTRACT

CAKIR, Zehra. The Relations Of Eating Attitudes To Perfectionism, Sociotropy-
Autonomy, Metacognitions, Beliefs About Emotions, Emotional Distress Intolerance
And Avoidance In Female University Students: A Model Testing Predisposing and
Maintaining Factors in Female University Students. Ph.D. Dissertation, Ankara, 2013.

This study aimed to investigate a model consisting of several variables playing a role in
the development of eating disorders.  Preliminary research investigated the
psychometric properties of Beliefs About Emotions Questionnaire, Distress Intolerance
Index and Cognitive-Behavioral Avoidance Questionnaire in a university student
sample. The results showed that the reliability and validity of the scales were
acceptable. The main study consisted of female students (N = 759) attenting to several
different universities. Firstly, the effect of several demographic variables on different
eating attitudes were examined. With this aim, eating attitude groups (high and low
groups on bulimic, restricting, emotional and dysfunctional general eating attitudes)
were formed and the validity of the groups were tested by comparing the groups with
each other with respect to the questions related to eating attitudes in the demographic
information form. Another main goal of the study was to compare the high and low
groups of bulimic, restricting, emotional and general dysfunctional eating attitudes with
respect to perfectionism, sociotropy-autonomy, metacognitions, beliefs about emotions,
emotional distress intolerance and avoidance. Results of MANCOVA analyses showed
that high and low groups of eating attitudes differed from each other on several
subscales. Lastly, a comprehensive model consisting of the variables of interest was
tested via Stuructural Equation Modeling (SEM). SEM results revealed that
perfectionism and sociotropy-autonomy predicted metacognitions, beliefs about
emotions and emotional distress intolerance, these three cognitive factors then elevating
the levels of avoidance. Avoidance in return predicted bulimic, emotional and general
dysfunctional eating attitudes. On the other hand, there was not a significant
relationship between restricting eating and avoidance. Mediator role of metacognitions,

beliefs about emotions, emotional distress intolerance and avoidance were also



investigated with SEM. Results showed that the relationship between perfectionism,
sociotropy-autonomy and bulimic eating attitude was fully mediated whereas the
relationship between emotional ad general dysfunctional eating attitude was partially
mediated by the mediator variables. The findings of the study were discussed with
respect to the relevant literature, and suggestions for future studies as well as clinical

implications of the results were evaluated.

Key Words: Eating attitudes, perfectionism, sociotropy-autonomy, metacognitions,

beliefs about emotions, emotional distress intolerance, avoidance.
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BOLUM 1
GIRIS

Yeme bozukluklar1 (YB), siklik ve yayginligi hizla artmakta olan, yasami tehdit edici
onemli bir problemdir. Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimia Nervoza (BN) bozuklukta
en sik rastlanan klinik tablolar1 olmakla birlikte tikinircasina yeme, bagka tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB) ya da tami olgiitlerini kargilamayan esik
alt1 belirtiler de siklikla gézlenmektedir.

YB’nin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesine iligskin biligsel-davranisci modeller 6nceleri
kisilerin kilo, yeme ve beden imgelerine iliskin islevsel olmayan diisiinme bi¢imlerine
(olumsuz otomatik diisiince ve islevsel olmayan sayiltilara) odaklanirken (Fairburn,
1997; Fairburn ve Cooper, 1989; Garner ve Bernis, 1982) yakin donem modeller
bozuklugun anlasilmasinda yalnizca yiyecekler ya da viicut sekli ile ilgili bilislerin ele
alinmasimin yeterli olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu modeller, bozuklugun ortaya
¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde rol oynayan yatkinlastirici ¢esitli faktorlere, iist diizey
bilissel yapilara ve siireglere, duygular ve duygularla iligkili biligsel siireclere ve duygu
diizenleme amaciyla kullanilan basa ¢ikma bigimlerinin bozuklukla iliskisine
odaklanmaktadir. Bu bilgilerden hareketle, arastirma kapsaminda miikkemmmeliyetgilik,
sosyotropi-otonomi, {stbiligler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya
toleranssizlik ve kaginmanin islevsel olmayan yeme tutumlar ile iligkisi bir model
cercevesinde incelenmigstir. Arastirmada ayrica, yapilan calisma sayisiin kisith
olmasindan hareketle, anilan degiskenlerin bulimik, kisitl, duygusal ve islevsel
olmayan genel yeme tutumlari diisik ve yiiksek gruplar agisindan fark gosterip

gostermedigini ortaya koymak amaciyla gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.

Bu boliimde ilk olarak YB’nin temel ozellikleri, epidemiyolojisi ve bozuklugu
aciklayan temel kuramlar anlatilmis, ardindan arastirma kapsaminda ele alinan
degiskenler alanyazin cercevesinde anlatilmistir. Son olarak arastirmanin amaglar1 ve

Onerilen model aktarilmistir.



1.1. YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklar1 (YB), temelinde yeme davraniginda bozulmalarin gorildiigi,
olusumunda genetik, ailevi, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin rol oynadigi
bozukluklardir. YB’nin en belirgin 6zelligi uyumsuz yeme davraniglar1 ve yeme tutum
ve davraniglarinda gozlenen siddetli sorunlardir. En temel iki 6zgiil bozukluk

Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimia Nervoza’dir (BN).

AN olgularinda, yas1 ve boyu i¢in olagan sayilan en az viicut agirligina sahip olmayi
reddetme (olagan sayilan kilodan % 85 oraninda daha az agirlikta olma, beden-Kkitle
indeksinin 17.5’in altinda olmasi), kilo almaktan asir1 korkma ve viicut bigimini ya da
kiloyu algilamada bozukluk belirgindir. Bu bozuklugu olan kadinlarda menars sonrasi
amonere bulunur. Kilo yitimi birincil olarak alinan toplam gidanin azaltilmasiyla
(diyetle ya da a¢ kalarak) elde edilmektedir. Ek kilo verme yontemleri ¢ikartma ve
artmis ya da asir1 egzersizi igerir (kisitli tip). Ote yandan, giincel epizot sirasinda birey
diizenli olarak yeme ya da ¢ikartma ya da her ikisi ile de ugragsmaktadir (tikinircasina
yeme/¢ikartma tipi). Tikinircasina yiyen AN’li bireyler ayni zamanda kendilerinin yol
actig1 kusma ya da laksatiflerin, ditiretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi
yoluyla yediklerini c¢ikartmaktadirlar (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Dordiincii Baski, DSM-I1V; American Psychiatric Association, 1998).

DSM-IV’e gore (APA, 1998), genellikle olagan agirlik sinir1 i¢cinde olan BN’nin baglica
ozelligi ise tikinircasina yeme ve kilo almaktan sakinmak icin uygunsuz dengeleyici
yontemler kullanmaktir. Tikimircasina yeme, benzer kosullarda cogu insanin
yiyebileceginden fazla miktarda yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rnegin herhangi
bir iki saatlik ya da daha kisa bir siire i¢inde) yeme olarak tanimlanmaktadir. Giin boyu
siren siirekli kiiciik miktarlarda yiyecek atigtirma ise tikinma olarak kabul
edilmemektedir. Tikinmalar sirasinda tiiketilen yiyecek tiirii degismekle birlikte tipik
olarak yiiksek kalorili, tath yiyecekleri igermektedir. Bununla birlikte tikinircasina yeme

icin belirleyici olan tiiketilen yiyecegin miktarindaki anormalliktir.

Onemli bir diger nokta, BN’de tikinircasina yeme epizotuna ayn1 zamanda kontroliin

kalktig1 duyumunun eslik etmesidir. Tikinircasina yeme ¢ogu kez gizli bicimde olmakta



ve kisinin rahatsiz olacagi bigimde hatta agrili bigimde doyuncaya kadar siirmektedir.
DSM-IV’e gore (1998) tikinircasina yeme disforik duygudurum, kisilerarasi stres,
yemek kisitlamasini izleyen asir1 aglik ya da viicut agirligi, viicut bigimi ve yemekle
ilgili duygular tarafindan tetiklenmektedir. Tikinircasina yeme ile disfori azalmaktadir
ancak sonrasinda siklikla kendini elestirme ve depresif duygudurum ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi bireylerde tikinircasina yeme epizotlar sirasinda ya da bunlar1 takiben dissosiyatif

Ozellikler gozlenebilir.

AN’de oldugu gibi BN’de de kisinin kendisinin yol actigi kusma, laksatiflerin,
diiiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi; hi¢ yemek yememe

ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici yontemler bulunabilir.

Tikinircasina yeme davranigini gerek kendinin yol actigi kusma yoluyla, gerekse
laksatiflerin, ditiretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanilmasi yoluyla
dengelemeye calisma BN’nin ¢ikartma alt tipidir. Cikartma olmayan alt tipte ise kisi
mevcut epizot sirasinda hi¢c yemek yememekte ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz
dengeleyici davraniglarda bulunmakta; kendisinin yol ac¢tigi kusma, laksatiflerin,
ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanls yere kullanimi bulunmamaktadir

(APA, 1998).

Heniliz resmi bir tam1 kategorisi olmamakla birlikte, DSM-IV’iin “baska tiirlii
adlandirilamayan yeme bozukluklar1” kategorisinde yer alan ve DSM-V’de 6zgiil bir
bozukluk olarak ele alinmasi onerilen tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), yukarida
tariflenmis olan tikinircasina yeme ataklarinin haftada en az iki kez ve en az alt1 ay
boyunca bulundugu ancak BN’nin temel 6zelliklerinden olan uygunsuz dengeleyici
davraniglarin bulunmadigi tekrarlayan epizotlarin varligi ile tanimlanmaktadir. Buna
gore, bu kisiler yeme {izerindeki davramigsal ve Oznel kontrollerini kaybetmekte;
tiikettikleri yiyecek miktarindan hem fiziksel hem de duygusal olarak rahatsizlik

duymaktadir (APA, 1998; Pull, 2004).

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTAYB) kategorisi ise 6zgiil bir yeme

bozuklugunun Olgiitlerini  karsilamayan yeme bozukluklarini tanimlamak igin



diizenlenmistir. Atipik ya da esikalti, subklinik YB olarak da adlandirilan olgulari
kapsayan BTAYB, AN ya da BN gibi 6zgiil YB o0l¢iitlerini tam olarak karsilamayan

ancak temel YB oriintiilerine sahip olgularin degerlendirilebilmesini amaglar.

Fairburn ve Bohn (2005), gozden gecirme ¢aligmalarinda BTAYB’ ye dikkat cekmekte
ve genellikle arastirmacilar tarafindan ihmal edilen bu kategorinin esasinda bozuklugun
siddeti ve ikincil olarak eslik eden psikososyal bozulmalar agisindan AN ve BN ile
oldukca benzer 6zellikler tagidigini ifade etmektedir. BTAYB tan1 kategorisindeki bu
kisiler ya esikalti belirtiler gostermekte ya da AN ve BN’nin her ikisinin de
ozelliklerinin bir kisminm1 tasimaktadirlar (karisik tip). Yapilan arastirmalar da, bu
kategoride yer alan kisilerin yeme oOriintiilerinin DSM-IV &lgiitlerini karsilamamakla
birlikte kilo-beden algisi, benlik saygisi, sosyal uyum ve ¢esitli psikolojik bozukluklar
acisindan 6zgiil yeme bozuklugu belirtileri gosteren bireylerle benzer 6zelliklere sahip
oldugunu ortaya koymustur (Bunnel, Shenker, Nussbaum, Jacobson ve Cooper, 1990;
Striegel-Moore, Dohm, Solomon, Fairburn, Pike ve Wilfley, 2000; Crow, Agras, Halmi,
Mitchell ve Kramer, 2002). Yazarlar, en yaygin YB kategorisi olmasimna ragmen
BTAYB’nin goz ardi edilmesini ve bozuklugu daha iyi anlamaya ve tedaviye yonelik
herhangi bir arastirma yapilmiyor olmasimi elestirmekte, esasinda diger 6zgiil olgular
kadar siddetli ve yaygin olan, islevselligi onemli derecede etkileyen bu durumun
dikkate alinarak yeniden siniflandirma yapilmasini ve tani Olgiitlerinin esnetilmesini

onermektedirler.

Fairburn ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirma da yukarida aktarilan
elestiri ve Onerileri destekler niteliktedir. 1070 YB hastas1 ile yapilan arastirmada,
orneklemin yarisindan fazlast BTAYB, iicte biri BN, geri kalan1 da AN tan1 6l¢iitlerini
karsilamaktadir; bununla birlikte BTAYB olan kisilerin problemleri uzun siiredir devam
etmektedir (ortalama 8 yil), YB oriintiisi AN ve BN’ye olduk¢a yakin Ozellikler
tagimaktadir ve belirtilerin siddeti BN ile aynmidir. Bu kisilerin es tani orani ve genel
psikiyatrik 6zellikleri 6zgiil YB kategorilerindekine benzerdir. Ayrica BTAYB olan bu
kisilerin 1/4’1inlin bir donem AN; 1/3’{iniin ise bir donem BN tani 6l¢iitlerini karsiladigi

anlasilmistir.



Yakin dénemde, baska arastirmacilar da YB’nin kategorik siniflandirilmasina ve DSM-
IV-TR olgiitlerinin gorgiil arastirmalardan ¢ok klinik gozlemler ve alanda calisan
uzmanlarin fikir birliginden yola ¢ikilarak olusturulmasina yonelik elestiriler ortaya
atmistir (Wilfle, Bishop, Wilson ve Agras, 2007; Wonderlich, Joiner, Keel, Williamson
ve Crosby, 2007). Bu elestirilerden ve YB olan kisilerin zaman ig¢inde tani kategorileri
arasindaki gecisliliginden hareketle (Keel ve Mitchell, 1999; Keel ve ark., 2004), bazi
arastirmacilar tarafindan yeme bozukluklariin tanilararasi gecislililik (Fairburn 1997,
2003; Fairburn ve Harrison, 2003) ya da ‘devamlilik hipotezi’ c¢ercevesinde

kavramsallastirilmasi 6nerilmektedir (Lowe ve ark, 1996; Franko ve Omari, 1999).

Bu hipotez yeme bozukluklar1 arasindaki farkin nitel degil nicel oldugunu; esik alti
bozukluklar ve mevcut tani kategorileri arasinda esasinda derece farki oldugunu 6ne
stirmektedir. Buna gore kisitli yeme, bulimik tutumlar, kilo ile ugrasi, beden imgesinden
memnuniyetsizlik gibi temel YB belirtilerini gosteren, miikemmeliyetgilik,
olgunlagmayla iligkili korkular gibi 6geler acisindan da YB hastalariyla benzesen
ozellikler sergileyen ve risk altinda olan kisilerin daha iyi anlasilmasi ve onleme ve
tedavi acisinan degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Garner, Olmsted, Polivy
ve Garfinkel, 1984). Hipotezi dogrular nitelikte arastirma sonuglart bulunmakla birlikte
(Stice, Ziemba, Margolis ve Flick, 1996; Stice, Killen, Hayward ve Taylor, 1998;
Gleaves, Lowe, Green, Cororve ve Williams, 2000) bazi ¢alismalarin hipotezi
desteklemedigi goriilmektedir (Gleaves, Lowe, Snow, Green ve Murphy-Eberenz, 2000;
Birmingham, Touyz ve Harbottle, 2009).

Ozetle, kategorik tam olgiitlerinin isaret ettiginin Stesinde, YB ile temel dzellikleri ve
siddeti agisindan benzer Ozellikler gosteren olgularin ¢oklugu, yeme bozukluklar1 ve
iligkili sorunlarin olduk¢a yaygin ve dikkat ¢ekici oldugunu gostermektedir. Bu anlamda
yeme ile iliskili, esikalt1 nitelikteki davranis ve tutumlarin da degerlendirilmesinin, risk
altindaki gruplarin ve 6zelliklerinin anlasilmasi agisindan énemli oldugu disiintilebilir.
Bu baglamda bulimik-kisith yeme Oriintiileri ya da islevsel olmayan genel yeme tutumu
alanyazinda siklikla arastirilmaktadir. Yakin zamanda ele alinmaya baslanmis bir diger
olgu ise duygusal yemedir. Ilerleyen boliimde duygusal yeme hakkinda genel bir

gergeve sunulmustur.



1.1.1. Duygusal Yeme

Pek ¢ok kuram ve arastirma, olumsuz duygudurumun kisileri tikinircasine yemeye
yatkinlastirdigimi 6ne siirmektedir (Stice, 2002; Polivy ve Herman, 1993; Arnow,
Kenardy ve Agras, 1992; Heatherton ve Baumeister, 1991). Kaygi, ofke, depresif
duygular ya da stres karsisinda kisilerde genellikle istah kaybi1 gozlenirken, duygusal
yemede kisiler daha fazla yemeye yonelmektedir (van Strien, Schippers ve Cox, 1995).
Buradan hareketle duygusal yeme, olumsuz duygulara/duyguduruma tepki olarak ortaya
¢ikan asir1 yeme Oriintiilerine karsilik gelmektedir (Arnow, Kenardy ve Agras, 1992).
Duygusal yeme anlarinda TYB’de oldugu gibi sekerli ya da yag orani yiiksek
yiyeceklerin tiiketimi artmaktadir (Konttinen, Mannisto, Sarlio-Lahteenkorva,
Silventoinen ve Haukkala, 2010; Macht, 2008).

Duygusal yeme temel olarak “psikosomatik kuram” ¢ercevesinde ele alinmaktadir.
Psikosomatik kurama gore (Bruch, 1973; Kaplan ve Kaplan, 1957), duygusal yeme
davraniginda bulunan kisiler icsel aclik sinyallerine, yani aclik ve tokluk duyumlarina
gore degil duygularina tepki olarak yemektedir. Duygusal yeme, aclik duyumlarini
diger rahatsiz edici i¢sel duyumlardan ayirt edememe ya da yiyecekleri yasanan
duygusal zorlanmay1 (emotional distress) azaltmak i¢in kullanmanin bir sonucudur. Bir
baska ifadeyle, duygusal yeme zorlanmaya (distress) verilen uygunsuz bir tepkidir
(Heatherton, Herman ve Polivy, 1991).

Duygusal yeme bu baglamda kaginma davranislariyla da iliskilendirilmektedir.
Ozellikle olumsuz duygudurumla iliskili olarak tikinircasma yemenin kisinin dikkatini
olumsuz duygudurumundan uzaklastirmasini ve bdylece kendini daha iyi hissetmesini
sagladig1 varsayillmaktadir (Heatherton ve Baumeister, 1991; Elmore ve De Castro,
1990). Bir bagka ifadeyle, yeme ve yiyecekler kacinma temelli bir basa ¢ikma stratejisi
islevi gormekte ve duygulardan ya da duygularin ifadesinden kaginmayi saglamaktadir

(Bekker ve Boselie, 2002; Troop, Holbrey, Trowler ve Treasure, 1994).

Duygusal yeme genellikle asir1 yeme ile iligkilendirilmektedir. Aragtirmalarda duygusal
yemenin obezite ve bulimik egilimlerle iligkili oldugunu gostermektedir (Waller ve

Osman, 1998; Eldredge ve Agras, 1996; van Strien, 1996). Arastirmalarda ayrica,



olumsuz duygudurumla iligkili yemenin diyet yapan kisileri de daha fazla yemeye
yatkinlastirdigi bulunmustur (Polivy, Herman ve Warsh, 1978; Herman, Polivy, Pliner,
Threlkeld ve Munic, 1978). Yakin donem bazi arastirmalar her iki goriisii de destekler
nitelikte bulgular ortaya koymus, olumsuz duygudurumun diyet ve bulimik yeme
arasinda diizenleyici bir rolliniin bulundugunu, bedenden duyulan memnuniyetsizlikle

iliskili oldugunu gostermistir (Stice, 1994; 2000).

Duygusal yeme genelde obezite sorunu yasayan kisilerde goézlenen ve arastirilan bir
olgu olmakla birlikte yakin zamanda obezite sorunu yasamayan, BKI’si normal sinirlar
icinde olan kisiler de bulunabildigine dikkat ¢ekilmektedir (van Strien, Frijters, Bergers
ve Defares, 1986;. Snoek, van Strien, Janssens ve Engels, 2007; Masheb ve Grilo, 2006;
Waller ve Osman, 1998).

Duygusal yeme, gerek obeziteye gerekse de bulimik yeme oriintiilerine yatkinlagtirmasi
sebebiyle yakin zamanda arastirmalara konu olmaya baglamistir. Ayrica, DSM-V’de
yeni ve ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer almasi onerilen (Wilfley, Bishop, Wilson ve
Agras, 2007) TYB’nin anlasilmasi agisindan rol oynayabilir. Duygusal yemenin ayrica
klinik olmayan Orneklemlerde yeme sorunlarinin erkenden belirlenmesi agisindan da
islevsel oldugu one stiriilmektedir (Waller ve Osman, 1998). Bununla birlikte, duygusal
yemeye iliskin aragtirmalarin  agirhikli  olarak duygusal yemenin diger yeme
ortintiileriyle iligkisini anlamaya yoneldigi; duygusal yemeye yatkin Kkisilerin
ozelliklerinin ve kisileri yatkinlastiran diger etkenlerin heniiz yeterince arastirilmadigi
ve bu anlamda olgunun dar bir gercevede ele alindig1 gézlenmektedir. Biitiin bunlardan
hareketle bu arastirma cergevesinde duygusal yemeye yatkinlastirici ve siiriidiiriicii

olabilecek ¢esitli faktorler ele alinmistir.

1.1.2. Yeme Bozukluklarinin Yayginhg:

Yeme bozukluklarmin yaygiligma iligkin aragtirmalar, siklikla Avrupa iilkelerinde ve
Kuzey Amerika’da yapilmis, Orneklemler genellikle gen¢ kadinlardan olugmustur.
Yontem olarak yiiz-yiize goriismelerin, telefonla yapilan gorlismelerin ya da yeme

bozuklugu belirtilerini taramaya yonelik ¢esitli 6l¢eklerin kullanildig: bu aragtirmalarda



genellikle AN, BN ve yakin zamanli olarak da TYB olgularinin epidemiyolojisi
arastirilmistir.

Aragtirmalar, yeme bozukluklarinin yayginliginin 6zgiil bozukluklara gore degisiklik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Buna gore, kadinlarda AN’nin yasam boyu yayginligi
%0.5 — %2 arasinda bulunurken (Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 2003; Favarelli,
Ravaldi, Zucchi, Cosci ve Ricca, 2006) bu oranin BN’de %1.1- % 4.6 (Kendler ve ark.,
1991; Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 2003; Garfinkel ve ark., 1995) ve TYB’de ise
%0.6- 3.5 arasinda degistigi bildirilmistir (Hoek ve van Hoeken, 2003; Favarelli,
Ravaldi, Zucchi, Cosci ve Ricca, 2006; Hudson, Hiripi, Pope Jr. ve Kessler, 2007 ).
Erkeklerde ise bu oranlar AN i¢in %0.3, BN i¢in %0.1- %0.5 ve TYB i¢in %0.2 olarak

tespit edilmistir (Hoek ve van Hoeken, 2003; Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007).

BTAYB’nin, baska bir deyisle esikalti yeme bozukluklarinin yaygimligini arastiran
calismalar olduk¢a sinirlt sayidadir ve bozuklugun toplumdaki yaygmligi tam olarak
bilinmemektedir. Polivy ve Herman (2002), tan1 6lgiitlerini tam olarak karsilamayan
yeme bozuklugu yayginligmmin tam sendromdan en az iki kat fazla oldugunu ifade
etmektedir. Favaro, Ferrara ve Santonastaso’nun (2003) YB spektrumunun toplumdaki
yayginligm arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ise BTAYB’nin kadinlardaki yasam boyu
yaygmligr %0.6 - %1.3 arasinda bulunurken Garfinkel ve arkadaslari’nmin (1995)
calismasinda bu oran kadinlarda %0.5 -%]1 arasindadir. Ote yandan, bozuklugunun
yayginligmin aktarilan oranlarin iistiinde oldugu belirtilmektedir (Fairburn ve Bohn,

2005).

YB’nin sikligmna iligkin arastirmalara gore ise AN olgularinin goriilme sikligi her
100.000 kiside 8; BN olgularmin goriilme sikligr ise her 100.000 kiside 12°dir (Striegel-
Moore ve Franko, 2003).

YB’nin iilkemizdeki yaygiligini arastiran pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Kili¢ (1998)
tarafindan uluslararasi bilesik tan1 degerlendirmesi (CIDI) kullanilarak yapilan, Tirkiye
niifusunu temsil eden kapsamli epidemiyoloji calismasinda BN’nin 12 aylik yayginligi
hem kadin hem de erkeklerde %0.5 olarak belirlenmistir. Semiz, Kavakci, Yagiz,

Yontar ve Kugu (2012) tarafindan Sivas il merkezinde yapilan yakin zamanh



epidemiyoloji arastirmasinda ise YB’nin yaygimligi %1.52; BN yayginlig1 %0.63; TYB
yayginligt ise %0.81 bulunmustur. YB tanist ayrica kadinlarda erkeklere oranla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik bulunmustur (%88.2).

Klinik olmayan orneklemde 951 {iniversite 0grencisiyle yapilan bir diger calismada
YB’nin yayginligi %2.2 oraninda bulunmustur. Anilan ¢alismada AN’nin yayginlig1 %0
bulunurken kadinlarda bu oran BN i¢in %1.57; tikinircasina yeme igin ise %0.31°dir.
Erkeklerde ise yalnizca TYB olgusuna rastlanmis; yayginligi %0.31 bulunmustur.
Vardar ve Erzengin (2011) tarafindan yine {iniversite 6grencileri ile yapilan arastirmada
ise oranlar AN ic¢in %0.34; BN ic¢in %0.79; bagka tiirlii adlandirilamayan yeme
bozuklugu i¢in %1.51; tikinircasina yeme bozuklugu i¢in %0.99 olarak bulunmustur.

Erkek 6grenciler arasinda AN ve BN tanist alan olmamistir (Kugu ve ark., 2006).

Yapilan arastirma ve derleme ¢aligmalart AN, BN ve TYB’ nin yayginlik ve sikliginin
gecen yillar i¢inde gittikge arttifina; bu artisin yalnizca Bati tilkeleri ile sinirli kalmayip
Batili olmayan iilkelerde de gozlendigine isaret etmektedir (Mumford, Whitehouse ve
Choudry, 1992; Lee ve Lee, 1996; Nobakht ve Dezhkam, 2000; Huon, Mingyi, Oliver
ve Xiao, 2002). Belirtilen bir diger 6nemli nokta, yapilan ¢alismalar ne kadar kapsamli
ve yontemsel acidan ne kadar giicli olursa olsun, yeme bozukluklarinin
epidemiyolojisinde ger¢ek oranlarin esasinda bulunan oranlarin iistiinde oldugu ve yeme
bozuklugu bulunan bireylerin ¢ok azina ruh sagligi merkezlerinde rastlanabildigidir

(Hoek ve van Hoeken, 2003).

1.1.3. Cinsiyet ve Baslangi¢c Yasi

AN genellikle ergenligin ortalarinda; siklikla da 15-18 yaslar1 arasinda kisitli diyetlerle
baslamaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003). Bununla birlikte daha erken yagslarda da
ortaya cikabilmektedir. 15-19 yaslar1 arasindaki kadinlarin ise yiiksek risk grubunda
oldugu anlasilmaktadir (Hoek ve van Hoeken, 2003). Yapilan epidemiyolojik ¢caligmalar
AN’nin yiiksek SED’de daha yaygin oldugunu gostermektedir (Hoek, 1993). Erkeklerde

goriilme orani oldukea distiktiir.
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BN ise AN’den daha ge¢ baslamakta (genellikle 18-21) ve 20-24 yaslar1 arasindaki
kadinlarda daha sik goriilmektedir (Stice, 1999; Hoek ve van Hoeken, 2003). AN’den
farkli olarak, tim SED’lerde benzer siklikla ortaya ¢ikabilmektedir (Favaro, Ferrara ve

Santonastaso, 2003).

TYB’nin baglangici ise AN ve BN’den daha ileridir; genellikle 20°li yaslarda
baslamakla birlikte daha ilerleyen yaslarda da ortaya g¢ikabilir. Tiim SED’lerde benzer

siklikta goriilebilmektedir (Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 2003; Striegel-Moore ve
Franko, 2005).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, YB’nin erkeklerde goériilme oraninin kadinlara
kiyasla oldukga diisiikk oldugu gozlenmektedir (Fairburn ve Belgin, 1990). Az sayida
calisma olmakla birlikte, erkeklerin kadinlara oraninin 1/6-1/10 arasinda degistigi, tim
YB vakalarinin %5-10"unu erkeklerin olusturdugu anlasilmaktadir (APA, 2000;

Andersen, 1999).

1.1.4. Es Tam

Yeme bozukluklar: siklikla Eksen I ve II bozukluklariyla birlikte goriilmektedir. Braun,
Sunday ve Halmi (1994), YB olan kadinlarin %81.9’unda, basta depresyon, anksiyete
ve madde koétiiye kullanim bozukluklari gelmek iizere, en az bir tane Eksen I
bozuklugunun es olarak goriildiigiinii ifade etmektedir. Yazarlara gore ayrica, YB olan

kisilerin %69’unun en az bir tane Eksen II bozuklugu bulunmaktadir.

Duygudurum bozukluklar1t YB’ye en sik eslik eden Eksen I bozukluklarindan biridir.
AN olgularinin %40-80; BN olgularinin ise %50-60’1nda major depresyon yeme
bozukluguna eslik etmektedir (Casper, 1998). TYB i¢in de es tani olarak goriilme orani
oldukca yiiksektir; olgularin %46-58’inde majér depresyon goriilmektedir (de Zwaan,
2001).

YB’de siklikla goriilen bir diger duygudurum bozuklugu distimidir. AN hastalarinin

%16-93’linde; Bu hastalarinin ise %6-95’inde distiminin es tan1 olarak bulundugu
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bildirilmektedir (Casper, 1998). Anlasildigi lizere, YB olgularmin biiyiik ¢ogunda

depresif belirtiler gdzlenmektedir.

Kaygi bozukluklar1 da siklikla YB ile birlikte goriilmektedir. Cesitli aragtirmalar es tani
olarak goriilme oraninin yaygin kaygi bozuklugu igin %10-48 (Garfinkel ve ark., 1995;
Godart ve ark., 2003); 6zgiil fobi i¢in %30-40 (Bulik, Sullivan, Cartes ve Joyce, 1996;
Garfinkel ve ark., 1995); sosyal fobi i¢in %30-67 (Bulik, Sullivan, Fear ve Joyce, 1997;
Garfinkel ve ark, 1996) ve obsesif- kompulsif bozukluk (OKB) i¢in %16-25 arasinda
degistigini gostermektedir (Bulik, Sullivan, Fear ve Joyce, 1997; Halmi ve ark., 1991).
YB’ye eslik eden bir diger bozukluk, madde kétiiye kullanimidir. BN hastalarinda AN
hastalarina kiyasla daha yaygin olarak gozlenmektedir. Es tan1 oranlart AN i¢in %12-18
arasinda degismekte iken BN icin bu oran %30-70 arasindadir (Bellodi ve ark., 2001;
Herpertz-Dahlman ve ark., 2001).

Grilo ve arkadaslar1 (2003), kisilik bozukluklarmmin en sik eslik ettigi Eksen I
bozuklugunun YB oldugunu ifade etmektedir. Pek c¢ok arastirma da bu bulguyu
desteklemektedir (Pope Jr ve Kessler, 2007; Hudson, Hiripi, Pope Jr. ve Kessler, 2007).
YB’de en sik goriilen kisilik bozukluklar1 C kiimesi bozukluklar olup (obsesif-
kompulsif, bagimli ve kagingan); bunu sirasiyla B kiimesi (smir kisilik bozuklugu,

histerionik, narsistik) ve A kiimesi izlemektedir (Johnson ve Wonderlich, 1992).

Ulkemizde bu konuda yapilan arastirma sayis1 oldukca sinirlidir. Vardar ve Erzengin
(2011) tniversite ornekleminde yaptiklar caligmada major depresyon, yaygin kaygi
bozuklugu ve sosyal fobinin YB olgularinda daha sik olarak goriilen es tanilar oldugunu
bulmuslardir. Biiyiikgoze-Kavas (2005) tarafindan yine iiniversite drnekleminde yapilan
arastirma sonuglarma gore ise islevsel olmayan yeme tutumlari depresif belirtilerle
anlaml ve yiiksek diizeyde iliskilidir. Hantas, Maner, Erkiran, Turan ve Gokalp (2003)
ise alkol koétiiye kullanimi olan hastalarla yaptiklari arastirmada hastalarin %16.1 nin

YB tani 6l¢iitlerini karsiladig1 bulgusuna ulagmustir.
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1.1.5. Klinik Gidisat

Alanyazin incelendiginde, yapilan ¢ok sayida tedavi sonug¢ ve izleme arastirmalarinin
YB’de iyilesme oranlarinin diisiik; tedaviyi erken birakma ve niiks oranlarmin ise
yiiksek oldugunu gosterdigi anlasilmaktadir. Bazi arastirmalar, tedaviye basladiktan
sonraki ilk 5 yilda hastalarin 1/3’linlin hala DSM tani Olgiitlerini karsilamaya devam
ettiklerini gostermektedir (Fairburn, Cooper, Doll, Norman ve O’Connor, 2000; Keel,
Mitchell, Miller, Davis ve Crow, 1999). Bes yilin sonunda ise hastalarin ancak
%50’sinin ciddi bir ilerleme saglayabildigi belirtilmektedir (Steinhausen, Seidel ve
Metzke, 2000; Casper ve Jabine, 1996). Kimi olgularsa baska bir YB ozelligi
gostermektedir (Favarelli ve ark., 2006).

AN olgularinda tam bir iyilegsme goriilme oram1 % 40-60’dir. Vakalarin %10-20’sinde
bozukluk tedaviye ragmen mevcut siddetiyle devam etmektedir (Sullivan, Bulik, Fear
ve Pickering, 1998; Steinhausen, 2002). Ilerleyen donemlerde vakalarin yaklasik
yarisinda BN; yine biiyiik bir boliimiinde de tikinircasina yeme gozlenmektedir (Eddy,
Keel, Dorer, Delinsky, Franko ve Herzog, 2002; Bulik, Sullivan, Fear ve Pickering,
1997). AN olan olgularda 6liim oraninin ise %0-8 arasinda degistigi bildirilmistir
(Herzog ve ark., 2000, Steinhausen, Seidel ve Metzke, 2000). Tedaviden sonraki ilk
yillarda niiks oran1 %20-30 arasindayken 8 yil ya da sonrasinda yapilan izleme
calismalarinda bu oranin %70-80’e ¢iktig1 goriilmiistiir (Keel ve Brown, 2010). Uzun

stireli AN tarihgesi, fazla miktarda kilo kaybi ve tikinircasina yeme ve kusmanin bir

arada bulunmasi kot klinik gidisatin gostergeleri arasindadir.

Yapilan psikoterapi sonu¢ ve izleme arastirmalari, BN’de tam iyilesme oraninin
yaklasik %66-80; tedaviyi erken birakma oraninin ise %30 civarinda oldugunu
gostermektedir (Favarelli ve ark., 2006). Fairburn, Cooper, Doll, Norman ve O’Connor
(2003) tarafindan yapilan arastirmanin 5 yil sonra yapilan izlemelerinde, vakalarin
%15’nin halen BN tani 6l¢iitlerini karsiladigi; yaklasik {igte ikisinin ise siddetli yeme
bozuklugu belirtileri gostermeye devam etmekte oldugu bulunmustur. Arastirma ayrica
major depresyon ve diisiik benlik saygisi gibi diger belirtilerin tedavi alan grubun
yaklasik %40’inda halen devam etmekte oldugunu ortaya koymaktadir. Cocukluk

doneminde sisman olma, diisiik benlik saygist ve es tani olarak kisilik bozuklugunun
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bulunmas1 BN’de kotii klinik gidisatin yordayicilaridir (Bell, 2002; Fairburn, Stice,
Cooper, Doll Norman ve O’Connor, 2003). BN’de 6liimle sonuglanan olgu sayisinin %

0-2 arasinda degistigi bildirilmektedir (Keel ve Brown, 2010).

Tedavi sonrast TYB’de tam iyilesme oraninin AN ve BN olgularina gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir. TYB’de bu oran %80’lerdedir (Favarelli ve ark., 2006).
BTAYB’nin ise AN ve BN’den daha hizli bir iyilesme gosterdigi ancak niiks oraninin
BN ile yakin oldugu ifade edilmektedir (Agras, Crow, Mitchell, Halmi ve Bryson, 2009;
Grilo ve ark., 2007; Ben-Tovim ve ark., 2001).

1.2. YEME BOZUKLUKLARINI ACIKLAMAYA YONELIK KURAMLAR

Bu bolimde yeme bozukluklarini agiklayan psikodinamik ve bilissel-davranisci

modeller aktarilmistir.

1.2.1. Yeme Bozukluklarim A¢iklayan Psikodinamik Kuramlar

YB’yi agirlikli olarak kendilik psikolojisi ve nesne iliskileri kurami gergevesinde
kavramsallastiran psikodinamik kuramlar benlik kusurlari, biitiinlesmemis benlik
duyumu ve benlik duyumunun siirdiiriilmesi, ayrilma-bireylesme asamasinda ortaya
cikan gelisimsel bozukluklar, kimlik sorunlari, aile i¢i dinamik etkilesimlere

odaklanmaktadir.

Hilde Bruch’un (1973) YB hastalar1 {izerinde yaptig1i c¢alismalar, YB’nin
kavramsallastirilmasi ve tedavisinde gliniimiizde hala 6nemli bir yere sahiptir. Bruch,
klasik dinamik goriislere paralel olarak, YB’yi, temelde de AN’yi ve kilo/yiyeceklerle
asirt ugrasty1 benlik kavramu ile ilgili sorunlar baglaminda ele almistir. Bruch’a gore
(1973) YB, ozellikle de AN “temelde kontrol, kimlik hissi, yetkinlik ve etkinlik i¢in
verilen bir miicadeledir”. Buna gore YB, ergenlik doneminde odipal g¢atigmasini
coziimleyemeyen ve kendini bu doneme hazir hissetmeyen c¢ocuklarin Ssavunma ve

kacinma davranislariyla iliskilidir ve bozuklugun temelinde “her tiirlii diisiinme stirecini
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ve hareketi etkileyen fel¢ edici bir yetersizlik” ve degersizlik bulunmaktadir. Bu
duygulardan kurtulmak icin bedeni disiplin altinda tutmaya yonelik c¢abalar YB
belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Zayif olmaya yonelik 1srarin, bireye kendisi ve ailesi
ile olan iliskisi iizerinde bir otonomi, yeterlilik ve kontrol duygusu verdigini one

stirmiistiir.

Bruch’a gore (1973) YB’nin altinda yatan diger etkenler, benlikten duyulan
hosnutsuzluk ve nefret, basarisizlik, basarmaya ve miikemmeliyetcilige yonelik yogun
ihtiyag, itaat, digerlerine iliskin asir1 endise, duygularin ifade edilmesinden kaginma,
digerlerini memnun etme ihtiyaci, digerlerinden 6zel ve farkli olduguna dair inanglar ya
da olmaya duyulan istektir. Bu ihtiyaglari ortaya ¢ikaran ise YB olan kisinin aile

dinamikleridir.

Aile terapistleri Selvini-Palazzoli (1978) ve Minuchin (1978), birbirlerinden bagimsiz
olarak, Bruch’un dinamik kavramlarina paralel goriisler ileri siirmiislerdir. ikisi de
YB’nin bireysel ruhsal bir hastalik olmadigini, aile sistemindeki islevsel bozuklugu
yansittigini ileri stirmiislerdir (akt. Gabbard, 2000). Minuchin, anoreksik kisilerdeki i¢
ice geemis aile Oriintiilerine dikkat cekerek, iiyelerin bir birey olarak aileden
ayrisamadiklarini belirtmistir. Selvini-Palazzoli de benzer bigimde, anoreksiklerin anne
ile sembiyotik iliskisini gdz onilinde bulundurarak, bu kisilerin bedenlerini de anneden
ayristiramadigini vurgulamistir. Dolayisiyla geng, bedenini i¢e alinmig kotii bir obje
olarak goriip, onu a¢ birakarak bu hostil, girici objenin gelismesini durdurmaya

calismaktadir.

1.2.2. Yeme Bozukluklarim1 Aciklayan Bilissel-Davranis¢ci Kuramlar

Yeme bozukluklarini agiklamaya yonelen biligsel- davranis¢t kuramlar temel olarak
ortaya ¢ikaran nedenler (gelisimsel modeller) ve siirdiiriicii faktorlere iligskindir. Ortaya
cikarici etkenlere yonelik modeller yeme bozuklugunun temelinde yatan ana sebeplerin
anlasilmas1 ve tedavide Ozellikle niiksiin 6nlenebilmesi agisindan 6nem tasimaktayken
sirdiiriicii  faktorlere yonelen modeller tedavinin etkili olabilmesi i¢in gereken

miidahaleler yani siiregte neye odaklanilmasi gerektigi hakkinda daha fazla bilgi
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vermektedir; boylelikle terapdtik miidahale sirasinda bu siiregler tersine dondiirtilebilir.

(Shafran ve de Silva, 2003).

Bu boliimde AN, BN ve tikinircasina yeme davranisimi agiklayan ve bozukluklarin

kavramsallastirilmasinda 6nemli bir yere sahip olan modeller anlatilmistir.
1.2.2.1 Anoreksiya Nervoza’yt Aciklayan Biligsel-Davranig¢1t Modeller

Yeme bozukluklarinin kavramsallastiriimasinda ilk dénemlerde énemli yere sahip olan
Garner ve Bemis (1982), Beck’in (1979) bilissel terapi ilkelerini AN’ye uygulamislar;
bozuklugun altinda yatan diisiinceleri ve bunlarin yeme ile ilgili davranislara etkilerini
aciklamaya c¢aligmiglardir. AN’nin anlasilmasi ve tedavisinde biligsel ¢arpitmalarin,
kisinin yorumlarinin, benlige iliskin olumsuz otomatik diisiincelerin ve bunlarin altinda

yatan temel inang¢larin 6nemini vurgulamislardir.

Yazarlara gore, premorbidinde ige doniik, izole, depresif, caresiz ve digerlerinin
beklentilerine oldukca duyarli olan bu kisiler, iliskisel ¢atigmalar, donemsel bir stres ya
da ergenlik doneminde yasadiklar1 gelisimsel bir kriz sonrasi, zayif olmaya yonelik
ailesel ve kiiltiirel etkilerin de dogrultusunda, kilo vermenin yasadiklar1 zorlanmay:
azaltacagina iliskin bir inan¢ gelistirmektedir. Bozuklugun baslarinda basarili bigimde
kilo kaybetmeyle beraber benliklerini kontrol edebildikleri inancina sahip olmaya
baglarlar. Digerlerinin olumlu pekistirmeleri de bu inanglarin1 kuvvetlendirmektedir.
Ote yandan bu pekistirmelere, kilo alirlarsa benlikleri iizerindeki algiladiklar1 kontrolii
kaybedecekleri endisesi eslik etmeye baslamaktadir. Bu endise ile birlikte, yiyeceklere
ve kilo almaya yonelik fobik bir kaginma ortaya ¢ikmaktadir. Bozukluk, kisinin kilo
almaya ve zayif olmaya iligkin inanclar1 ile birlikte uzun siireli achigin sekelleri olarak
ortaya c¢ikan konsantrasyon gii¢liigii, somut diisiinme, katilik, sosyal ice ¢ekilme, kaygi,
depresyon ve duygusal oynakligin da etkisiyle ¢evresel uyar1 ve yaptirimlara ragmen
kendini siirmektedir. Bilgi isleme siirecleri ve degerlendirmelerde carpitma, otomatik
diisiinceler ve benlige iliskin inanglar, benlige iliskin inanglardan (self-statements)
cikarsanabilen sayiltilar YB’yi siirdiiren temel biligsel 6zelliklerdir. Bu diisiince, inang
ve varsayimlarin bazilart yemek ve kilo almaktan kaginma ile iliskiliyken bir kismi

diyet yapma ve kilo vermenin istenirligine iligkindir.
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Slade (1982) ise “Islevsel Analiz” modelinde, AN’yi kisilerin ergenlik donemindeki
catisma ve kisileraras1 sorunlariyla iliskili olarak yasadiklar1 basarisizlik ve kontrol
kayb1 hissiyle iligkilendirmektedir. Buna gore, kontrol kaybi algis1 ve basarisizligin
tetiklenmesi, milkemmeliyet¢ilikle etkilestiginde, diyet yapma kontrol ve yasamin en
azindan bir boyutunda basari saglamanin bir yolu olarak islev gdrmektedir. Diyet
yapma davranmiginin tetikleyicisi genellikle akran ya da aile ortamindaki kiloya iligskin
elestiriler olmaktadir. Sonrasinda bu davranis (diyet yapma) basar1 ve kontrol hisleri
tarafindan olumlu; kilo almaktan duyulan korku ve bozukluk &ncesinde de var olan

stresorlerden kaginma tarafindan ise olumsuz pekistirilmektedir.

Guidino ve Liotti (1983), Bruch’un goriislerini temel alan modellerinde, AN’nin beden
ve kiloyla ilgili inanglardan 6te benligin degersiz, yetersiz, basarisiz olduguna ve kisinin
duygularini, isteklerini; bir baska deyisle kendini ifade etmesinin anlamsiz olduguna
iliskin inanglartyla iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Reddedilme korkusu ve sevilmeye
duyulan yogun ihtiya¢ baskindir. Arastirmacilara gore bu inanglar, otonom olamama ve
bireylesememeden koken almaktadir. Kilo verme ve diyet yapma gibi davranislar ise

esasinda temelde yatan bu gii¢liiklerle basa ¢ikma gabasinin bir sonucudur.

Vitousek ve Hollon’in (1990) Sematik Kurami’ nda basta Garner ve Bemis’in (1982)
modeli olmak tlizere yeme bozukluklarini agiklamaya yonelik biligsel modelleri tekrar
ele almis ve biitiinlestirmistir. Bilissel-davranis¢i modellerin temel inanglar, olumlu ve
olumsuz pekistirici etkiler, uzun stireli aghgin etkileri gibi faktorleri merkeze aldigini
hatirlatan  yazarlar, sematik islemlemelerin  (schematic  processing) yeme
bozukluklarindaki roliine dikkati ¢ekmiglerdir. “Organize biligsel yapilar” olarak
tanimlanan semalarin, bu semalarin asir1 kullanilmasinin, segici dikkat ve hatirlama,
perseverasyon, kendini dogrulayan yanliliklar gibi mekanizmalarla bilgi isleme siirecleri
tizerindeki etkilerinden yola ¢ikarak yeme bozukluklarini siirdiiriicii  roliinii
vurgulamiglardir. Yeme bozukluklarini, benlige iliskin sema, kiloya iliskin sema ve
kiloyla iliskili benlik semasi gergevesinde kavramsallastirmislardir. Buna gore, yeme
bozukluklarinin 6ziinde kiloyla iligkili benlik semasi bulunmakta; bu kisiler kilo ve

viicut sekli ile iligkili semalar1 cercevesinde benliklerini degerlendirmektedir. Bu
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semalar da kisilerin duygu, diisiince, davranig ve algilarii etkileyerek bozuklugun

stirdiiriilmesini saglamaktadir.

Arastirmacilara gore, kendilerini sert bir bigimde elestiren anoreksik kisilerin benlik
semasi, yetersiz, degersiz, kusurlu olduklart ve digerleri tarafindan da
kiigtimsendiklerine iliskin olumsuz degerlendirmeler igerirken kiloyla iliskili sema
kilolu ya da zayif olmanin anlamlarina iliskin bilissel bir yapidir. Kiloyla iliskili benlik
semasi ise zayif ya da kilolu olmanin- toplumsal anlaminin da etkisiyle- kisi icin
dogurgularina iligkindir. Kiiltiirel ogretilerin zayif olmaya verdigi deger sebebiyle,
benligin degerli, milkemmel olmasinin ancak kilo vererek ve zayif olarak miimkiin

oldugu inanci1 yatmaktadir.

Fairburn, Shafran ve Cooper (1998, 1999), alana o6nemli katkilar1 olan diger
kuramcilardir. Arastirmacilar, AN’nin kdkeninde yeme davraniglarina yonelen kontrol
etme ihtiyacinin yattigim1 ifade etmekte ve bozuklugu siirdiiriici  ¢esitli
mekanizmalardan s6z etmektedir. Modele gore, benlik saygilar1 diisiik olan, kendilerini
yetersiz hisseden, miikemmeliyetci AN hastalari, yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi
olma ihtiyaglarini, sonuclarint aninda ve dogrudan gozlemleyebildikleri yeme
davraniglarint kontrol etme {izerinden gidermeye ¢alismakta, benlik ancak yeme
davranig1 kontrol edilebildiginde degerli hale gelmektedir. Kontrol saglama ihtiyacinin
yeme davranigina yonelmesi ayrica, batili lilkelerde zayiflik ve inceligin benlik {izerinde
kontrol sahibi olmakla iligkilendirilmesi ve yakin ¢evre lizerinde etkisinin hemen

gozlenebilmesi ile de iliskilidir.

Diyet kisitlamasinin kisinin benlik degeri ve kontrol edebildigi algis1 {izerindeki olumlu
etkisi olumlu pekistireg islevi goriirken kisitlama davranisina eslik eden aglik hissi yeme
tizerindeki kontroliin, dolayli olarak da benlige iliskin olumlu algilarin kaybedilecegine
dair bir tehdit olarak yorumlanmaktadir. Kontrolii kaybetmekten duyduklar1 korkuyla
asir1 duyarli hale gelen bu kisiler az miktarda yeme ve bunu takip eden doygunluk
duygusunu yeme iizerindeki kontroliin kayb1 olarak degerlendirmektedir. Bunu takiben

de kisith diyet davranigi tekrarlanmaktadir.



18

Arastirmacilara gore siirdiiriicti bir diger faktor, viicut seklinin siirekli olarak kontrol
edilmesidir. Buna gore siirekli kiloyu ve viicut seklini kontrol etmek, bir taraftan yeme
tizerindeki kontroliin kayboldugu algis1 ile sonuglanmakta; diger taraftan da endiseye
eslik eden asir1 uyarilmishik sebebiyle bulunan kusurlar abartilmaktadir. Bu durumda
ortaya bir kisir dogli ¢ikmaktadir: Kisiler bir taraftan artan kaygilar1 ve kendilerine
odaklanan dikkatleri ile viicutlarin1 ve kilolarmi daha sik kontrol etmeye ihtiyag
duyarlarken diger taraftan kontroliin yarattigi asir1 uyarilmishik ve kaygidan kaginmak
istemektedir. Ka¢inma ise gerek kontrol kaybi, gerekse kilo ve viicut kisimlari ile ilgili

gercekei olmayan inanglarin stirmesine yol agmaktadir.

Yakin donemli bir diger model, Schmidt ve Treasure’mn (2006) igsel ve kisilerarasi
stirdiiriicii faktorlere odaklandiklar1 Bilissel-Kisileraras1 Siirdiiriici Modeli’dir. Model
genel olarak anoreksik belirtilerin kisi i¢in olumlu islevine dair inanglarin igsel; AN ile
iligkili belirti ve davraniglarin 6nemli diger kisilerden aldigi olumlu ya da olumsuz

tepkilerin ise kisilerarasi siirdiiriicii faktorler oldugunu belirtmektedir.

Arastirmacilara gore, kagingan, miikemmeliyet¢i ve/veya obsesif-kompusif kisilik
Ozellikleri olan AN hastalan kisilik 6zelliklerinin etkisiyle kat1 ve iki uglu diisiinmeye,
bedenle ilgili ufak degisiklikleri titiz bicimde fark etmeye ve yanlis yapmaktan yogun
korku duymaya yatkindirlar. Anilan &zelliklere sahip bu kisilerde kisithi yeme ilk
baslarda bedenleri ve yasamlari iizerinde kontrol sahibi olduklari hissi verdiginden igsel
bir olumlu pekistire¢ islevi gormekte, duygudurum ve iyi olma hali iizerinde gecici bir
olumlu etkisi bulunmaktadir. A¢lik uzun siireli hale geldiginde, artan fiziksel duyumlar
ve yemek yemeye duyulan yogun ihtiyagla beraber, yemenin olumsuz sonuglart 6n
plana ¢ikmaktadir. ‘Glivenli’ yiyecekler disinda bir seyler yemek, hatta daha siddetli
vakalarda gozlendigi iizere herhangi bir gida alimi bu kisiler tarafindan hata ve
basarisizlik olarak degerlendirilmekte; bu da miikkemmeliyet¢i 6zellikler ve hata
yapmaktan duyulan asir1  korku sebebiyle yogun olumsuz duygular ortaya

¢ikarmaktadir.

Aclik diger taraftan kisileri yeme ve yiyecekler ile ilgili yogun zihinsel ugrasilara

yonlendirmektedir. Yeme ve yiyeceklere yonelik bu zihinsel asir1 ugrasi dikkatin
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duygulara daha az yonelmesiyle ve bir ¢esit duygusal uyusma ile iliskilidir. Duygu
diizenlemede yasadiklar1 giicliikkten otiirii kaginmaya halihazirda yatkin olan bu kisiler
icin hissizlik deger kazanmakta ve anoreksiyanin duygularla basa ¢ikmay1 sagladigina

iliskin olumlu pro-anoreksik inanglar ortaya ¢ikmaktadir.

Kisilerarasi alanda ise, aile ve akranlarin ilk baslarda kilo kaybin1 pekistirmeleri kisinin
kendini daha cekici, dzel ve giivenli hissetmesini saglamaktadir. Ote yandan kilo
kaybimnin artmasiyla beraber yakin ¢evrenin ilgisi ve endiseleri de artmakta; Kimi
ailelerde ilgi ve dikkat AN olan kisiye daha fazla yonelirken bazilarinda dogrudan ya da
dolayli olarak elestiri, suglama, diigmanliga doniismektedir. Bu elestiriler kagingan,
mitkemmeliyetgi kisilik ozellikleri olan ve olumsuz duygularla bas etmekte AN
hastalarin1 daha da hassas hale getirmekte ve onemli digerleriyle aralarina mesafe
koymaya yoneltmektedir. Bir baska ifadeyle, yakinlik tehlikeli ve tehdit edici olarak
algilanmaya baslanmakta, elestiri, ¢atisma ve olumsuz duygulara maruz kalma ihtimali

AN’nin giivenli dogasin1 daha degerli hale getirmektedir.

1.2.2.2. Bulimia Nervoza’y1 A¢iklayan Modeller

Heatherton ve Baumeister (1991), tikinircasina yemenin benlik farkindaligindan
kagmaya hizmet ettigini ileri siirmektedir. Yazarlara gore tikinircasina yeme oriintiisii
bulunan kisiler kendilerinin farkinda olmayi rahatsiz edici ve dayanilmasi gii¢c bulmakta
ve bundan kurtulmak istemektedir. Ulagilmas1 gii¢ standartlar1 ve diisiik benlik saygisi
olan, digerlerinin -algiladiklari- taleplerine yiiksek bir duyarlilik gosteren bu kisiler
stirekli olarak benliklerini bu standartlariyla kiyasladiklar1 ve dikkatlerini kendilerine
yonelttiklerinden benlik farkindaliklar1 artmakta; miikemmeliyet¢i 6zelliklerinin
etkisiyle ise bu farkindalik kaygi verici, tehdit edici ve rahatsiz edici hale gelmektedir.
Depresyon, anksiyete gibi duygusal zorlanma belirtileri yasadiklarindan, bu olumsuz
duygularla basa cikabilme, bir baska deyisle bu duygulardan kagma c¢abasinin bir
sonucu olarak tikinircasina yeme ortaya c¢ikmaktadir. Tikinircasina yeme ve kisinin
kendisi tarafindan baslatilan kusma, bu noktada farkindaligin odaginin daralmasini ve

benlikten uzaklasmasini saglamaktadir.
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Arastirmacilara gére YB olan kisi yogun, olumsuz duygudurumdan ve bununla iliskili
diisiincelerden ve anlamlardan kurtulmaya yonelik olarak baska stratejilere de
yonelmektedir. En sik kullanilan yontemler dikkatin c¢evrede o anda mevcut olan
uyaranlara ya da bedenin bir parcasina, anlik bedensel duyumlara yoneltilmesi (biligsel
daraltma) ve dikkatin boliinmesidir (deconstruction). Bununla birlikte, bu stratejiler
kisileri inhibisyonun ortadan kalkmasina ve yiikleme hatalar, kisisellestirme, asiri
genelleme, biiylisel diistinme gibi rasyonel olmayan diisiince ve inanglara yatkin hale

getirmektedir (Baumeister, 1988; 1990).

Fairburn (1997) ise benlige iliskin olumsuz degerlendirmeleri, diyet kisitlamasini,
tikinircasina yeme — ¢ikarma davraniglarini, kilo ve bedenle asiri ugrasiyr kapsayan
modelinde, BN’nin 6ziinde benligi beden ve zayiflik gergevesinde asir1 genellemelerle
degerlendirmenin yattigini ifade etmektedir. BN olan kisilerin milkemmeliyetei kisilik
ozellikleri, yiikleme hatalar1 ve ya hep ya hi¢ bigiminde diislinme tarzlari (6rnegin
yiyecekleri “sismanlatanlar” ve “sismanlatmayanlar” olarak siniflama gibi) bozuklugun

stirdiiriilmesinde rol oynamaktadir.

Model, kat1 diyet yapma ve tikinircasina yeme davraniglari arasinda bilissel agidan bir
baglanti kurmaktadir. Buna gore, benligin beden ve zayiflik cercevesinde
degerlendirilmesi, kisileri uyulmas: ve siirdiiriilmesi zor kati bir diyet yapma
davranigina gotiirmektedir. Kisinin kendine dayattigi kurallardan en kiiglik sapmalar
bile ‘ya hep ya hi¢’ diisiinme tarzinin etkisiyle felaketlestirilmekte ve kontrol kaybi
olarak algilanmaktadir. Bunun sonucunda yeme tizerindeki kontrol tamamen kalkmakta

ve tikinircasina yeme ataklari ortaya ¢ikmaktadir (Fairburn, 1997).

Tikiircasina yeme davranisi, ilk basta kisinin kontrol kayb1 ve kendine iligkin olumsuz
degerlendirmelerinden kaynaklanan yogun olumsuz duygular1 azaltsa da orta vadede
kilo almaktan duyulan korkuyu pekistirmektedir. Bu noktada kisiler kilo almay1
onlemeye yonelik telafi edici davraniglarda bulunmaktadir (6rnegin kusma). Telafi edici
bu davraniglar ise alinan kalorilerden kurtulabildikleri inancina paralel olarak

tikinircasina yemeyi pekistirmektedir.
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Alana 6nemli katkilart olan diger arastirmacilar Fairburn, Cooper ve Shafran’dir (2003).
Arastirmacilar, BN’de tanilararast gecislilige dikkat c¢ektikleri yakin donem
caligmalarinda klinik miikemmeliyetciligin, diisiik benlik saygisinin, duygudurumu
tolere edememenin (mood intolerance) ve kisilerarasi iliskilerde yasanan giicliiklerin

0zellikle BN’ nin siirdiiriilmesinde kritik role sahip oldugunu 6ne siirmektedir.

Modele gore, BN Kkisileraras1 ¢atismalarla, aile ici gerginliklerle tetiklenebilmekte ve
yine Kkisileraras1 siiregler araciligiyla siirmektedir. Yasanan uzun stireli catismalar
kisileraras1 etkilesimlere olduk¢a duyarli olan bu kisilerin benlik saygisini olumsuz
etkilemekte ve kontrol ihtiyacini arttirmaktadir. Benlik saygisinin diismesi klinik
miikemmeliyetcilikle iliskili olarak da gerceklesmektedir. Buna gore karsilanmasi gii¢
beklentiler ve basarisiz olma korkusuyla (6rnegin kilo almak) yeme performans: siirekli
kontrol edilmektedir. Performansin olumsuz degerlendirilmesi sonucu BN’li kisi
kendini elestirir, bu da benlik saygisini diisiirtir. Benligin olumsuz degerlendirilmesi ise
dongiisel olarak klinik miikemmeliyetciligi pekistirmekte; bulimik kisiler kilolarni ve
yeme davraniglarini kendi standartlarini yakalayacak sekilde kontrol etmeye ¢alismaya

devam etmektedir. Bu da bozuklugun siirdiiriilmesine hizmet etmektedir (Fairburn,

Cooper ve Shafran, 2003).

Sirdiriicii bir diger faktor, olumsuz duygudurumu tolere edememedir. BN olan kisiler
yasadiklart duygulari kabul etmekte ve diizenlemekte giiglik yasamakta; “iglevsel
olmayan duygudurum (mood) diizenleyici davramslarla® yogun ya da olumsuz
duygudurumun ve bunlarla iliskili bilislerin farkindaligin1 azaltmaya calismaktadir.
Yazarlara gore, tikinircasina yeme, asir1 egzersiz yapma, kisinin kendi tarafindan

tetiklenen kusma bu davranislara 6rnektir.

BN’ye iligkin temel bilissel davranis¢t modellerden bir digeri, yakin donemde Cooper,
Wells ve Todd (2004) tarafindan yeniden gozden gecirilmistir. Yazarlar, Beck’in (1990)
sema, Young’in (2003) sema siirdiiriicii ka¢inma ve telafi davraniglar1 ve Wells’in
(2000) iistbilis kuramina dayanan modellerinde BN’nin siirdiiriilmesi ve ortaya
cikmasinda etkili oldugunu diistindiikleri ¢esitli etkenlere yer vermislerdir. Modele gore,

erken donem travmatik yasantilarla iligkili benlige iliskin olumsuz inanglar ve
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varsayimlar yatkinlastirici; benligin kabul edilebilirliginin degerlendirilmesi, yemeye
iliskin olumlu inanglar, kilo ve beden ile ilgili olumsuz inanglar, izin verici diisiinceler

ve kontrol edememeye iliskin diisiinceler ise YB’yi siirdiiriicti faktorlerdir.

Yazarlara gore, benlige iliskin olumsuz inanglarin cesitli faktorler tarafindan
tetiklenmesi sonrast benligin digerleri ya da kisinin kendisi tarafindan kabul
edilebilirligine iliskin olumsuz diislinceler ve depresyon, anksiyete ya da sugluluk
duygular tetiklenmektedir. Kisi tikinircasina yiyerek bu olumsuz duygular1 ve genel
uyarilmiglik diizeyini azaltabilmektedir. Bir basla deyisle, tikinircasina yeme ve yeme

ile ugras1 dikkatin olumsuz duygulardan uzaklastirilmasini saglamaktadir.

Arastirmacilar yemenin ayrica, bilisler lizerinde de degisiklikler ortaya ¢ikardigini ifade
etmektedir. Modelde onerilen yeme ve biligler arasindaki iligkiler, ilerleyen boliimlerde

tistbilisler- yeme bozuklugu iligkisi baglaminda anlatilmistir.

Waller, Kennerly ve Ohanian (2007) ise YB’yi Young’in (Young, Klosko ve Weishaar,
2003) Sema Kurami baglaminda ele almistir. Yazarlar YB’nin temelinde terk edilme,
kusurluluk, duygusal yoksunluk gibi ortak semalarm bulundugunu, bu anlamda
bozuklugun alt tiplerinin sema igerigi acisindan farklilasmadigini; temel farkin
kullanilan baga ¢ikma bi¢imleri arasinda oldugunu 6ne siirmektedir. Modele gore kisith
yeme sema telafisi; bulimik belirtiler ise sema kaginmasi stratejileri ile iliskilidir. Buna
gore AN’de duygudurumdan kacinmak icin telafi stratejileri kullanilamaktadir (birincil
kaginma). Ornegin yiiksek standartlar ve bununla baglantili olarak basarisizlik

semasinin tetiklenme ihtimali ortaya ¢iktiginda kisi semanin tetiklenmesini 6nleyecek,

kendisine “kontrol” hissi saglayacak davraniglarda bulunmaktadir. BN’de ise kisiler hali
hazirda tetiklenmis olan olumsuz duygularindan kurtulmak amaciyla kaginma
stratejilerini kullanmaktadir (ikincil kaginma). Ornegin tikinircasina yeme ve ¢ikarma
davraniglar1 olumsuz duygudurumu ortadan kaldirmak ya azaltmak amacli diirtiisel
girisimlerdir. Yazarlara gore ayrica, AN olan kisiler de kullandiklar1 sema telafisi
stratejileri  duygudurumdan kurtulmalarini saglayamadiginda ya da duygudurum

aktivasyonu uzun siireli oldugunda kaginma stratejilerini kullanabilmektedir.



23

AN ve BN’yi agiklayan modeller genel olarak 6zetlenecek olursa, YB’ye iligkin temel
kuramlar ilk donemlerde yeme ile baglantili diisliince ve islevsel olmayan sayiltilarin
bozukluktaki roliine odaklanirken yakin donemlerde benlige iliskin olumsuz temel
inanglarin, olumsuz duygudurumun, benligin kontroliiniin, miikemmeliyet¢iligin,
kisileraras1 giicliiklerin ve aktarilan alanlarda yasanan giigliiklerle iligkili olarak ortaya
cikan ve kisiye rahatsizlik veren olumsuz duygular1 diizenleme ¢abalarinin YB’de kritik

Oneme sahip olduguna isaret ettigi gozlenmektedir.

1.2.2.3 Yeme Bozukluklarint A¢iklayan Kuramlar Cercevesinde Yapilan Arastirmalar

Cooper, Todd ve Wells (1998), AN ve BN hastalarindan olusan 6rneklemde benlige
ilisgkin olumsuz inanglarin ve yeme ile iliskili islevsel olmayan sayiltilarin roliinii
arastirmistir. Arastirma sonuglart YB’nin altinda degersizlik, ise yaramazlik,
basarisizlik, terk edilme ve yalmzhiga iliskin kosulsuz temel inanglarin yattigini
gostermektedir. Tikinircasina yemenin duygusal bir blok rolii oynadigi; anoreksik ve
bulimik tutumlarin sema telafisi ve sema kacinmasi ile iliskili olduklar1 arastirmacilarin
vurguladigr diger énemli souglardir. Bulgular ayrica tikinircasina yemede izin verici

diisiincelerin 6nemine isaret etmistir.

Cooper, Galbraith ve Drinkwater (2001), AN olan hastalarla yaptiklar1 arastirmada,
Garner ve Bemis’in (1982) kuramindan yola ¢ikarak AN’nin altinda yatan temel inang
ve sayiltilar1 arastirmislardir. Aragtirma bulgulart AN’nin kilo, beden ve benlikle ilgili
varsayimlarla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bulgular ayrica, YB ve o6zellikle diyet
yapma davraniginin annenin elestirel tutumu ve diyet yapmaya yonelik tesvikiyle iligkili

oldugunu da gdstermektedir.

Decaluwe ve Braet (2005) ise obezite sorunu olan 196 ¢ocuk ve ergende, Fairburn’un
(1997) BN’nin temelinde yeme, kilo ve bedene iliskin degerlendirmelere verilen agiri
Onemin yattigini One siiren bilisel-davranigct modelini simnamistir. Arastirmacilar,
sonuglarin Fairburn’un (1997) modelini biiyiik dl¢lide dogruladigini bildirmektedir.

Buna gore benlik saygisi yeme, kilo ve bedene iliskin degerlendirmelere asir1 6nem
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vermeyi; bu degerlendirmeler ise kisithh yeme davranmiglarini yordamaktadir. Kisith

yeme davranislari ise tikinircasina yeme ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Bir diger calismada Waller, Dickson ve Ohanian (2002) BN hastalarinda temel
inanclarin (yani semalar), miikemmeliyetcilik, diisitk benlik saygisi, kisilerarasi
iligkilerde sorun, diirtii kontrolii ile iligkisini arastirmis; kisitli yemenin benligin yetersiz
ve degersiz algilanmasi1 ve duygular1 yasantilayamama ya da ifade edememe ile iliskili
oldugunu bulmustur. Bulimik tutumlar ise daha ¢ok kendini duygusal destekten yoksun

ve sosyal acidan farkli hissetmekle ilgili bulunmustur.

1.3. MUKEMMELIYETCILIK VE YEME BOZUKLUKLARI
1.3.1. Miikkemmeliyetcilik

Mikemmeliyetcilik, kiginin kendine ve digerlerine iliskin degerlendirmelerini,
beklentilerini, olaylara iligkin yorumlarini igeren “bilisler ag1” olarak tanimlanmaktadir
(Burns, 1980a). Miikemmeliyetgi kisiler kendilerine gergek¢i olmayan yiiksek
standartlar koymakta, bunlara kat1 bir bi¢imde bagl kalmakta ve benlik degerlerini bu
standartlara ulasabilmeleri ger¢evesinde degerlendirmektedir (Frost, Marten, Lehart ve
Rosenblate, 1990; Shafran ve Mansell, 2001). Obsesif-Kompulsif Biligler Calisma
Grubu (OKBCG) ise miikemmeliyetciligi “her sorunun mitkemmel bir ¢6ziimii oldugu,
bir seyi hatasiz ve miikemmel yapmanin miimkiin ve gerekli oldugu, kiigiik hatalarin

bile ciddi sonuglar dogurabilecegi inanc1” olarak tanimlamistir (OKBCG, 1997).

Hewitt ve Flett (1991, 2007), miikemmeliyetciligi i¢sel (intrapersonal) ve kisilerarasi
alanda, gercekci olmayan standartlar koyma ve bunlara ulasmaya ¢alisma; standartlara
ulasamama durumunda benligi cezalandirma, ulasma durumunda ise bundan tatmin
olmama; secici dikkatin basarisizliga iliskin ipuglarina yonelmesi ve asir1 genellemeler
ve iki uglu (ya hep ya hi¢) diisiinme tarzi ile mutlak basar1 ya da basarisizlik
degerlendirmeleri yapilmasi olarak tanimlamaktadir. Yakin zamanl ¢aligmalarinda ise
mikkemmeliyet¢iligi, miikemmeliyet¢i kisilik 6zelliklerini, benligin sunumunu ve
biligleri iceren nevrotik bir kisilik tarzi olarak daha genis bir ¢cercevede tanimlamislardir

(Hewitt ve Flett, 2007).
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Koklerini ebeveynlerin asir1 elestirel ve talepkar tutumlari, kosullu, tutarsiz kabul
gostermesi  ve anne-babanin miikemmeliyetgiliginin  igsellestirilmesinden alan
miikemmeliyetciligin (Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990; Frost, Lahart ve
Rosenblate, 1991) uyum bozucu niteligi, ¢esitli hedeflere ulagsmak icin giidiilemek
yerine kisileri hicbir seyi tam ya da iyi yapamadiklar hissiyle davraniglart hakkinda
asirt elestirel degerlendirmeler yapmaya yonelttigi noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bir
baska ifadeyle, normal miikemmeliyet¢iler kosullarin olanak tamidigi 6l¢iide daha az
kusursuzluk bekleyerek basarinin tadini ¢ikarabilmekte, gerektigi zaman hedeflerini
yeniden gozden gecirip bu hedeflere ulastiklarinda ise tatmin duygusu
yasayabilmektedir. Uyum bozucu nitelikteki miikemmeliyetgilik ise basariya duyulan
ithtiyagtan ¢ok basarisiz olma korkusu ve hata yapmaktan duyulan asir1 endise tarafindan

giidiilenmektedir (Frost, Marten, Lehart ve Rosenblate, 1990).

Antony, Purdon, Huta ve Swinson (1998) da, milkkemmeliyetc¢iligin temelinde basarisiz
olmaktan duyulan korkunun yattigini, bu korkunun ise kontrol etme, giivence arama ve
karar vermeden Once abartili bi¢cimde gozden gecirme ile iliskili oldugunu
belirtmektedir. Buna gore, belirlenen yiiksek standartlar kurallar (islevsel olmayan
sayiltilar) seklinde olduklarindan kisileri iki uglu diisiinme tarzina yatkinlagtirmakta ve
en ufak sapmalar bile basarisizlik olarak degerlendirilmektedir (Burns, 1980a).
Aktarilan diisiinme tarzinin da etkisiyle ulagilmasi gii¢ standartlarin1 karsilayamamaktan
ve kendilerinden bekledikleri yiiksek diizeyde performansi saglayamamaktan, bir bagka
deyisle basarisiz olmaktan yogun korku duyan bu kisiler bir taraftan da bu standartlara

ulagmaya ¢aligmaktan kaginmaktadirlar (Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate, 1990).

Shafran, Cooper ve Fairburn (2002) ise milkemmeliyetgiligin ¢ekirdeginde
basarisizliktan duyulan korkunun ve basaritya yonelik devamli ugrasinin oldugunu
belirtmektedir. Yazarlara goére miikemmeliyet¢i kisiler zorlayici standartlarina
ulasabilmek i¢in siirekli olarak kendilerini kontrol etmekte; hedefe yonelik olmayan her
tirli zevk wverici faaliyetten uzak durmaktadir. Hedefe (standartlarina) yonelik
performanslarini ve bu hedeflere ulasmak i¢in ne kadar ugrastiklarini siirekli olarak

degerlendirirler. Bu degerlendirme iki uglu (ya hep ya hi¢) diisiinme tarzlari
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cergevesindedir. Bu kisiler ayn1 zamanda yaptiklar1 hatalar1 ve basarisizliklarin1 da
stirekli izlemektedir ve bunlara kars1 oldukca duyarlidirlar. Bir bagka ifadeyle, dikkatleri
daha ¢ok yaptiklar1 hatalara ya da basarisizliklara odaklanmistir. Bu noktada,
basarisizliktan duyduklar1 korkuyla iligkili olarak, miikemmeliyetci kisiler hedefe
yonelik hareketlerinden siiphe duyabilmekte ve izleme davranist kimi zaman siirekli
kontrol etme biciminde kendini gosterebilmektektedir. Biitiin bu degerlendirmeler
sonucunda miikemmeliyet¢i kisi, c¢esitli alanlardaki ulasilmasi gii¢ ve yanli olarak
degerlendirdigi standartlarin1 yakalamada basarisiz oldugunda benlik elestirilmekte ve
olumsuz degerlendirilmektedir. Benlige yonelik olumsuz degerlendirmelerse
standartlar1 karsilamaya yonelik ugrasiy1 ve standartlara baghilig1 da arttirmaktadir. Ote
yandan, istenilen standartlara ulasilmasi ise hedeflerin yeterince zor olmadigi biciminde

yorumlanmaktadir.

Yukarida da aktarildigi  tizere, ger¢ek¢i olmayan standartlar  belirleme
mitkemmeliyetciligi tanimlayan temel 6zellik kabul edilirken, zaman i¢inde islevsel
olmayan esas 6genin bu standartlar ¢er¢evesinde benligin elestirilmesi oldugu goriisii
one ¢ikmistir (Dunkleya, Blanksteinc, Mashebd ve Grilo, 2006). Buradan hareketle ilk
zamanlarda tek boyutlu bir yap1 olarak degerlendirilen miikemmeliyetcilik (Weissman
ve Beck, 1978; Burns, 1980b) 1990’11 yillarin basindan itibaren ¢ok boyutlu olarak ele

alinmaya baglamistir.

Hewitt ve Flett (1991) cok boyutlu miikkemmeliyetgiligi ig¢sel (benlik yonelimli
miikemmeliyetcilik (BYM), kisileraras1 (bagkas1 yonelimli miikkemmeliyet¢ilik (BYM)
ve sosyal olarak tanimlanan mikemmeliyetgilik (SOTM) boyutlar1 ¢ergevesinde
tanimlamistir. Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate (1990) ise, hatalara asir1 dikkat
(HAD), organizasyon/diizen (OD), davranistan siiphe duyma (DSD), ebeveyn
elestirelligi (EE), kisisel standartlar (KS) ve ebeveyn beklentisinin (EB)
miikkemmeliyet¢iligin boyutlari oldugunu belirtmistir. HAD, hata yapmaya olumsuz
tepki verme ve bu durumu basarisiz olmakla es tutmaya karsilik gelmektedir. DSD,
kisinin performansinin niteliginden kusku duymasidir ve OKB’dekine benzer
niteliktedir. KS, ulasilmast miimkiin olmayan nitelikte yiiksek standartlar belirlemek ve

benligin bu gerkeci olmayan standartlar c¢ercevesinde degerlendirilmesini temsil
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etmektedir. Diger iki boyut olan EE ve EB miikemmeliyetciligin kokenlerine iliskindir.
EE, kisinin ebeveynlerinin yiiksek beklentileri olduguna iliskin algisina; EB ise
ebeveynlerini agir1 elestirel algilamasina iliskindir. Arastirmacilarin 6ne siirdiigii son alt
boyut olan O ise diizen ve organizyonun dneminin abartili bi¢imde vurgulanmasini

icermektedir.

1.3.2. Yeme Bozukluklarinda Miikemmeliyetgiligin Rolii

Miikemmeliyetciligin pek ¢ok bozuklukla iligkisi ortaya konmus olmakla birlikte, AN
ve BN’nin ortaya ¢ikmasinda 6zgiil bir risk faktorii oldugu pek ¢ok aragtirma ve gézden
gecirme ¢aligmasinda belirtilmektedir (detayli okuma igin, Franco-Paredes, Mancilla-
Di1’az, Va'zquez-Are valo, Lo 'pez-Aguilar ve A’lvarez-Rayon, 2005; Bardone-Cone ve
ark., 2007). YB cergevesinde miikemmeliyetcilik hem yatkinlastirict bir risk faktorii
hem de siirdiiriicii bir etken olarak ele alinmaktadir (Stice, 2002; Shafran, Cooper ve

Fairburn, 2002; Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003; Egan, Wade ve Shafran, 2011).

Bruch (1973, 1978), YB’de miikemmeliyetciligin rolii ve Onemine deginen ilk
kuramcilardan biridir. Bruch’a gére miikemmeliyetci standartlar1 yakalamak i¢in verilen
ugrasi AN’nin temel 6zelliklerindendir. Slade (1982) ise mitkemmeliyetgiligin YB’deki
roliinii “bozuklugun ortaya ¢ikmasi i¢in hazirlayict kosul” (setting conditions) olarak
nitelendirmekte ve yasamin tamami ya da belirli alanlarinda —6rnegin yeme- kontrol

saglamaya yonelik ¢abalara onciiliik ettigini ifade etmektedir.

Miikemmeliyetgilik ilk donemlerde, YB’de zayif olmayla ve bedene yonelik ugrasilarla
iliskilendirilmis, bozukluktaki rolii iki u¢lu (ya hep ya hi¢) diisiinme tarzi, bilissel
katilik ve kontrol etmeye duyulan ihtiyag baglaminda ele alinmistir (Garner, Olmsted,
Polivy ve Garfinkel, 1984; Garner, Olmsted ve Polivy, 1983).

Garner, Garfinkel ve Bemis (1982) ise, YB’nin altinda, benligin tam bir kontrol ve
disiplinin altinda olmas1 gerektigine ve kendini gerceklestirmek icin (self-fulfillment)
miikemmel davranmak gerektigine iliskin islevsel olmayan sayiltilarin yattigini 6ne

stirmektedir. Garner, Olmstead ve Polivy (1983) de, Garner, Garfinkel ve Bemis (1982)
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ve Bruch’un (1973) goriislerinden yola ¢ikarak miitkemmeliyet¢iligin YB olan kisilerde
mutlaka degerlendirilmesi gereken bir 6zellik oldugunu belirtmis ve tanisal bir tarama
araci olarak gelistirdikleri, “yeme bozukluklarinin altin standardi” olarak kabul edilen

Yeme Bozuklugu Envanteri’nde (YBE) bir alt boyut olarak yer vermistir.

Hewitt, Flett ve Fairlie’ye (1994) gore yeme bozukluklarinda miikemmeliyet¢ilik iki
bigimde rol oynamaktadir. ilki, milkemmeliyetgi kisinin koydugu yiiksek standartlar ve
bu kati standartlar1 yakalaylp yakalayamadigina iliskin  degerlendirmeleri
baglamindadir. Buna gore miikemmeliyet¢i YB hastasinin kendine ve digerlerine iligskin
yiikksek beklentileri vardir ve bu beklentilerin karsilanip karsilanmadigina iliskin
degerlendirmeleri iki uclu (ya hep ya hi¢) diistinme tarziyla degerlendirir.
Arastirmacilara gore bir diger etkisi, miikemmeliyet¢i benlik sunumuna (self-
presantation) duyulan ihtiyagla iliskilidir. Miilkemmel olmayan taraflar1 gostermemeye

yonelik yogun ¢aba da yeme davraniglarini etkilemektedir.

Vitousek (1996) ve Fairburn’e (1997) gore ise, YB’de miikkemmeliyetgilik yeme, viicut
bi¢cimi, Kilo ve bunlar1 kontrol edebilmeye iliskin standartlar agisindan kendini
gostermektedir. YB olgularinda benlige iliskin degerlendirmeler kilo ve yeme ile iligkili
alanlarda oldugundan, kisiler bu alandaki zorlayici standartlarina ulasmak i¢in stirekli
bir ¢aba igine girmektedirler. Iki uglu diisiinme ile birlikte BN olgularinda oldugu gibi
standartlara ulasamama durumunda miikemmeliyetgilik tikinircasina yeme davranisina
yatkinlagabilmektedirler. Standartlar1 karsilayamama benligin elestirilmesiyle; bu
durum ise olumsuz benlik inang ve degerlendirmelerinin siirdiiriilmesiyle
sonuglanmaktadir. Dongiisel bir bigimde yukarida aktarilan alanlara iligkin standartlara

ulagma g¢abas1 tekrarlanmaktadir.

Fairburn, Cooper ve Shafran da (2003) benzer bigimde, ‘klinik miikemmeliyegilik’
(Shafran, Cooper ve Fairburn, 2002) kavramsallagtirmasindan yola ¢ikarak YB’nin
benligin islevsel olmayan bigimde, yeme ile iliskili miikemmeliyet¢i beklenti ve
standartlar; bunlara ulagsmak i¢in gosterilen c¢aba cercevesinde degerlendirilmesiyle
iliskili oldugunu one siirmektedir. Miikkemmeliyet¢iligin cekirdegindeki basarisizlik

korkusu YB’de kendini kilo almaktan ve sismanlamaktan korkma bigiminde
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gostermektedir. Segici dikkatleri alinan kalorinin hesaplanmasi, sik sik tartilma, bedenin
kontrol edilmesi gibi alanlara yonelmektedir. Benlige yonelik elestiriler ise yeme ile
iliskili performansin yanli ve olumsuz degerlendirilmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Bu
olumsuz degerlendirmeler, YB olan kisiyi standartlarina ulasmaya daha kati bigimde

tekrar yonlendirmekte ve YB’yi siirdiiriicli bir dongii ortaya ¢ikarmaktadir.

1.3.3. Miikemmeliyetcilik ve Yeme Bozukluklari ile Ilgili Arastirmalar

Kendini bildirim 6lgekleriyle yapilan arastirmalar, YB olan kisilerin YB olmayan ve
diger eksen I bozukluklarindan yakinan kisilerden daha yiiksek miikemmeliyetgilik
puanlari aldiklarin1 gostermektedir (Bastiani, Rao, Weltzin ve Kaye, 1995; Slade ve
Dewey, 1986; Srinivasagam ve ark., 1995; Halmi ve ark., 2000; Moor, Vartanian,
Touyz ve Beumont, 2004). Herhangi bir YB tani 6l¢iitlerini karsilamayan ancak yeme
ile iligkili belirtiler gosteren (6rnegin kisith diyet, zayif olmaya yonelik ugrasi, beden ve
kiloya iligkin yogun endise gibi) kadinlar da yiiksek miitkemmeliyegilik puanlart almistir
(Bastiani ve ark., 1995; Hewitt, Flett ve Ediger, 1995; Joiner, Heatherton, Rudd ve
Schmidt, 1997). Arastirmalar ayrica miikemmeliyetciligin kilonun normal hale gelmesi
ve lyilesme (recovery) sonrasi da devam ettigini gostermektedir (Srinivasagam, Kaye,

Plotnicov, Greeno, Weltzin ve Rao, 1995; Bastiani ve ark., 1995).

Miikemmeliyet¢iligin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasiyla beraber, yalnizca belirlenen
yiiksek standartlar1 (KS) yakalama c¢abasinin degil, diger boyutlarin da YB ile iligkisine
yonelik arastirmalar yapilmistir. Yapilan arastirmalar YB’nin miikemmeliyetgiligin
HAD, DSD, BYM, SOTM, EB, EE gibi pek cok boyutuyla iligkisini gostermistir. Bu
boyutlar kilo ve viicut seklinin asir1 6nemsenmesi, diyet yapma, bulimik davranislar,
kusma, bedenden duyulan memnuniyetsizlikle iliskili bulunmustur (Steele, O’Shea,
Murdock ve Wade, 2011; Bardone-Cone, 2007; Mas ve ark., 2011).

Pratt, Telch, Labouvie, Wilson ve Agras (2001) tarafindan yapilan bir calismada TYB,
BN ve herhangi bir YB tani 6l¢iitii karsilamayan kisilerden olusan ii¢ grup Hewitt’in
cok boyutlu mitkemmeliyetgilik 6lcegi kullanilarak karsilagtirilmis, herhangi bir YB

tant Olgiitiinii karsilamayan kisilerin miikemmeliyet¢iligin tim boyutlar1 i¢cin BN ve
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TYB olan kisilerden daha diisilk puan aldiklari; BN ve TYB gruplarinin BYM ve
SOTM boyutlar1 agisindan benzer puanlar aldiklart bulunmustur. Bununla birlikte,
yazarlar genel olarak yeme bozuklugu bulunan gruplarda BYM’nin; TYB bulunan

grupta ise diislik benlik saygisi ile birlikte SOTM’ nin arttigini ifade etmektedir.

AN hastalar1 ile yapilan nitel bir aragtirmada kisilerle 3 farkli zamanda goriisme
yapilmis (baslangig, 8. yil ve 16. yil) ve kisilere geriye doniik olarak AN hastasi
olmalarinin sebebi olarak neleri gordiikleri sorulmustur. Aragtirma sonuglari, en 6nemli
etken olarak yiiksek standartlara isaret etmektedir. Ebeveynlerin dis goriiniim ya da
basariyla iliskili yiiksek beklenti ve standartlarinin da bu hastalar tarafindan AN ile
iligkilendirildigi goriilmiistiir (Nilsson, Abrahamsson, Torbiornsson ve Hagglof, 2007).

Lilenfeld ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan arastirmada ise dykiisiinde herhangi
bir AN epizotu bulunmayan kadin BN hastalar1 ve onlarin YB tanis1 ve belirtisi
bulunmayan 1. dereceden kadin akrabalari, yine herhangi bir yeme bozuklugu olmayan
kadinlar (karsilastirma grubu) ve onlarin YB tanis1 ve belirtisi bulunmayan 1. dereceden
akrabalar1 ile karsilagtirnlmigtir. Arastirmada BN grubunun karsilastirma grubuna
kiyasla miikemmeliyetciligin KS, HAD, EE, EB ve DSD alt boyutlarindan; BN
hastalarinin 1.derece kadin akrabalarinin ise karsilastirma grubunun 1. derece
akrabalarina kiyasla ise EE, DSD, HAD ve DSD boyutlarindan anlamli derecede yiiksek

puanlar aldiklar1 bulunmustur.

Miikemmeliyetcilik-YB iligkisini ortaya koymaya yonelik ¢aligmalar klinik olmayan
orneklemlerde de yapilmistir.  Bardone-Cone’un (2007), kadin {iniversite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde ¢ok boyutlu miilkemmeliyet¢iligin diyet yapma
ve bulimik belirtilerle iligkisini arastirdigi c¢alismasinda BYM’nin diyet yapma
davranigin1 anlamli olarak yordadigi; daha az diyet yapan-daha fazla diyet yapan gruplar
karsilagtirildiginda ise daha fazla diyet yapan grubun yine BYM’den anlamli derecede
yiiksek puan aldig1 bulunmustur. Bulimik belirtileri olan grupta ise hem BYM hem de
SOTM bulimik belirtileri yordamistir. Bulimik belirtileri diistik ve yiiksek olan gruplar
karsilastinlldiginda ise yiiksek belirti gosteren grup hem BYM hem de SOTM’den
yiiksek puanlar almakla birlikte, BYM’nin nin etki biiyiikliigii daha fazla bulunmustur.
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Forbush, Heatherton ve Keel (2007) tarafindan klinik olmayan genis bir 6rneklemde
yapilan bir baska ¢alismada ise kisith diyet, ¢ikarma/kusma ve tikinircasina yeme gibi
davraniglarin milkemmeliyetcilikle iligskisi arastirilmis, miikemmeliyet¢iligin yeme ile
ilgili pek ¢ok davranisla iliskili olmakla birlikte 6zellikle kusma/gikarma, kisith diyetle
iligkisinin daha giiclii oldugu bulgusu elde edilmistir.

1.4. YEME BOZUKLUKLARI VE SOSYOTROPI-OTONOMI
1.4.1 Sosyotropi-Otonomi

Beck (1983) inanglari, davranigsal egilimleri ve tutumlari igeren sosyotropiyi (yani
sosyal bagimliligl) “digerleriyle olumlu ‘degis tokusa’ (interchange) yapilan yatirim”
olarak tanimlamaktadir. Beck’e gore bu kisilik tarzina sahip kisiler destek ve doyum
saglamak i¢in digerlerinin geribildirimine yogun ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyotropi
kabul edilme, yakinlik, anlagilma, desteklenme ve yonlendirilme, takdir gorme, prestij
ve statli sahibi olma gibi beklentilerle iliskilidir. Bu kisilerin benlik saygisi

digerlerinden aldiklar1 destege oldukg¢a bagimlidir.

Sosyotropi alanyazinda bagimlilik (Sato, 2003), duygusal yakinlik ihtiyac1 (Bieling,
Beck ve Brown, 2000), kendini elestirme (Clark, Steer, Beck ve Ross, 1995), sosyal
kayg1 ve onaylanmama korkusu (Rude ve Burnham, 1995), digerlerine kisileraras1 alana
asirt duyarhilik (Sato, 2003; Sato ve McCann, 1997), elestirilme ve reddedilmekten
korkma (Bieling, Beck ve Brown, 2000) ile iligkili bulunmustur. Buna gore yiiksek
sosyotropiye sahip kisiler, olumlu benlik imgelerini siirdiiriilebilmek i¢in digerleri
tarafindan onaylanmaya, saygi duyulmaya ve sevilmeye yogun ihtiya¢ duymaktadir.
Sosyotrop kisiler bu baglamda, onemli digerleri tarafindan terk edilmeye ya da

reddedilmeye iligkin gercek ya da algilanan tehditlere kars1 olduk¢a duyarlidirlar.

Beck (1983) otonomiyi ise “bagimsizlig1 ve kisisel haklar siirdiirmek ve arttirmak i¢in
yapilan yatirnm” olarak tanimlamaktadir. Otonomi, kisinin kendi belirledigi bi¢cimde
(self-determinant) davranabilmesine ve igsel bir kontrol odagi olabilmesine olanak
saglayan islevsel ve temel bir psikolojik ihtiyag olarak nitelendirilmektedir (Deci ve

Ryan, 1985). Otonom kisiler doyumu amaglarina ve bunlara yonelik faaliyetlerine
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yonelmekle saglamaktadir. Se¢me, hareket ve ifade 6zgiirliigii, kendi alanin1 koruma
temel otonom ihtiyaglardir. Otonom Ozellikleri yiiksek olan kisiler gevre iizerindeki
kontrollerini arttirmaya yonelik yatirnmlar yapmaktadir (Beck, Emery ve Shaw, 1983).
Sosyotrop kisilerden farkli olarak kendi gereksinim ve haklar1 6n plandadir. Ayrica
Ozgirligii kaybetme korkusuyla yakin iligkilerde baglanmadan kaginirlar (Allen, Horne
ve Trinder, 1996).

Otonomi bagimsiz olma, yalnizlik ve kontrol etmeye duyulan ihtiyag (Clark, Steer,
Beck ve Ross,1995; Sato ve McCann, 1997), kisileraras1 alanda duyarsizlik ve
kisileraras1 problemler (Clark ve Beck, 1991), bireysel basariya verilen 6nem ile
iliskilendirilmektedir (Clark ve Beck, 1991; Bieling, Beck ve Brown, 2000). Bir baska
ifadeyle, yiiksek otonomiye sahip kisilerin basar1 ve kontrol alanlarinda kendilerinden
beklentileri yiiksektir ve bagimsizliklarini siirdiirmeye biiyiik 6nem verirler. Belirlenen
amaglara ulasmak bu kisiler i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu alanlarda kendi
belirledikleri standartlara ulasamadiklarinda benligin elestirilmesi, suc¢luluk, degersizlik
(inferiority) ve depresif belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Beck, Emery ve Shaw, 1983;
Robins ve ark., 1989; Blatt ve Zuroff, 1992).

1.4.2. Yeme Bozukluklarinda Sosyotropi-Otonominin Rolii

Yapilan arastirmalar anoreksik bireylerin obsesif O6zelliklerinin oldugunu, basariya
ulagsmak icin yogun ¢aba gosterdiklerini ve kontrolle ilgili abartili ugrasilarinin
oldugunu gostermektedir (Bastiani ve ark., 1995; Vitousek ve Manke, 1994; Slade,
1982). Iliskisellige biiyiik dnem veren, bagimli bulimik bireylerin ise kisilerarasi alanda
daha duyarli oldugu; benlik imgelerinin digerlerinin elestirileri, reddi ya da onayina
bagl olarak degiskenlik gosterdigi; olumsuz algilanan sosyal etkilesimler sonucunda
benlige yonelik elestirilerinin arttig1r bilinmektedir (Lobera, Este’banez, Ferna'ndez,
Bautista ve Garrido, 2009; Steiger, Gauvin, Jabalpurwala, Seguin ve Stotland, 1999).
Bagka bir ifadeyle, BN olan kisiler “sosyal benlik” yani sosyal agidan nasil goriindiikleri
ile ilgili asir1 ugrasi igindedirler ve sosyal benliklerine iliskin endiseleri benligin temel
bir goriiniir yonii olan bedene iliskin memnuniyetsizlik ve bedenle ugrasi bi¢iminde

kendini gostermektedir (Steiger ve ark., 1999).
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Gerek psikanalitik yonelimli kuramcilar, gerekse aile sistemi ve nesne iliskileri
kuramcilar1 otonomi ve bagimlilikla iligkili bozulmalarin yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasinda Onemli bir faktér olduguna isaret etmektedir. Biligsel modeller de
psikodinamik modellere benzer bicimde yeme bozukluklarmin altinda benlige ve

kontrol edememeye iligkin inan¢larin yattigini 6ne siirmektedir.

Psikodinamik yonelimli arastirmacilar YB hastalarinda gézlenen otonom ozelliklerin,
altta yatan bagiml kisilik 6zelliklerine gosterilen savunmalarla iligkili olarak ortaya
ciktigint one stirmektedir (Sugarman ve Kurash, 1982; Sugarman, Quanlan ve Denevis,
1981). Beden imgesinin garpitilmasi, igsel siireglerin yanlis yorumlanmasi gibi temel
belirtiler de otonom olmakla ilgili ugrasilarla iliskilendirilmektedir (Strauss ve Ryan,
1987). Bruch (1973), “ felg edici bir degersizlik ve yetersizlik hissi” iginde olduklarini
ifade ettigi anoreksik kisilerin “kontrol saglamaya, biitiin bir kimlik algisina sahip
olmaya, yeterlik hissi kazanmaya ve yetersizligin iistesinden gelebilmeye yonelik yogun
bir miicadele” i¢cinde olduklarimi belirtmektedir. Bu yogun miicadele, otonom olma
cabasma karsilik gelmektedir. Garner, Garfinkel ve Bemis (1982), Bruch’a paralel
olarak, benlik kontroliinii kazanma, bagimsiz olma, ¢atismalardan kagcinma, sosyal onay

alma ve kendine giivenle ilgili temalarin YB’nin altinda yatti§in1 vurgulamaktadir.

Guidino ve Liotti (1983) de bilissel-davranisgt modellerinde yeme ile iligkili Sorunlarin
altinda yatan esas Ogelerin yetersizlige, basarisizlifa ve diisiince ve duygular ifade
etmenin anlamsizligina iliskin inanglar oldugunu belirtmektedir. Diyet yapma, kilo
vermeye c¢aligma gibi ugragilar kimlik duygusu (personal identity) ile ilgili giigliiklerden

kaynaklanmaktadir.

Benzer bi¢cimde, Friedman ve Whisman (1998) da basarisizlik, su¢luluk ve utang
hislerine yatkin ve benlige kars1 asir1 elestirel olan bu kisilerde digerleri tarafindan nasil
algilandiklarina yonelik duyarlik ve onaylanma ihtiyaciyla beraber diyet yapma
davraniginin arttigini, bu durumun ise kisileri tikinircasina yemeye yatkinlastirdigini
ifade etmektedir. Yazarlara gore bu inanglar ¢ocuklukta otonomi gelistirememe ve

gelisim boyunca bireylesememeden kaynaklanmaktadir.
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Gabbard (2000) da ayrilma-bireysellesme asamasinda yasanan bozulmalarin kisinin dis
diinya ile saglikli iliskiler kurmasini engelledigini; YB olan kisilerin doyurucu
kisileraras1 iliskiler kuramamanin getirdigi giicliikleri kendi bedenlerini ve yemeyi
kullanarak dengelemeye calistiklarini 6ne siirmektedir. Ancak bu yolla kisinin yeterlilik
duygusuna ulagmasi ve duygularini kontrol etmesi miimkiin olmaktadir. Stice ve Shaw
(2010) ise sosyotropinin YB ile iligkisini, sosyotrop kisilerin digerlerini memnun etmek
ve reddedilmekten kaginmak i¢in toplumsal olarak dayatilan zayif olma ve ideal beden
kabullerini daha kabul edici olmalar1 baglaminda ele almaktadir. Bunun sonucunda
bedenden duyduklari memnuniyetsizlik ve diyet gibi yeme ile iligkili davraniglarla

ugrasi artmaktadir.

Narduzzi ve Jackman’a (2002) gore YB olan kisi bir taraftan digerlerinden ayri ve
bagimsiz olma hissini yasantilamak isterken diger taraftan benlik saygisin
stirdiiriilebilmek i¢in kisilerarast iliskilere asir1 yatirnrm yapmaktadir. Arastirmacilara
gore, otonomi ile ilgili ugrasilar temelde kisilerin bagimlilikla ilgili ¢atigsmalarini telafi
etmeye yonelik cabalarinin bir {riiniidiir. Bir baska ifadeyle, sosyotrop ve otonom
Ozellikler arasinda bir miicadele vardir ve YB olan kisilerde otonom olmaya ya da
bagimliliktan kaginmaya yonelik ugrasi islevsel olmayan bir bigimde benlik

kontroliiniin kaybedildigi algisiyla basa ¢ikmaya yonelik tepkilere doniismektedir.

Bruch ve modern psikodinamik goriisler bu miicadelenin koklerini anne-gocuk iliskisine
dayandirmaktadir. Ayrilma-bireylesme siirecinde annenin bebege destekleyici, gliven
duyabilecegi tepkiler vermemesi siireci sekteye ugratmistir ve ¢ocuk ilerleyen donemde,
annenin istekleri ile tamamen uyumlu, ancak bir birey olarak kendisi hakkinda goriis
sahibi olmayan bir ergen haline gelmistir. Bruch’in (1982) klinik gozlemleri de
anoreksiklerin kendilerini ayr1 bir birey olarak algiyamadiklarini; annenin bir parcasi

olarak tanimladiklarin1 gostermektedir.

Minuchin ve arkadaslarmin (1978; akt. Strober ve Humprey, 1987), psikosomatik
kokenli bozukluklarin temelinde ailesel etkilesimlerin yattigi goriisii Bruch ve
psikodinamik kuramcilar1 destekler niteliktedir. Yazarlar cesitli bozukluklarin altinda

yatan ailesel etkilesimlerin 6zelliklerini “i¢ ice gegme (enmeshment), asir1 koruyuculuk,
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katilik, catismadan kacinma ya da ¢atismalar1 etkin bigimde ¢oziimleyememe, ¢ocugun
ebeveynler arasindaki c¢atigmalara dahil olmak zorunda birakilmasi” olarak
siniflamaktadir. YB olan bireylerin aile sisteminin de bu 06zellikleri tasidig1 yazarlar
tarafindan belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalar da bu ozellikleri destekler nitelikte
bulgular ortaya koymustur. YB olan kisilerin anneleri girici, asir1 koruyucu, evhamli,
milkemmeliyet¢i ve c¢ocuklarinin ayrilmas: ile ilgili korkulari olan; babalart ise
duygulanimi kisith, obsesif, ice doniik, karamsar ve etkisiz ebeveynler olarak tarif
edilmektedir (Fornari ve ark., 1999; Bemis, 1978; Strober, 1982; Garfinkel ve Garner,
1982; Yager, 1982). Anilan biitiin bu ailevi 6zellik ve tutumlar YB olan bireylerin
ailelerinden ayrismalarint  ve ayri, bireylesmis bir kimlik olusturmalarin

giiclestirmektedir.

Yager (1982), anilan ailesel etkilesimlerin YB ile iligkisini daha kapsamli bigimde
ortaya koymustur. Yager’e gore asirt yonlendirici ve miidahaleci ailelerden gelen bu
bireyler igsel doyum yerine dissal ebeveyn onayina bagimli hale gelmektedir. Bu zemin
lizerine binen c¢esitli stresorlerle birlikte, yalnizca “birkag kilo vermek ve
aileyi/akranlart memnun edebilmek icin baslanan bir diyet YB’ye uzanan tabloya
dontigebilmektedir. Zaman i¢inde, yeme iizerinde saglanan kontrol (bir baska deyisle
benlik iizerinde bu yolla saglanan kontrol), kisinin benligi iizerinde oldugu kadar
cevresi lizerinde de kontrol saglamanin (yani otonom olmanimn) bir bi¢imine

doniismektedir.

Ozetlenecek olursa, Bornstein’in (2001) de belirttigi gibi, her ne kadar birbirlerinden
farkli terminolojiler kullansalar da, gerek psikodinamik gerekse de biligsel kuramlar
yeme bozukluklarinin temelinde kisileraras1 alanda yiiksek diizeyde bagimliligin
yattigina ve benlik {izerinde kontrol sahibi olma ¢abalarinin YB’nin ortaya ¢ikmasinda
anahtar bir rol oynadigina isaret etmektedir. Psikodinamik kuramlar, bagimliligin
benligin zayif ve etkisiz olarak algilanmasindan kok aldigini; ebeveynlerin agirt miidahil
ve girici tutumlarmin bagimlilikta rol oynadigini; ailedeki i¢ ice gegmisligin yetersizlik
hissini arttirdigini ve bunu otonomi sahibi olmaya iligkin engellenmis c¢abalarin

izledigini belirtmektedir. Islevsel olmayan yeme tutumlari kisinin igsel siiregleri
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tizerinde kontrol saglamaya, bir baska deyisle, otonom olmaya yonelik ¢abasinin bir

gostergesidir.
1.4.3. Sosyotropi-Otonomi ve Yeme Bozukluklar ile Tlgili Arastirmalar

Klinik ve tiniversite 6rneklemlerinde yapilan arastirmalar yeme bozuklugunun hem
sosyotropi hem de otonomi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Friedman ve
Whisman, 1998; Rogers ve Petrie, 2001). Bazi arastirmacilar ise Sosyotropi-otonomi
arasindaki ¢atismanin YB i¢in bir yatkinlik faktorii oldugunu 6ne siirmektedir (Narduzzi
ve Jackson, 2000; 2002)

Kisith sayidaki arastirma genel olarak ele alindiginda, YB olan kisilerin bir taraftan
bagimsizliklarini siirdiirme ihtiyaci i¢inde oldugu, diger taraftansa benligin kabulii ve
benlik saygisinin siirdiiriilebilmesi igin digerlerinin onayina ihtiya¢ duyduklari
anlasilmaktadir (Narduzzi ve Jackson, 2002). Sosyotropi ve otonomiye iliskin
aragtirmalar ayrica duygularin ifade edilmesine iligkin ambivalansin da sosyotropi ve
YB arasindaki iligkide rolii bulunabilecegini gostermektedir (Kraus, Robins ve Lynch,
2000). Buna gore sosyotropisi yiiksek olan kadinlar olumsuz duygularin ifade
edilmesinin kisileraras: iliskilerini tehdit edebilecegini diisiinmektedir. Ote taraftan bu

tiir duygularin bastirilmast YB’ye yatkinlastirict bir faktér olmaktadir.

Freidman ve Whisman (1998) iiniversite Ornekleminde yaptiklari calismada hem
otonomi hem de sosyotropinin bulimik belirtilerle iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Sosyotropinin bulimik belirtilerle iligkisi depresif belirtiler kontrol edildiginde de
anlamliligini korumaktadir. Dates-Johnson ve DeCourville (1999) de sosyotropik kisilik
ozelliklerinin iniversite 6rnekleminde beden imgesi, kilodan memnuniyetsizlik ve

bunlarla asir1 ugrasi ile iligkili oldugunu bildirmektedir.

Narduzzi ve Jackman (2002), tiniversite ornekleminde hem objektif hem de projektif
Olglim araglart kullanarak yaptiklart arastirmada sosyotropik oOzelliklerin otonomik
ozelliklerle; bu ikisinin ise bulimik belirtilerle iliskili oldugunu bildirmektedir. Aym

caligmada test ettikleri modelde ise sosyotropinin otonomi, depresyon ve bulimik
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belirtilerle dogrudan iliskili oldugunu bulmuslardir. Depresyon kontrol edildiginde
sosyotropik ozellikler bulimik belirtileri yordamaya devam etmektedir.

Narduzzi ve Jackman (2000) tarafindan klinik Orneklemde yapilan ve AN, BN ve
BTAYB olan kisilerden olusan orneklemin normal Orneklemle karsilagtirildigi
aragtirmada ise YB olan kisilerin normal drnekleme kiyasla hem yiiksek sosyotropik
hem de yiiksek otonomik &zelliklere sahip olduklari bulunmustur. Arastirmacilar ayrica
yiiksek otonominin YB grubu ac¢isindan daha fazla ayirt edici oldugunu da
bildirmislerdir.

Hayaki, Friedman, Whisman, Delinsky ve Brownell (2003), yeme bozuklugu bulunan
bireylerin diisiik benlik saygisiyla beraber digerlerini memnun etmeye yonelik daha
fazla ugrasi i¢inde olduklarini; kendilerini digerlerine sunuslar1 ve toplum i¢inde nasil
goriindiikleri hakkinda daha fazla benlik farkindaligina (self-conscious) sahip
olduklarim1 ve reddedilmeye daha duyarli olduklarini ortaya koymustur. Arastirma

sonuclari, YB olan kisilerdeki sosyotropik ozelliklere isaret etmektedir.

Yakin zamanda Brockmeyer ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan bir bagka
arastirmada ise AN hastalar1 1yilesmis AN hastalari, klinik kontrol ve saglikli kontrol
gruplar ile karsilagtirllmis; arastirma sonuglart AN olan kisilerin karsilastirildiklar:
gruplarin tiimiine kiyasla bagimliliktan kagmak/otonom olmak i¢in kisileraras: alanda
daha ¢ok kacindiklarini ve yakinlik kurma motivasyonlarinin diger gruplarin tiimiine
kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. lyilesmis AN hastalar1 da ilgili
boyutlardan AN olan kisilere yakin puanlar almiglardir.

Klinik olmayan 6rneklemdeki arastirmalar da sosyotrop ve otonom 6zelliklerinin YB ile
iliskisini desteklemektedir. Pedlow ve Niemeier (2013), klinik olmayan 6rneklemde
yaptiklar1 aragtirmada sosyotropik bilislerin kisith diyet, beden imgesi, kilodan duyulan
memnuniyetsizlik, duygusal yeme ve genel olarak yeme bozuklugu belirtileriyle iliskili
oldugunu bulmuslardir. Buna gore yazarlar, sosyotropik bilisleri fazla olan kisilerin
reddedilme korkusu ve bununla iligkili olumsuz duygudurum sebebiyle yeme ile ilgili

daha fazla ugras1 i¢cinde olabilecekleri sonucunu ¢ikarmaktadir.
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Jackson, Weiss, Lunquist ve Soderlind (2005) ise kadin iniversite Ogrencilerinden
olusan bir Orneklemde yaptiklart ileriye doniik arastirmalarinda sosyotropinin ve
algilanan sosyal destegin YB belirtilerinin zaman igindeki seyri ile iligkili oldugunu ve
yeme bozuklugu belirtilerine katkida bulundugunu bulmuslardir. Gilbert ve Meyer
(2005) tarafindan klinik olmayan Orneklemde yapilan arastirmada da olumsuz
degerlendirilmeye iligkin korkularin kisitli diyet ve bedene iliskin memnuniyetsizlikle

iliskili oldugu bulunmustur.

Tiirkiye’de sosyotropi-otonominin YB ¢ergevesinde ele alindigi tek bir arastirmaya
rastlanmistir. Onar (2008) tarafindan YB Ornekleminde yapilan bu ¢alismada AN, BN
ve BTAYB olan ergenlik ve geng yetiskinlik donemindeki kadinlar saglikli kontrollerle
sosyotrop- otonom kisilik 6zellikleri agisindan karsilastirilmis, gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

1.5. USTBILISSEL KURAM VE YEME BOZUKLUKLARI: BILISLERE VE
DUYGULARA ILISKIN INANCLARIN YEME BOZUKLUKLARINDAKI
ROLU

Cooper’e (2005) gore yeniden gozden gegirilen kuramlarYB’de rol oynayan bilisler ve
inanglar1 daha iyi kavramsallastirmis olmakla birlikte, bu inanglarla ve biliglerle ilgili
mekanizmalar halen anlasilamamistir. Bir baska ifadeyle, YB’ye iliskin kuram ve
arastirmalar, bozuklukla iliskili bilislerin icerigine odaklanmakla birlikte bu diislinceleri
“kontrol eden, diizelten, degerlendiren ve diizenleyen” siireclere odaklanmamaktadir
(Woolrich, Cooper ve Turner, 2008; Wells, 2000). Bahsedilen bu siiregler ‘iistbilislere’
karsilik gelmektedir.

Wells ve Matthews’a (1994) gore tistbilissel izleme sonucu ortaya ¢ikan bilgiler ayni
zamanda duygularla da iliskilidir. Bununla birlikte, duygularin {istbilis kuramindaki rolii

kuram ve arastirma alaninda simdiye dek ihmal edilmistir (Manser, Cooper ve Trefusis,
2011).
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Alanyazinda dikkat c¢ekilen bu iki noktadan hareketle, arastirma kapsaminda YB’nin
iistbilisler ve duygulara iligkin iistbiligsel inanclarla iliskisi ele alinmistir. Bu boliimde
sirastyla TUstbilisler ve duygulara iliskin inanglarin YB ile iliskisi ilgili yazin

cercevesinde aktarilmis, arastirma bulgular 6zetlenmistir.

1.5.1. Ustbilissel Kuram ve Duygusal Bozukluklarin Ustbilissel Modeli

‘Bilisler hakkindaki bilisler’ olarak da tanimlan tstbilisler, kisilerin kendi diisiinme
bicimleri ve diisilinceleriyle ilgili bilisleridir. Kisinin kendi zihnindeki olay ve islevlerin
farkinda olmasini, zihin olaylarin1 ve iglevlerini amagli yonlendirebilmesini igeren bir
iist sistem olan iistbiligler, temelde kisinin ne bildigi hakkindaki bilgisi ve ne diisiindiigii

hakkindaki diisiincesidir (Wells, 2000).

Bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren st diizey biligsel yapi, bilgi ve
stiregler olan istbiligler, diisiinme siireciyle ilgili bilgi ve inanglart; diisiince siirecini
degerlendirmeye, yorumlamaya, izlemeye, diizenlemeye ve kontrol etmeye yonelik
stratejileri icerir (Wells, 1997; Flavell, 1979). Bir baska ifadeyle, diisiinceyi izleyen,
degerlendiren ya da kontrol eden bilgileri, siirecleri ve stratejileri icerir (Flavell, 1979;

Moses ve Baird, 1999; Wells, 2000).

Pek cok bilissel siireg, bu siiregleri kontrol eden ve izleyen listbilissel siireglere baglidir
ve zihnin islevsel ve islevsel olmayan kontroliinden {iistbiligsel inanglar sorumludur.
(Wells ve Matthews, 2004). Benligi diizenlemeye yonelik yiiriitiicii islevler de
ustbilislerle iliskilidir. Buna gore {istbilissel inanglar kisileri, dikkatin benlige
yonelmesi, dongiisel (recyclical) diisiinme Oriintiileri, kacinma, diislincelerin
bastirilmast ve tehlikelerinin siirekli izlenmesi gibi yollarla ¢esitli tepkiler vermeye
yatkinlastirmaktadir (Wells ve Matthews, 1994, 1996). Bagka bir deyisle iistbilissel
inanglar neye dikkat ettigimizi ve nelerin bilince dahil oldugunu belirler, diisiince ve

duygularin diizenlenmesinde kullanilan yontemleri etkiler.

Brown (1987; akt. Spada ve ark., 2008 ) iki tiir iistbilis tarif etmektedir. ilki bilislerimiz

hakkindaki bilgilerimizdir ve neyi bildigimiz ve ifade edebilecegimize iliskindir.
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Ikincisi ise bilisin diizenlenmesine iliskindir ve planlama, degerlendirme, izleme ve

bilissel siirecleri etkileyen aktivitelerin diizenlemesi gibi stratejileri icermektedir.

Wells (2000) ise listbilisin ii¢ boyutu oldugunu 6ne stirmektedir. Bunlar iistbilissel bilgi,
iistbiligsel deneyim ve iistbilissel kontrol stratejileridir. Ustbilissel bilgi, kisinin bilisleri
ve duygusal durumu (emotional states) hakkindaki inanglaridir. Diistincelerinin
anlamma ve bellek, yargilama gibi bilissel siireglere iliskin inanglar1 kapsar. Ustbilissel
bilgi ayn1 zamanda olumlu ve olumsuz lstbiligsel inanglar1 da igermektedir. Bir diger
boyut olan {stbiligsel deneyimler kisinin zihinsel olaylar -6rnegin diislinceler-
hakkindaki degerlendirini (appraisal), istbilislerle iliskili duygularin1 (metacognitive
feelings) ve bir diisiinceye iliskin yargilarm igermektedir. Ustbiligsel deneyime 6rnek
olarak OKB hastalarinin bir ritiieli tamamen dogru yaptiklarindan ‘emin olana kadar’

tekrar etmeleri verilebilir (Wells, 2000).

Ustbilisin son boyutu olan iistbilissel kontrol stratejileri ise bilissel siirecleri kontrol
etmek ic¢in kullanilan yontemleri kapsar. Bu stratejiler bilissel faaliyetleri
yogunlastirabilir veya baskilayabilir. Ornegin, bir kisi hazirlikli olmak amaciyla
dikkatini tehdide yogunlastirabilir, sikint1 veren diisiinceleri bastirabilir veya bunlarin
yerine olumlu seyler diisiinmeye ¢alisabilir. Ustbilissel kontrol stratejileri kisa vadede
tehdidi ortadan kaldirmakta ve kaygiyr azaltmaktadir. Bununla birlikte kullanilan
stratejinin Ozellikleri ya da hedefin dogasi geregi mevcut durum ancak stratejinin
tekrarl kullanim1 ya da ¢abanin devam etmesiyle korunmaya devam edilebilir (Wells,
2000). Ustbilissel kuram g¢ercevesinde ele alman iistbissel kontrol stratejilerine drnek
olarak yeniden degerlendirme (reapparisal), cezalandirma, sosyal kontrol, endise ve

dikkatin baska yone ¢evrilmesi verilebilir (Wells ve Davies, 1994).

Ustbilisler, bilissel siireglerin islevsel ve uyuma yénelik ¢alismasinda dnemli rol
oynadiklarindan bu sistemde meydana gelen herhangi bir sapmanin pek ¢ok
psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde Onemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir
(Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Buna gore psikolojik bozukluklardaki islevsel
olmayan diislince ve basa ¢ikma tarzlarina islevsel olmayan bazi iistbiligsel siiregler yol

agmaktadir.
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Kisiler olaylar1 degerlendirmelerini etkileyen diislinceleri hakkinda birtakim olumlu ya
da olumsuz inanglara yani tistbilislere sahiptirler ve bu biligler istbiligsel kontrol
stratejileri araciligiyla kisinin uyuma yonelik olmayan tepki tarzlar1 gelistirmelerine yol
acmaktadir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Bagka bir ifadeyle duygusal
bozukluklar, olumsuz diisiincelere yonelik esnek olmayan ve tekrarlayici diisiince
bicimlerine yol agan iistbiligler ve iistbiligsel diizenleme siirecleri sonucunda ortaya
cikmaktadir (Wells, 2009). Benligi Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler (B-DYI) (Self-
Regulatory Executive Function) modeli (Wells ve Matthews, 1994), tisbilissel modelin

cesitli duygusal bozukluklarla iligkisine isaret etmektedir.

B-DYI modeline gore (Wells ve Matthews, 1994; Wells, 2000) duygusal bozukluklarin
stirdiiriilmesinde yukarida aktarilan iistbiligsel bilgi ve tistbiligsel kontrol stratejileri rol
oynamaktadir. Modele gore, kisinin olumsuz diisiinceler, duygular ve stresle basa ¢ikma
stratejileri duygusal sikintiyr agiga ¢ikarmaktadir. Basa ¢ikmaya yonelik ¢abalar biligsel
diizeyde (diislinceler ve diislincelere iliskin degerlendirmeler) ve cesitli stratejilerin

kullanimi bi¢iminde olabilir.

Model, endise ve ruminasyon gibi perseveratif diisiinceler ile tehditlerin izlenmesi,
kacinma ve diisiincelerin bastirilmas1 gibi islevsel olmayan bazi basa ¢ikma
stratejilerinin, bir taraftan benlige iliskin islevsel olmayan inanglarin diizeltilmesini
engelledigini diger taraftan da benlige iliskin olumsuz bilgilerin ulasilabilirligini
arttirdigini 6ne siirmektedir. Anilan bu stratejiler, Biligsel-Dikkat Sendromu (BDS) ile
iliskilidir.

Wells ve Matthews (1994, 1997), duygusal bozukluklarin iistbilissel modelinde
duygusal bozukluklarin siirdiiriilmesinin BDS nin aktivasyonuyla iligkili oldugunu ifade
etmektedir. BDS algilanan tehditle basa ¢ikmak i¢in kaygi ve ruminasyonu igeren
tekrarlayic1 (repetetive) diistinmeyi icermektedir. Dikkat genellikle igsel olan tehdit
kaynaklarma (duygular, diisiinceler gibi) yoneltilmekte ve basa ¢ikmak i¢in kaginma,
diisiincelerin bastirilmas1 gibi stratejiler kullanilmaktadir. Ote yandan gergek¢i olmayan
inanglarin test edilmesini engelledikleri ve kisileraras1 alanda olumsuz etkileri oldugu

i¢in bu stratejiler yardimer olmamaktadir.
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BDS, aktarilan stratejiler disinda bazi iistbiligsel inanglart da icermektedir. Bu inanglar
tehditlerin izlenmesi ve ruminasyonun gerekliligine iliskin olumlu inanglar (6rn.,
“lizlintlimiin sebebini anlayabilmek i¢in siirekli iizerinde diistinmeliyim”; “kendimle
ilgili sorunun ne oldugunu bulmak i¢in siirekli bir ugrast icinde olursam gelecekte
ortaya ¢ikacak sorunlart dnleyebilirim) ve duygu ve diisiincelerin anlami ve kontrol
edilemezligine iliskin olumsuz inan¢lardir (6rn.,“depresif diistincelerimi kontrol
edemem; “ lizgiin hissetmek kalici zihinsel bir bozuklugun gostergesidir) (Wells ve

Matthews, 1994).

Olumlu inanglar, strese ve duygudurumdaki degisikliklere tepki olarak BDS’yi
desteklemekte; BDS ise sonrasinda dongiisel bigcimde duygusal rahatsizliklart
stirdiirmekte ve arttirmaktadir. Olumsuz inanglar ise kontrol edememe ya da bozuklukla
iligkili olarak yasanan olumsuz deneyimlerin (6rnegin depresif bozuklugu olan bir
kiside depresif diisiinme tarzi) tehdit ediciligi ile birlikte ruminasyona katkida
bulunmaktadir. Bu noktada iistbiligsel farkindaligin olmamasi ya da etkili bir kontrol
saglamayr  kolaylastiracak uygun bilginin olmamasi, kisinin ruminasyonu
sonlandiramadig1 bir kisir dongii ortaya ¢ikarmakta ve bozuklugu siirdiirmektedir.
Cesitli bozukluklara iligkin tistbilissel modellerin tiimiinin ortak yo6nii, olumlu
iistbiligsel inanglarin islevsel olmayan basa ¢ikma bicimlerini (6rnegin endise,
ruminasyon gibi) harekete gecirmesi; olumsuz {istbilissel inanglarin ise bozuklugu

strdirmesi ve arttirmasidir.

Temelde kaygi bozukluklarimin (6zellikle yaygin kaygi bozuklugu ve OKB; Wells,
2007; Wells ve Carter, 2001; Meyers ve Wells, 2005; Fisher ve Wells, 2008) daha iyi
anlasilmas1 ve tedavisi ¢er¢evesinde ortaya konmus olan iistbilissel kuram ve duygusal
bozukluklarin {istbilissel modeli, zaman icinde depresyon (Wells ve ark., 2009;
Papageorgiou ve Wells, 2003), alkol bagimlilig1 (Spada ve Wells, 2009; Spada, Caselli
ve Wells, 2009), travma sonrasi stres bozuklugu (Roussis ve Wells, 2006; Roussis ve
Wells, 2008), panik bozukluk (Wells ve Carter, 2001), sosyal kaygi (Wells, 2007),
hipokondria (Bouman ve Meijer, 1999), beden dismorfik bozuklugu (Cooper ve Osman,

2007), nikotin bagimliligt (Nikcevic ve Spada, 2008; Spada, Nikcevic ve Moneta,
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2007), stres (Spada, Nikcevic’, Moneta ve Wells, 2008), psikoz (Morrison ve Wells,
2003) gibi pek ¢ok bozukluk i¢in uyarlanmistir. Kuram yakin donemde yeme
bozukluklarinin kavramsallastirilmas: ve tedavisinde de ele alinmaya baslamistir.

Ilerleyen boliimde iistbilissel kuram yeme bozuklari gergevesinde aktarilmistir.
1.5.1.1. Yeme Bozukluklarinda Ustbilislerin Rolii

Cooper, Todd ve Wells (2009), yakin zamanda ortaya koyduklar1 “Bulimia Nervosa’nin
Yeni Bilissel Modeli” bozukluga yatkinlastirici ve siirdiiriicii farkli tipte inanglardan
bahsedilmektedir. Buna goére benlige iliskin olumsuz inanglar (6rnegin “degersizim”,
“basarisizim”) bozukluk i¢in bir yatkinlik olusturmaktadir. Ancak bu genel olumsuz
inanglarin bozuklukla iligkisi, bilislerin ve davranislarin yorumlanmasi ve kontrol
edilmesiyle iligkili olan aragsal inanglar yani {stbiliglerle baglantili olarak

gerceklesmektedir.

Modele gore istbiligler yeme ve yemeyle iligkili biligsel siireglere iligkin olumlu ya da
olumsuz inanglar bi¢iminde gozlenmektedir. YB’de —kuramcilara gore 6zellikle BN’de
ve tikinircasina yemede- {i¢ tiir olumsuz inang gozlenmektedir: Yemenin/yiyeceklerin
asirt kilo almaya yol acacagi, tikinircasina yemenin kontrol edilemez oldugu (“yeme
tizerinde kontrol sahibi degilim”) ve YB ile iliskili diisiince ve duygularin tehlikeli
oldugu (6rnegin “asla sona ermeyecekler”). Yazarlar son iki inancin stbiligsel inanglar

oldugunu ifade etmektedir.

Olumlu 1tistbilissel inang¢lar ise tikinircasina yemenin islevsel oldugu, dikkati kilo ve
beden hakkindaki diislincelere vermenin gerekli oldugu ve siirekli olarak yemek ve
beden hakkinda diisiinme ve endiselenmenin koruyucu oldugudur. Olumlu {istbiligsel
inanglara 6rnek olarak sunlar verilebilir: “Tikinircasina yemek beni {izgiin hissetmekten

(T3 29,

kurtarir; “endiselenmezsem yeme iizerindeki kontroliimii kaybederim”; “yiyeceklerle

ugragsmak beni baska seyler hakkinda tiziilmekten alikoyar”; “zayif kalabilmek i¢in

dikkatimi belimin nasil oldugu lizerinde yogunlagtirmaliyim”.

Cooper, Todd ve Wells‘in (2009) modeline gore, tikinircasina yemenin kontrol

edilemez olduguna iligkin inanglar yemeyi kontrol etmeye yonelik basarisiz ya da
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tersine yemeyi arttirict girisimleri ortaya ¢ikarmakta; boylelikle tikinircasina yemeyi
daha da direncli hale getirmektedir. Yiyecekler, kilo ve bedene yonelik asir1 ugrasi ve

dikkat ise olumsuz diisiinceleri arttirmaktadir.

Modele gore, tikinircasina yemeyi siirdiiren bir diger énemli mekanizma olumlu ve
olumsuz inanclar arasindaki ¢atigmadir. Buna gore YB olan kisiler bir taraftan yemenin
asir1 kilo almaya yola acacagina inanirken diger taraftan olumsuz duygu ve diisiinceleri
kontrol etmek i¢in tikinircasina yemeye ihtiyaci olduguna inanmaktadir . Bu catisma
izin verici digiinceler ile ¢oziilmektedir (“son kez tikinircasina yiyecegim”). Ancak izin
verici bu disiinceler olumlu ve olumsuz inanglar arasindaki catismayi
coziimlememekte; yalnizca kontrol edememeye/edilememezlige iliskin diisiinceleri ve
benlige iliskin olumsuz inanglar1 pekistirmekte ve kisiyi daha da incinebilir hale

getirmektedir.

YB’nin iistbilissel modeli (Cooper, Todd ve Wells, 2009) genel olarak 6zetlenecek
olursa, benlige iliskin olumsuz inanglarin tetiklenmesi sonucu ortaya ¢ikan duygusal
sikint1 (distress) ile basa ¢ikabilmek amaciyla tikinircasina yeme davranisi ortaya
cikmaktadir. Kisi tikinircasina yiyerek bu olumsuz duygulart ve genel uyarilmishik
diizeyini azaltabilmektedir. Bir basla deyisle, tikinircasina yeme ve yeme ile ugrasi
dikkatin olumsuz duygulardan uzaklastirilmasimi saglamaktadir. Tikinircasina yeme,
yemeye iligkin olumlu inanglar tarafindan ortaya c¢ikarilmakta (tikinircasina yeme aci
veren duygular1 uzaklastiracak™), izin verici diislinceler tarafindan desteklenmektedir
(“bu tikinircasina yedigim son defa olacak™). Tikinircasina yeme epizotu esnasinda ise
yemeye iliskin olumsuz inanglar 6ne c¢ikmakta ve kisiler asirt yemenin olumsuz

sonuclarina odaklanmaktadir (“sismanlayacagim”).

Yazarlar izin verici diigiincelerin aktive olmasinin yemeye iligskin olumlu diisiincelerin
baskin olmasina olanak sagladigini, 6te yandan kisilerin diigiinceleri ya da duygulari
tizerindeki  kontroli ~ kaybedecekleri ve  yememenin  verdigi  sikintiya
dayanamayacaklarma iliskin yaygin bir korku yasadiklarmi belirtmektedir. Izin verici
diistinceler (“bir par¢a fazla yemek zarar vermez”) ve kontrolii kaybetmeye iliskin

diistincelerin tetiklenmesi dongiisel bir bicimde yeme davranisini ortaya ¢ikarmakta,
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bunu benlige iliskin olumsuz olumsuz degerlendirmeler ve yemeye iligkin olumsuz
inanclar takip etmektedir. Kusma ya da benzer telafi edici davranislar olumsuz
inanglarin aktive olmasi sonrasi ortaya c¢ikmaktadir. YB’nin iistbiligsel modeli Sekil

1.”de gosterilmektedir.

n farkindaligt

1. Yeme, yeme ve yiyecekler hakkinda endiselenme ve segici dikkatle ilgili olumlu inanglar.

2. Yeme davraniglarinin, yeme ile ilgili diisiincelerin ve yemenin sonuglarinin kontrol
edilemezligine iliskin inanglar.

3. Yeme davranislar tikinircasina yemeyi, kusmayi, endiselenmeyi, dikkatin alinan kalorilere,
beden pargalarina yoneltilmesini, yiyeceklerin biriktirilmesini igermektedir (Cooper, Todd ve
Wells, 2009°dan alinmugstir).

Sekil 1. Bulimia Nervosa’nin Yeni Biligsel Modeli

Baslangi¢ asamasindaki iistbilis- YB arastirmalari, cesitli iistbiligsel inanglarin YB ile
iligkili olduguna dair 6n kanitlar sunmaktadir. Klinik gozlemler de, YB olan kisilerin
yeme hakkinda endiselenmelerinin  kendilerini fazla yemekten koruduguna
inandiklarmi; kilo ve beden bigimlerine iliskin disiincelerini bastirmak i¢in daha
ugrastiklarini gostermektedir (Woolrich, Cooper ve Turner, 2008). Bir grup arastirma
ise YB’de secici dikkat siireglerinin roliine (Jansen, Nederkoorn ve Mulkens, 2005),
bellek yanliliklarinin 6nemine (Williamson, Muller, Reas ve Thaw, 1999), bilgi isleme

stratejileri ve biligsel yanliliklarin YB’nin siirdiiriilmesi ile iligkisine (Shafran, Fairburn,
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Robinson ve Lask, 2004) isaret etmektedir. Ayrica YB olan kisilerin depresif
diisiinceleri hakkinda daha endiseli olmalar1 (Clark, Feldman ve Channon, 1989) ve
benlige iliskin olumsuz inanglarinin dogrulugundan YB olmayan kisilere kiyasla daha
emin olmalarn (feeling certain) YB’de iistbilissel inanc¢larin roliine isaret eden On

bulgular olarak kabul edilmektedir (Woolrich, Cooper ve Turner, 2008).

Alanyazinda YB-lstbilis iligkisini arastiran c¢alismalar baslangic asamasinda
olduklarindan oldukca kisithdir. ilerleyen béliimde ilgili smirli sayidaki yazin

Ozetlenmistir.

1.5.1.2. Ustbiligsel Model ve Yeme Bozukluklari ile ilgili Arastirmalar

Ustbilisler-YB iliskisini ele alan arastirmalar baslangic asamasindadir ve oldukca smirli

sayida calisma bulunmaktadir. Arastirma sonuglar1 6n bulgu niteligi tasimaktadir.

Cooper, Grocutt, Deepak ve Bailey (2007) tarafindan yapilan ilk caligmada 16 AN
hastasi, diyet yapan ve yapmayan kisilerden olusan kontrol grubuyla karsilastiriimistir.
AN olan kisilerin iistbiligsel inanglar olan kontrol edilemezlik ve tehlike, kontrol
ithtiyaci, biligsel gliven ve bilissel farkindalik boyutlarindan diger gruplara gére daha
yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmistir. Diyet yapan grupla karsilastirma grubu arasinda

ise anlamli fark bulunmamastir.

Woolrich, Cooper ve Turner (2008) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada AN hastalar
yine diyet yapan ve yapmayan normal orneklemle iistbilisler ve iistbilissel kontrol
stratejileri bakimindan karsilastirilmistir. Ustbilissel inanglar, katilimeilarin “ yeme/kilo
ile ilgili kayg1 verici/olumsuz diisiinceleri hakkindaki diisiinceleri” ve “bu diisiincelerin
avantajlart  ve dezavantajlar1  hakkindaki degerlendirmeleri”ne yonelik  yari
yapilandirilmig goriisme yoluyla ele alinmis ve igerik analizi yapilmistir. Hem AN olan
hem de diyet yapan kisilerin diyet yapmayan gruba kiyasla daha fazla iistbilise sahip
oldugu ve istbiligsel kontrol stratejilerini daha c¢ok kullandiklari bulunmustur. AN
grubundaki Kkisilerin diger gruplardakilere kiyasla diisiincelerini daha anormal ve

kontrol edilemez bulduklari; buna paralel olarak diger gruplara kiyasla daha fazla
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iistbiligsel strateji kullandiklari ve bu durumun kendilerini daha kotii hissetmelerine yol
actigim1  belirttikleri ifade edilmektedir. Bu diislincelerin avantaj/dezavantajlarini
degerlendirmeye yonelik soruya ise AN olan ve diyet yapan katilimcilar diisiincelerin
‘koruyucu oldugu’, ‘farkindaliklarini arttirdigi’,’olumsuz diisiince ve duygular
arttirdig1” yoniinde yanitlar vermislerdir. Ancak Orneklemin kiiclik olmasi sebebiyle

gruplar arasi karsilagtirma yapilamamistir.

Konstantellou ve Reynolds tarafindan 2010 yilinda tiniversite 6rnekleminde yapilan
arastirmada ise sorunlu yeme tutumu olan &grenciler normal yeme tutumu olanlarla
tstbiligsler acisindan karsilastirilmistir. Aragtirma sonuglarina goére problemli yeme
tutumu olanlar normal yeme tutumu olanlara kiyasla istbilislerin endise ile ilgili
‘olumlu inanglar’, endisenin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna yonelik ‘olumsuz
inanglar’ ve diislinceleri kontrol etmenin gerekliligine ve etmemenin sonuglarina iligkin

‘diisiinceleri kontrol ihtiyact’ boyutlarindan anlamli olarak yiiksek puan almustir.

Konstantelloua, Campbella, Eisler, Simic ve Treasure (2011) tarafindan yapilan ¢aligma
ise stbilislerin YB’deki roliinii dolayli olarak destekler niteliktedir. AN ve BN
hastalarindan olusan Orneklemin saglikli kontrollerle karsilastirildigi arastirmada
komorbid anksiyete bozuklugu bulunmayan YB hastalarinin endisenin problem
cozmeye yonelttigine, olumsuz sonuglarin ortaya g¢ikmasmi engelledigine, olumsuz
duygularin ortaya ¢ikmasindan koruduguna ve olumlu bir kisilik 6zelligi olduguna
ilisgkin olumlu inanglar1 oldugu ve saglikli kontrollerden anilan boyutlardan anlamh

derecede yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistir.

Roncero, Belloch, Perpin ve Treasure (2013) da arastirmalarinda YB olan kisilerin YB
ile ilgili diisiincelerini OKB’dekine benzer bigimde hem ego-distonik hem de ego-
sintonik olarak tanimladiklarini; bununla birlikte bu disiincelerine asir1 deger
verdiklerini ortaya koymustur. Ornegin bir YB hastast yeme ile ilgili tekrarlayan
diisiincelerini “sisman olduguma, kusmam gerektigine, ¢ok fazla yedigime dair
diisiincelerim bana rahatsizlik veriyor. Ama benim i¢in dnemli olan iyi bir goriiniige

sahip olmak ve bu yiizden bu tiir diisiinceleri normal ve rasyonel buluyorum. Bu
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diisiincelerle savagsmayacagim ve ne diyorlarsa onu yapacagim” big¢iminde ifade

etmektedir. Anilan arastirma, olumlu tstbiligsel inanglara isaret etmektedir.

Son olarak, Casselli ve Spada’nin (2010) iistbilislerin YB, diirtii kontrol bozuklugu ve
sigara igme istegindeki hedef yasantiyla ilgili istemli diisiincelerle (arzu edilen
diisinme—desire thinking) iligkisini inceledigi ¢aligmalari, {istbilislerin YB’deki islevi
hakkinda 6nemli bilgiler saglamistir. Aragtirma bulgulari, YB olan kisilerin yiyecekler,
yeme ve kilo ile ilgili diisiince ve imgelerin olumsuz duygu ve diisiincelerini kontrol
etmelerini sagladigina, davranislari lizerindeki kontrolii arttirdigina ve hedefe yonelik
plan yapmay1 kolaylagtirdigina iligkin olumlu istbilissel inanglari oldugunu; bununla
birlikte yeme, kilo vb. ile ilgili diisinmeyi durduramayacaklari, kontrolii
kaybedecekleri, bilissel performans ve benlik imgelerini olumsuz etkileyecegine iliskin

olumsuz iistbiligsel inanglarin da bulundugunu ortaya koymustur.

Aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde, YB ile iistbilisler arasindaki iligkinin
gorgiil olarak da desteklendigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte aragtirmalar oldukca
kisithdir ve agirlikli olarak AN -yani kisitl yeme- baglaminda ele alindiklarindan
Cooper, Todd ve Wells’in (2009) BN-iistbilis iliskisine yonelik Onermeleri test
edilmemistir. Buradan hareketle arastirma kapsaminda tstbiliglerin bulimik tutumlarla

iliskisi de ele alinmustir.

1.5.1.3. Duygulara Iliskin Inanglar ve Yeme Bozukluklari

Wells, iistbiligsel kuramin temelde bilislere ve biligsel siire¢lere odaklandigin1 ancak
duygular da dahil olmak {izere tiim icsel siireglere uygulanabilecegini ifade etmektedir
(akt. Manser, Cooper ve Trefusis 2011). Bilissel-davranis¢1 modeller de benzer bigimde
diisiince ve duygularin kabul edilebilirligi, yasantilanmasi1 ve ifade edilebilirligine
iliskin inanglarin ¢esitli bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siirdiirtilmesinde rolii olduguna
isaret etmektedir (Surawy, Hackmann, Hawton ve Sharpe, 1995). Bu inanclar tedavi

stireci ve sonuglari tizerinde etkili olduklarindan 6nemlidir (Corstorphine, 2006).
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Duygulara iliskin inanglar, kisinin duygularin dogasina ve anlamlarina,
yasantilanmasma ve ifade edilmesine iliskin inanglarii ve degerlendirmelerini

kapsamaktadir (Rimes ve Chadler, 2010; Salovey ve ark., 1995).

Duygularin ac1 verici, dayanilmaz, anlamsiz, uygunsuz, utan¢ verici bulunmasinin
kisilerin duygular1 yasantilamaktan kacinmalart ile iliskili oldugu bilinmektedir
(Swenson, Sanderson, Dulit ve Linehan, 2001). Duygulardan kaginmaya ya da kontrol
etmeye c¢alisma ise psikolojik zorlanma belirtileri (Hayes, Wilson, Gifford ve Follette,
1996), duygularin uygun bi¢imde diizenlenememesi ve benlige =zarar verici
davraniglarda bulunma ile iliskilendirilmektedir (Linehan, 1993). Greenberg ve Safran
da (1987) bu goriisii desteklemektedir; buna gore duygularin uyumsal bi¢imde
yasantilanmamasi ve olumsuz yonde degerlendirmelerde bulunma daha fazla zorlanma

ve duygu diizenleme giicliigii ile iligkilidir.

Yapilan arastirmalar, duygularin farkina varma, duygular1 kabul etme ve yasantilama,
diizenleme ile iligkili giicliklerin YB’de onemli rol oynadigina isaret etmektedir
(Cooper, Wells ve Todd, 2004; Waller, Kennerley ve Ohanian, 2007; Harrison,
Sullivan, Tchanturial ve Treasure, 2009; Ricca, Castellinia, Fioravanti, Lo Sauroa,
Rotellaa, Ravaldia ve ark.,, 2011). Duygulara iliskin olumsuz inang ve
degerlendirmelerin, YB dahil pek ¢ok bozuklukta ©nemli rolii oldugu goriilen
duygularin uyumsal bicimde yasantilanmasi ve diizenlenebilmesindeki gii¢liiklerle
iligkisi goéz oniinde bulunduruldugunda, bu inanglarin ele alinmasinin énem kazandig:

anlagilmaktadir.

Benzer bigimde, Corstorphine (2006) de YB dahil pek ¢ok duygusal bozuklukta rol
oynayan duygularin ve bunlarla iligkili davranmiglarin (6rn., dirtiisel ve kompulsif
davraniglar) anlagilmasmin altta yatan duygulara iliskin inanglarin ele alinmasi ve
degisimlenmesine bagli oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte, mevcut kuram ve
tedaviler daha ¢ok bu duygular ve iliskili olduklar1 duygusal sikintilarin (emotional
distress) tolere edilmesine yonelik miidahale bilesenleri igermektedir (Linehan, 2001).
Duygusal sikintilar1 tolere edebilmeye yonelik tedaviler 6nem tagimakla birlikte

sorunun kaynaginin anlagilmasi, baska bir ifadeyle duygularin, duygular
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yasantilanmalanin ve ifade etmenin kabul edilemezligine iliskin inang¢larin ¢alisilmasi

da onemlidir (Corstorphine, 2006).

Ozetle, gerek iistbilissel kuram, gerek diger kuramcilar duygulara iliskin inanglarm
anlagilmasinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte bu konuyu inceleyen

calismalar sayica oldukga azdir.

Ustbilissel kuram kapsaminda duygulara iliskin iistbilisler, duygulara iliskin inanglar ve
bu inanglarin duygu diizenleme ile iligkisi ¢ergevesinde ele alinmaktadir. Buna gore
tipki diisiincelere yonelik iistbilissel inanglarda oldugu gibi, duygularin anlasilmaz,
kontrol edilemez ya da anlamsiz olarak degerlendirilmesi, olumsuz duygulanim ve
zorlanma ile iligkilidir. Bu degerlendirmeler, duygular1 diizenleyemeye yonelik

stratejilerin se¢imini de etkileyecektir (Wells, 2000).

Leahy (2002), Wells’in (2000) iistbiligsel modelinden yola ¢ikarak ‘duygusal semalar’
modelini ortaya koymustur. Model, kisilerin duygularina iliskin inan¢ ve tutumlari
hakkindadir. Duygusal semalar, bir duyguya karsilik olarak ortaya ¢ikan degerlendirme,
plan ve stratejilere karsilik gelmektedir. Modele gore, olumsuz bir duygunun ortaya
c¢ikmasmin ardindan duygu yorumlanmakta, bunu duygudan bilissel ve duygusal
kaginma takip etmektedir. Kaginma disosiyasyon, tikinircasina yeme ve alkol- madde
kullanimi1  geklinde ortaya c¢ikabilir. Kaginmalar sebebiyle duygular yeterince
islemlenmediginden, kisi duygular1 {izerinde kontrolii olmadigi hissine kapilmakta ve
olumsuz duygudurum daha da uzun siirmektedir. Endise, kagcinma, ruminasyon gibi
stratejiler bu noktada devreye girmekte ve kisi duygularini kabul edilemez ve basa
cikilamaz olarak yasantilamaya devam etmektedir (Leahy, 2002). Duygusal semalar
modelinde Leahy (2002), kisilerin duygular1 zehirleyici, kontrol edilemez, tehlikeli,
basa ¢ikmasi giic, bunaltici, anlasilmaz, yararsiz ya da zehirleyici olarak

degerlendirdigini ortaya koymustur.

Coggins ve Fox’un (2009) c¢alismast Leahy’nin  modelini desteklemektedir.
Arastirmacilar, yaptiklari niteliksel arastirmada kisilerin duygularin zehirleyici, tehlikeli

olduklar1 ve kaginilmasi gerektigi; duygularin ifade edilmesinin kisinin kendine ve
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cevresindeki insanlara zarar verebilecegi; bazi duygularin tehdit edici ve tehlikeli
olduguna iligkin degerlendirmeler yaptigini bulmustur. Ayrica 6tke gibi duygularin
iliskileri olumsuz etkiledigi ve yapict olmadigi i¢in yasantilanmasi ve ifade edilmesinin
istenir olmadig1 da arastirma bulgular1 arasindadir. Ofkenin kisilerarasi iliskilerin
bozulacagi inanciyla bastirildigi ve ifade edilmedigi Geller, Cockell ve Goldner’in

(2000) YB ornekleminde yaptiklari arastirmada da desteklenmistir.

Bateman ve Fonagy (2004) ise, smir kisilik bozuklugu (SKB) hastalarinin bakim
verenlerle iligkilerinin dogasi ve baglanmalarina yonelik gozlemlerinden hareketle,
duygularin anlamsiz, dayanilmasi zor, tehlikeli ya da zararli, anlasilmasi gii¢ ve kontrol
edilemez oldugu gibi inanglari bulundugunu ifade etmektedir. Yazarlar ayrica SKB olan
kisilerinin duygularin bulasici oldugu; olumsuz duygularin ifade edilmesinin digerlerini
de olumsuz etkileyecegine iliskin inanglarinin da bulundugunu belirtmektedir. YB
olgularindaki SKB o6zellikleri ve bozuklugun YB’deki yayginligi goz Oniinde
bulunduruldugunda (Sansone, Lewitt ve Sansone, 2005), benzer inanglardan bu

olgularda da s6z edilebilir.

Duygulara ve duygularin ifade edilmesinin digerleri tarafindan olumlu
karsilanmayacagina iligkin inanclar, ¢esitli gilivenlik davranislarinin  kullanilmasi
yoluyla altta yatan islevsel olmayan inanglarin siirdiiriilmesi ve islevselligin daha da
bozulmastyla iligkilidir (Rimes ve Childer, 2010). Buna gore, 6rnegin tizgiin ve depresif
hisseden bir kisi bu duygudurumunu digerlerinden saklamak igin sosyal etkilesimlere
girmekten kagmabilir. Bu kacinma kisiyi olumlu pekistire¢ almaktan yoksun

birakacagindan mevcut duygudurumun yogunluk ve siiresi daha da uzayabilir.

Kuramcilar, duygulara iligkin islevsel olmayan bu tiir inan¢larin kdkenlerinin aile igi
gecmis yasantilara uzandigmi ifade etmektedir. Linehan’a (1993) gore, olumsuz
duygularin ve bireyselligin hos karsilanmadigi, mutlu olma, asla vazge¢cmeme ve
olumlu diisiinmenin giicline asir1 6nem verilen aile ortaminda yetisen Kkisiler,
ebeveynlerinin bu tutumlariyla baglantili olarak duygularin ‘kétii’, tehlikeli’ ve ‘riskli’
olduguna dair inanglar gelistirmekte ve “hissedilmemesi” gerektigine inanmaktadir. Bir

baska deyisle, bu kisiler hissetmenin bir tiir basarisizlik olduguna inanmakta ve
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duygusal yasantilart bastirmak, bdylelikle daha da kotii hissetmekten kaginmak
istemektedir. Mentalizasyon kurami, bu tiir inanglarin hali hazirda duygusal
dalgalanmalar yasayan ve bu duygular diizenlemekte giicliik ¢ceken kisilerin yasadigi
zorlanmaya katkida bulundugunu 6ne siirmektedir (Linehan, 1993). Bir bagka ifadeyle,
duygulara iliskin bu inanglar duygusal tepkilerin yanlis, sagliksiz ya da “gecersiz” kabul
edildigi bir ortamda yetismekle iligkilendirilmektedir ve bu bireyler yetiskinlikte de

duygularii gegersizlestirmeye devam etmektedir (Linehan, 1993).

YB olan kisilerin ailevi 6zellikleriyle ilgili ¢alismalar da Linehan’in aktardigina benzer
ozelliklerin varligina isaret etmektedir. Bu kisilerin siklikla aile igi etkilesimlerin
yiizeysel oldugu, olumsuz duygularin kati bir bicimde inkar edildigi ya da azaltilmaya
(minimize) ¢alisildig1, duygu ifadesinin kisithi oldugu ya da ebeveynin depresyon, kaygi
gibi duygusal sikintilari yogun olarak yasadigi ailevi ortamlardan geldikleri
arastirmalarda ortaya konmustur (Coggins ve Fox, 2009; Kog, 1989; Strober ve
Humphrey, 1987; Yager, 1982).

Cooper, Todd ve Wells (2009), gézden gecirdikleri modellerinde YB’nin tedavisinde
diisiincelere iligkin inanglar (listbilisler) kadar duygulara iliskin inanglarin da biligsel
diizenleme stiregleri agisindan 6nem tasidigini ifade etmektedir. Yazarlar kontrole
iliskin stireclerin YB’de tekrarlayan temalar olduklarini; yemeyi, duygular ve
davraniglar1 kontrol etmeye iliskin diisiince ve ugrasilarin YB- ozellikle de BN-

belirtilerini arttirdigini ifade etmektedir.

Duygulara iliskin inanglar, kronik yorgunluk sendromu (Surawy, Hackmann, Hawton
ve Sharpe, 1995), somatizasyon bozuklugu (Wolfolk ve Allen, 2007), depresyon
(Cramer, Gallant ve Langlois, 2005), travma sonrasi stres bozuklugu (Ehlers ve Clark,
2000) ve smir kisilik bozuklugu (Linehan, 1993) gibi psikolojik ve psikojenik
bozukluklarla iligkilendirilmektedir. Yeme bozuklugu g¢ercevesinde yapilan arastirma

sayist oldukea kisitlidir.

Fox (2009), 11 AN hastasi ile yapmis oldugu yapilandirilmis goriismelerde bu kisilerin

duygularina iliskin algilarin1 aragtirmistir. Buna gére AN hastalarinin {iziintii ve 6fke
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duygularint ‘zehirleyici’, ‘tehlikeli’, ‘utan¢ wverici’, ‘tehlikeli ve ’zayiflik’ olarak
nitelendirdigi; aile ortamimin Linehan’in (1993) da 6ne siirdiigii {izere “gegersiz kilict’
(invalidating) oldugu ve duygularin ifade edilmesine izin verilmedigi bulgularina
ulagilmistir. Fox’a gore ayrica, YB olan kisilerin yasadigi duygusal giicliikler,
duygularla ilgili bu inanglar ve bu inanglara paralel olarak ortaya ¢ikan ikincil duygular
ile de iliskili olabilir.

Hambrook ve arkadaslar1 (2011) ise AN hastalarin1 kronik yorgunluk sendromu bulunan
kisiler ve saglikli kontrollerle karsilagtirdiklar1 aragtirmada AN hastalarinin kronik
yorgunluk sendromu bulunan grup ve saglikli kontrollere kiyasla daha fazla olumsuz
duygu ve disiinceye; duygularin1 digerlerine ifade etmeye ve duygulari acifa
¢ikarmanin olumsuz sonuglar1 olacagina iliskin daha fazla islevsel olmayan inanca sahip
olduklarin1 bulmustur. Yazarlar, arastirma bulgularini YB olan kisilerin olumsuz
duygular1 kabul edilemez bulduklar1 ve reddedilmemek ya da elestirilmemek igin

duygularini ifade etmemeleri gerektigine inandiklar1 yoniinde yorumlamistir.

Ozetle, arastirma bulgulari, YB’de duygulara iliskin inanglarin roliine isaret etmekle

birlikte daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ oldugu anlasilamaktadir.

1.6. DUYGUSAL ZORLANMAYA TOLERANSSIZLIK

Pek c¢ok bozuklugun ortaya c¢ikmasi ve siirdiiriilmesi ile iliskilendirilen, tanilararasi
gecisliligi olan (McHugh ve Otto, 2012) zorlanmaya tolerans (distress tolerance; ZT),
kisinin olumsuz duygudurum ya da benzeri rahatsiz edici durumlara (6rnegin fiziksel
rahatsizlik) dayanabilirliklerine iliskin algiladiklar1 yeterliklerine ve gesitli stresorler
tarafindan tetiklenen sikinti verici i¢sel durumlarla bas etmeye yonelik davranislarina

karsilik gelmektedir (Leyro, Zvolensky ve Bernstein, 2010; Bernstein ve ark., 2009).

Bu tanimlardan ilki (tolere edebilmeye iligkin algilanan yeterlik) genellikle kendini
bildirime dayanan 6l¢ekler araciligiyla degerlendirilirken, ikincisi (bas etmeye yonelik
davraniglar) davranigsal ya da bio-davranigsal araclarla ele alinmaktadir. Bu ¢alisma

kapsaminda ZT, kisinin stkinti verici i¢sel durumlari, temelde de olumsuz duygular
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tolere edebilirligi ve basa ¢ikabilirligine iliskin algilar: (duygusal zorlanma; Simons ve
Gaher, 2005) baglaminda ele alinmaktadir. Bu ¢alismada ayrica, ayni alanyazini esas
alan ve kisinin olumsuz duygular: tolere edemeyecegine iliskin beklenti ve algilar
olarak kavramsallastirilan, duygusal zorlanmaya diisiik toleransa isaret eden duygusal

zorlanmaya toleranssizlik (DZT; McHugh ve Otto, 2012) kavram: kullaniimustir.

ZT, birbiriyle iliskili ancak farkli pek c¢ok alt diizey yapiy1 kapsamaktadir. Belirsizlige
tolerans (Buhr ve Dugas, 2002, 2004), bedensel duyumlar1 tolere etmede giicliik
(Schmidt, Richey, Cromer ve Buckner, 2007; Schmidt, Richey ve Fitzpatrick, 2006),
engellenmeye tolerans (Harrington, 2005), anksiyete duyarliligi (Reiss, Peterson,
Gursky ve McNally, 1986) bu kapsamda ele alinan bilesenlerdir. Bu ¢ergevede ele
alinan bir diger bilesen ise mevcut aragtirmanin da konusu olan olumsuz duyguduruma,

yani duygusal zorlanmaya toleranstir (Simons ve Gaher, 2005).

Simons ve Gaher (2005) duygusal zorlanmaya toleransi kisilerin olumsuz duyguduruma
iliskin  degerlendirmelerini ve beklentilerini iceren bir st silire¢c olarak
kavramsallagtirmakta ve bireyin olumsuz duyguduruma dayanabilmeye yonelik
algiladigi becerisi olarak tanimlamaktadir. Bu beceri, bireyin olumsuz duygulara ve bu
duygulart deneyimlemeye iliskin beklentilerini, olumsuz duygudurumu diizenleme
becerilerini etkilemektedir. Buna gore duygusal zorlanmaya tolerans olumsuz
duygudurumun kabul edilebilirligi ve rahatsiz ediciligi; degerlendirilmesi ve kabul
edilmesi; dikkatin siirekli olarak olumsuz duyguduruma yonlendirilmesi ve islevselligin
bozulmasi; duygularin diizenlenmesi ya da sikintinin azaltilmasma yonelik harekete

gecilmesi ile ilgilidir.

Yine Simons ve Gaher’ a (2005) gore, DZT’si yiiksek olan kisiler yasadiklar1 her tiirlii
duygusal sikintiy1 dayanilmaz, basa ¢ikilmaz gormekte ve olumsuz duygular tarafindan
zorlanmis (distressed) ya da altiist olmus hissetmekle basa c¢ikamamaktadir. ikinci
olarak, duygusal zorlanma yasiyor olmak kabul edilemez, utang verici olarak
degerlendirilmektedir ve digerleri kadar iyi bas edememenin bir gostergesidir. Bu
kisilerin duygu diizenleme amaciyla kaginma stratejilerini ve yasadiklart olumsuz

duygudurumu hizla azaltacak her tiirlii stratejiyi kullanacaklar1 dngoriilmektedir. Eger
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olumsuz duygudurum hizl bir bi¢imde ortadan kalkmazsa, biitiin dikkatin sikint1 verici
duyguduruma odaklandig1 ve islevselligin sekteye ugradigi gozlenebilir. Yazarlar ayrica
duygusal zorlanmaya toleranssizligin hangi duygu ve davranis diizenleme stratejilerinin

kullanilacagini belirleyen daha iist sirada bir yap1 oldugunu belirtmektedir.

Linehan (1993) ise, duygusal zorlanmaya toleransi kisinin o ig¢inde bulundugu
duygudurumu yasantiyi degistirmeye ya da kontrol etmeye ¢alismadan
deneyimleyebilmesi olarak tanimlamaktadir. Buna gore duygusal zorlanmaya tolerans
olumsuz duyguduruma dayanabilmek ve kabul edebilmek; bdylece uygun problem
¢ozme becerilerini kullanabilmek ile iliskilidir. DZT’si yiiksek olan kisiler duygusal

olarak incinebilirdirler ve duygularini diizenlemede giicliik yasamaktadir.

Trafton ve Gifford’a gore (2010), DZT davranisin ketlenmesi ya da negatif pekistirme
firsatinin ketlenememesi ile iligkilidir. Buna gore duygusal zorlanmaya toleransi diisiik,
bir bagka ifadeyle toleranssizlig1 yiiksek olan kisiler kaginma ya da ka¢gma yoluyla
olumsuz duygudurumu ortadan kaldirmaya c¢alismaktadir. Olumsuz duygudurumun
varliginda hedefe yonelik davranislar siirdiirmekte gii¢lilk yasamaktadirlar. Duygusal
zorlanmaya tolerans1 yiiksek olan kisiler ise olumsuz duygudurumlara
“yaklasabilmekte” ve daha ddiilleyici yollarla basa ¢ikabilmektedir. Bir baska ifadeyle
kisinin duygusal zorlanmaya tolerans diizeyi basa ¢ikma stratejilerinin se¢iminde rol
oynamaktadir. Arastirmalar, DZT’si yiiksek olan kisilerin bilissel ya da duygusal
bastirma ve benzeri kaginma temelli basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullanirken diistik
olan kisilerin kabul, yaklagsma yonelimli basa ¢ikma gibi daha islevsel diizenleyici

stratejileri kullandiklarini géstermektedir.

DZT, son yillarda depresyon (O’Cleirigh, Ironson ve Smits, 2007), madde kotiiye
kullanim1 (Brown, Lejuez, Kahler, Strong ve Zvolensky, 2005; McHugh ve Otto, 2012),
alkol kotliye kullanimi (Daughters ve ark., 2009), anksiyete bozukluklar1 (Schmidt,
Richey, Cromer ve Buckner, 2007; Schmidt, Richey ve Fitzpatrick, 2006), kisilik
bozukluklar1 (Daughters, Sargeant, Bornovalova, Gratz ve Lejuez, 2008; Bornovalova
ve ark., 2008) baglaminda siklikla arastirilmaktadir. DZT’ye gosterilen ilginin

artmasinda klinik uygulamalarda duygusal zorlanmaya toleransi arttirmaya yonelik
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psikososyal miidahalelerin ortaya ¢ikmasi ve yayginlagsmasinin da rolii bulunmaktadir.
Ozellikle tedaviye direncli gruplarda bu baglamda yapilan miidahalelerin olumlu
sonuglar verdigi ifade edilmektedir (Gratz ve Gunderson, 2006; Segal, Williams ve
Teasdale, 2002; Hayes ve ark., 1999). Yakin dénemde DZT’nin YB gergevesinde

calisildig1 arastirmalar da yapilmaya baslanmistir.

1.6.1. Yeme Bozukluklarinda Duygusal Zorlanmaya Toleranssizhigin Rolii

Yapilan arastirmalar, YB olan kisilerin olumsuz duygudurumu tetikleyecek
uyaranlardan kagindiklarini ya da diirtiisel davraniglarla bu duygularla basa ¢ikmaya
calistiklarin1 gostermektedir (McManus ve Waller, 1995; Stice, Nemeroff ve Shaw,
1996; Telch, Agras ve Linehan, 2000). Arastirmalar ayrica, YB olan kisilerin gii¢li
duygularla basa c¢ikmakta zorlandiklarin1 ve siddetli (intense) duygudurumu
yasantilamaktan kaginmaya ¢alistiklarint gostermektedir (Serpell, Treasure, Teasdale ve
Sullivan, 1999; Wiser ve Telch, 1999; Serpell ve Treasure, 2002). Bu bulgular, YB olan
kisilerin duygusal zorlanmay1 tolere etmede giicliik yasadigina, bir baska ifadeyle

duygusal zorlanmaya toleranssizligin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Heatherton ve Baumeister (1991), DZT’nin YB’deki roliine isaret eden ilk
kuramcilardandir. Tikinircasina yemeyi benlik farkindaligindan kagis olarak ele
aldiklar1 kuramlarinda bu kisilerin olumsuz duygular1 dayanilmasi gii¢ ve rahatsiz edici
bulduklarini; olumsuz duygudurumu tolere etmekte yasadiklar1 giicliikle iliskili olarak

tikinircasina yemenin ortaya ¢iktigini ifade etmektedirler.

Fairburn, Cooper ve Shafran’in (2003) modelinde DZT YB’yi siirdiiren bir faktor olarak
ele alinmaktadir. Yazarlara gore YB olan kisiler olumsuz duygudurum karsisinda yogun
bir zorlanma yasamakta ve duygudurumu diizenlemek adina islevsel olmayan
davraniglarda bulunmaktadir. Madde kullanma, tikinircasina yeme, kendini kusturma ya
da asinn egzersiz yapma bu davraniglara Ornektir. Gorildigi tizere, Fairburn ve
arkadaslar1 YB’de olumsuz duydurumu tolere edememe ve bununla iliskili davraniglarin
YB’deki roliine vurgu yapmaktadir. Yazarlar ayrica, siirdiiriicii bu mekanizmanin YB

olan kisilerin alisiimadik yogunlukta duygular yasamasindan mi1 yoksa bu kisilerin daha
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duyarli olmalarindan mi1 kaynaklandiginin belirsiz oldugunu ifade etmektedir. YB’de
DZT’nin roliinlin anlagilmasit bu baglamda bozuklugun daha iyi anlasilmasini ve

belirlenen hedefe yonelik miidahalelerin saptanmasini saglayabilir.

Schmidt ve Treasure (2006) da YB’de DZT’nin roliine vurgu yapmaktadir. AN olan
kisilerin olumsuz duygulart tolere etmekte giliclik yasadigin1 ve bu giicliikle iliskili
olarak pro-anoreksik inanglar (6rnegin “AN duygularimla basa ¢ikmama yardimci
olur”) gelistirdiklerini 6ne slirmektedir. Yazarlara gore, kagingan ve obsesif kisilik
Ozellikleri olan AN hastalar1 kisilerarasi alanda zorlanmakta ve ortaya ¢ikan olumsuz
duygular1 tolere etmekte giiclik yasamakta; engellenme ve Ofke, nefret gibi

duygulariyla AN yardimiyla basa ¢ikmaktadir.

Mountford, Corstorphine, Tomlinson ve Waller (2007), Linehan’m (1993)’1n ‘gecersiz
kilic1 ¢evre’ dnermesinden yola ¢ikarak, YB olan kisilerin duygularin yasantilanmasinin
yanlis olduguna dair bir inanca sahip olmus olabileceklerini ve buna paralel olarak
olumsuz duygulart tolere etmekte giicliigiin ortaya ¢ikmis olabilecegini 6ne
siirmektedirler. Yazarlara gore, bulimik ya da anoreksik davranislar, yasanan duygusal

zorlanmay1 azaltmak ya da kontrol etmek i¢in gosterilen ¢abayla iliskilidir.

Yakin donemde YB’nin tedavisine eklenen ve DZT yi ele alan miidahale bilesenleri bu
modiillerin olumlu sonu¢ verdigini gostermektedir (Salbach-Andrae ve ark., 2008;
Safer, Lock ve Couturier, 2007; Wisniewski ve Kelly, 2003). Bununla birlikte,
caligmalar heniiz baslangic asamasinda oldugundan bu kapsamda yapilacak yeni
aragtirmalar hem kavramin hem de YB’deki roliiniin daha iyi anlasilmasinda rol

oynayacaktir.

1.6.2. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizhik ve Yeme Bozukluklar1 ile ilgili

Arastirmalar

DZT’ye iliskin arastirmalar agirhikli olarak sinir kisilik bozuklugu ve alkol-madde
kotiiye kullanimi ¢ergevesinde yapilmistir. YB ¢ercevesindeki calismalar heniiz

baslangi¢ asamasindadir. Bu boliimde yapilan sinirli sayidaki ¢aligma aktarilmistir.
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Anestis, Selby, Fink ve Joiner (2007) tarafindan yapilan arastirmada DZT ve
diirtiiselligin etkilesiminin bulimik belirtileri yordadigir bulunmustur. Buna gore DZT’si
yiiksek olan kisiler daha fazla bulimik belirti gostermektedir. DZT nin depresyon,
anksiyete, dirtiisellik, miikemmeliyet¢ilik gibi YB ile iliskili degiskenler kontrol
edildiginde bile bulimik belirtileri yordadigi bulunmustur. Yine klinik 6rneklemde
Tasca ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da DZT nin benlik

saygisinin rolii araciligiyla YB belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur.

Corstorphine, Mountford, Tomlinson, Waller ve Meyer (2007) ise YB olan (AN, BN,
BTAYB) ve olmayan kadinlardan olusan iki grubu karsilastirdiklar1 c¢aligsmalarinda
DZT’nin kisitlama, tikinircasina yeme, disosiyasyon gibi YB belirtileri ile iligkisini
arastirmistir. Arastirma sonuglart YB olan kigilerin DZT’sinin daha yiiksek oldugunu ve
bu kisilerin duygudurumdan daha c¢ok kagindiklarini; YB olmayan grubun ise —
olumsuz- duygudurumu daha fazla kabul edip daha iyi basa ¢ikabildiklerini ortaya

koymustur.

Berking ve arkadaslar1 (2008) tarafindan, yatan YB hastalarindan olusan 6rneklemde
psikoterapide kazanilan hangi becerilerin iyilik hali ile iliskili olduguna yonelik yapilan
bir diger calismada ise, duygularin kabul edilmesi ve tolere edilebilecegine iligkin
inanglarmm iyilik hali ve akil sagligiyla yiiksek iliski gosterdigi; tedavi sonrasinda bu
becerilerin artmasinin ise tedavinin sonu¢ degiskenleriyle en giicli iliskiyi gosterdigi
bulunmustur. Bir baska ifadeyle, olumsuz duygular1 kabul edebilme ve tolere edebilme

terapi sonucunu en gii¢lii ve tutarli yordayan degiskendir.

Hambrook ve arkadaslari (2011) AN hastalarint kronik yorgunluk sendromu bulunan
kisiler ve saglikli kontrollerle karsilastirdiklar1 galismalarinda ise duygulara iliskin
inanglarla birlikte duygusal zorlanmaya tolerans acisindan da grup karsilastirmalar
yapmislar, AN hastalarinin duygusal zorlanmaya toleranssizlik agisindan diger gruplara
kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklari, bir baska ifadeyle duygusal zorlanmaya

toleranslariin daha diisiik oldugu bulgusuna ulasmislardir.
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Son olarak, Sternheim ve arkadaslari’nin (2012) yaptiklar1 ¢aligmada ise AN ve BN
hastalariin olumsuz duygular yasamakla ilgili saglikli kontrollere kiyasla daha fazla
endise yasadiklarini ve bununla ilgili endiselerini/olumsuz duygudurum yasamay1 daha
fazla felaketlestirdiklerini ortaya koymustur. Bu bulgular bu kisilerin duygusal

zorlanmaya toleranslarinin diigiik oldugu yoniinde yorumlanmastir.

1.7. KACINMA VE YEME BOZUKLUKLARI
1.7.1. Duygu Diizenleme Stratejisi Olarak Kacinma

Psikolojik uyumla iligkilendirilen duygu diizenleme, bireylerin ¢evresel kosullara uygun
tepki verebilmek amaciyla duygularini diizenlemek ic¢in kullandiklar1 bilingli ya da
bilingdis1 siireglere karsilik gelmektedir. Bu amacla kisiler duygusal yasantilarinin
niteligini, yogunlugunu ya da duygusal yasantilariyla iliskili olaylar1 diizenleyecek bazi
stratejiler kullanirlar (Gross, 1998; Diamond ve Aspinwall, 2003). Bir baska ifadeyle,
duygu diizenleme stratejileri kisilerin planli ya da otomatik bir bigimde hangi duyguyu,
ne zaman ve nasil deneyimleyecekleri, ifade edecekleri ve duygusal tepkinin

yogunlugun ve yasanma siiresinin nasil olacagi ile iliskilidir (Gross, 1998).

Kaginma, islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinden biridir. Davranis, kisi ya
da nesnelerden sakinmak ya da kagmaya karsilik gelmektedir (Ottenbreit ve Dobson,
2004). Hayes ve arkadaslar1 (1996), kaginmanin diisiinceler, duygular, duyumlar, anilar
ve diirtiiler gibi pek ¢ok psikololojik yasantiyla basa ¢ikmak icin kullanilan bir strateji
oldugunu belirtmektedir. Kaginma, paradoksal bi¢imde olumsuz diisiinceleri arttirmakta

(Wenzlaff ve Wegner, 2000) ve uygun bigimde harekete gegmekten alikoymaktadir.

Kaginma davranigsal ya biligsel olabilir. Biligsel kaginma bir kriz durumunun ya da
sonuclarinin inkar edilmesi veya etkisinin azaltilmasina ya da kosullarin degismeyecegi
varsayimiyla bir durumun kabul edilmesine karsilik gelirken, davranigsal kaginma
alternatif odiillerin aranmasi, kagma ya da bir stresor karsisinda herhangi bir davranista

bulunmaktan kaginmay1 kapsamaktadir (Moos ve Schaffer, 1993).
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Bilissel kacinma ise, kisilerin tehdit edici uyaranlar1 daha yavas ya da secici olarak
islemlemesi veya cesitli bilissel siireglerin harekete gegmesini engellemesidir. Ornegin
YB gibi diirtiiselligin goriildiigi bozukluklarda, diirtiisel davramislar tehdit edici
diisiince ve duygularin “bloke edilmesi’ne hizmet etmektedir. Bu durum biligsel

kacinmaya bir Ornektir.

Diisiincenin bastirilmasi, diisiincenin yerini tutma (thougth substitute), dikkatin baska
yone ¢evrilmesi (distraction), tehdit edici uyarandan kag¢inma ve zihinsel imgenin sozel
diisiinceye doniistiiriilmesi gibi stratejiler biligsel kaginmada kullanilan stratejilere 6rnek

olarak verilebilir (Sexton ve Dugas, 2008).

1.7.2. Yeme Bozukluklarinda Kacinmanin Rolii

Arastirmalar, yogun olumsuz duygulari tolere etmekte ve diizenlemekte giicliik yasayan
YB olan kisilerin biligsel, duygusal ya da davranigsal kaginma stratejilerini siklikla
kullandigimmi gostermektedir (Bekker ve Spoor, 2008; Schmidt ve Treasure, 2006;
Waller, Kennerley ve Ohanian, 2007).

Tikinircasina yeme (Arnow, Kenardy ve Agras 1992); kusma (Carter ve Duncan, 1984);
laksatiflerin kotiiye kullanimi (Weltzin, Bulik, McConaha ve Kaye, 1995) ve kisith
yeme (Chesler, 1995) gibi yeme davraniglarinin temelde kayginin azaltilmasina hizmet
ettigi pek ¢ok arastirmada gosterilmistir (Shafran, Fairburn, Robinson ve Lask, 2004;
Mauntford, Haase ve Waller, 2001) Bir baska ifadeyle, yeme ile iligkili bu davranislar
temelde kacinmaya isaret etmektedir. Cesitli arastirmacilara gore kilo alma korkusundan
kaginmayla iliskili olarak kisith yeme; viicut bi¢imi ya da pargalarinin kontrol edilmesi
ya da tersine bundan kagimnma, yiyecekleri belli bir sirada yeme ya da “giivenli”
yiyecekleri yeme; bol kiyafetler giyme gibi davraniglar temelde kaygi ile basa ¢ikmaya
yonelik kacinma davraniglaridir (Fairburn, Cooper ve Cooper, 1986; Rosen, 1997; 2006,
Pallister ve Waller, 2008).

Fairburn ve arkadaslar1 da (2003) benzer bir noktaya dikkat ¢ekerek, yeme bozuklugu

bulunan kisilerin kaygi gibi yogun duygudurumlarla uygun ve islevsel bicimde basa
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¢ikamadiklarindan, tikinircasina yeme gibi duygu diizenleyici ancak islevsel olmayan
yollara bagvurduklarina isaret etmektedir. Ote yandan kaygi ile bas edebilmek amaciyla
bu davranislarin siirekli olarak kullanilmasi olumsuz duygu durumu daha da arttirmakta

ve bir dongiiye sokmaktadir.

Schmidt ve Treasure (2006) ise, kacinmanin YB’ deki roliinii kisileraras1 baglamda ele
almaktaktadir. Modele gore kag¢inma, hem olumsuz duygular tetikleyen yakin
iliskilerden uzaklasma baglaminda hem de hissedilen yogun olumsuz duygularin
yasanmasi ve ifade edilmesinin engellenmesi anlaminda AN’de rol oynamakta ve
bozuklugun siirdiiriilmesine hizmet etmektedir. Yazarlar AN olan kisinin kagingan
kisilik 6zelliklerine vurgu yaparak mizaglar1 geregi davranigsal, bilissel ve duygusal
kacinmaya yatkin olduklarini 6ne slirmektedir. En temel kaginmalari, yakinlik ve
kisileraras1 iligkilerdendir. Ayrica, olumsuz duygulara ve bedensel duyumlara
toleranslarmin diisiik olmasi sebebiyle giinlilk hayatta da siklikla olumsuz duygular,
diisiinceler ve stresorler karsisinda kacinma temelli basa ¢ikma stratejileri

kullanmaktadirlar.

Schmidt ve Treasure’un (2006) aktarilan modeli, YB-kacinma iligkisinde
mitkemmeliyet¢i Ozelliklerin etkisine de isaret etmektedir. Miikemmeliyet¢iligin
bilesenleri olan basarisiz olma korkusu ve hata yapmaktan duyulan endigsenin YB’deki
kaginma davranislarini arttirdigi ve bu kaginmanin yeme disindaki alanlara da yansidig:

arastirmalarla ortaya konulmustur (Striegel-Moore ve ark., 1993; Antony ve ark., 1998).

YB-kac¢inma iligkisine dikkat ¢eken bir diger model, Waller, Kennerly ve Ohanian
(2007) tarafindan ortaya konmustur ve modelin merkezinde kaginma stratejileri yer
almaktadir. Yazarlara gore AN ve BN arasindaki temel fark kullanilan kaginma temelli
stratejilerden kaynaklanmaktadir. Buna gore AN’de sema telafi stratejilerinin (birincil
kaginma); BN’de ise semalarla iliskili olarak halihazirda tetiklenmis olan olumsuz
duygularindan  kurtulmak amaciyla kagmma stratejilerinin  (ikincil kaginma)
kullanildigin1 6ne slirmektedir. Bir baska ifadeyle, yazarlara gore anoreksik ya da
bulimik belirtileri ortaya c¢ikaran, olumsuz duygularla basa ¢ikmaya yonelik bu

stratejilerdir. Modele gore ayrica, AN olan kisiler de kullandiklar1 sema telafisi
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stratejileri duygudurumdan kurtulmalarint saglayamadiginda ya da duygudurum

aktivasyonu uzun siireli oldugunda kaginma stratejilerini kullanabilmektedir.

YB’de rahatsiz edici duygu ve diisiincelerden ka¢inmak amaciyla biligsel kaginma
stratejileri de sik kullanilmaktadir. Biligsel daraltma, engelleme (blocking) ve
disosiyasyon sik kullanilan biligsel kaginma stratejileridir. Heatherton ve Baumeister’e
gore (1991) bilissel daraltma, kendilige iliskin rahatsiz edici farkindaliktan ve bu
farkindalik ile iliskili olumsuz duygulardan kurtulmay: saglamaktadir. Arastirmacilara
gore YB olan kisiler duygusal sikintidan kurtulmak i¢in dikkatlerini ¢evrede o anda
bulunan uyaranlara yonelterek ya da ylizeysel, somut diisiinerek biligsel alanlarini
daraltmaktadir. Boylelikle benlige ve olumsuz duygulara iliskin farkindaliklar:
azalmaktadir. Ancak bunun sonucunda daha iist diizey biligsel islevler de (6rnegin
mantik, inhibisyon) kaybolmaktadir. Tikinircasina yeme, inhibisyonun ortadan
kalmasiyla beraber ortaya ¢ikmaktadir. Lacey (1986) de tikinircasina yemenin olumsuz
duygular1 engelledigini (blocking); bu anlamda duygulardan ka¢cinmay1 sagladigini 6ne
stirmektedir. Bir diger biligsel kacinma stratejisi olan disosiyasyon ise ac1 veren duygu
ve deneyimleri engelleyebilmekte (Schulman, 1991); bilissel odagi daraltarak 6nemli ve
catismal1 bilgiyi bilingten uzaklastirmaktadir (Demitrack, Putnam, Brewertan, Brandt ve
Gold, 1990).

Biligsel modeller, YB olan kisilerin tehditlere yonelik dikkat yanliligi gosterdigini, bunu
ise biligsel kaginmanin izledigini géstermektedir. Sagliksiz yeme tutumlari olan ve YB
olan kisilerin tehdit edici uyaranlara yonelik dikkat yanliligi gosterdigi pek c¢ok
aragtirma ile ortaya konmustur (Waller ve Meyer, 1996). Bu tehditler yeme ile iligkili
uyaranlarla ilgili olabilecegi gibi terk edilme, iliskinin kayb1 gibi digsal ya da benligin
olumsuz degerlendirilmesi gibi i¢sel durumlarla da iligkili olabilir. (Heatherton ve

Baumeister, 1991; Heatherton, Herman ve Polivy, 1991, 1992)

1.7.3 Kacinma ve Yeme Bozukluklart ile flgili Arastirmalar

Aragtirmalar, YB olan kisilerin duygulardan daha fazla kagindiklarini (Corstorphine,
2006; Troop, Holbrey, Trowler ve Treasure, 1994); hatta kagingan kisilik bozuklugu ve
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sosyal fobisi olan bireylere benzer 6zellikler gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Cassin,

ve von Ranson, 2005). Bu boliimde ilgili arastirmalarin bazilar1 6zetlenmistir.

Troop, Holbrey ve Treasure (1997), YB olan (AN-BN) ve olmayan iki grubu basa
¢ikma stratejileri agisindan karsilastirdiklar ¢alismada Y B grubunundakilerin daha fazla
biligsel kaginma stratejisi kullandiklari, ayrica ruminasyonun bu grupta daha fazla

oldugu bulgusuna ulagmaistir.

Benzer bigimde, Sherwood, Crowther, Wills ve Ben-Porath (2000) tarafindan yapilan,
BN ve esikaltt BN kisilerden olusan klinik Orneklemin saglikli  kontrollerle
karsilastirildigi arastirmada da hem BN hem de esikaltt BN gruplarinin daha fazla

kacinma temelli basa ¢ikma stratejisi kullandiklar1 bulunmustur.

Bir diger calismada, Hinrichsen, Wright, Waller ve Meyer (2003), AN, BN ve BTAYB
hastalarim1 saglikli kontrollerle sosyal kaygi ve kag¢inma davraniglari acisindan
karsilastirmis; kisithh AN hastalarinin sosyal ortamlarda daha ¢ok kaygi yasadiklar1 ve
buna paralel olarak daha ¢ok davranigsal ve biligsel kagcinma stratejileri kullandiklarini

bulmustur.

Ote yandan, Paxton ve Diggens (1997) tarafindan iiniversite drnekleminde yapilan ve
Heatherton ve Baumeister’in (1999) ‘Kagis Kurami’ nin test edildigi aragtirmada
kacinma yoluyla basa ¢ikmanin, depresif belirtilerin etkisi kontrol edildiginde
tikinircasina  yemeyi yordamadigi; baska bir ifadeyle ka¢inmanin tek basina
tikinircasina yeme ile iliskili olmadigi bulunmustur. Heatherton ve Baumeister’in

kurami1 bu arastirmada desteklenmemistir.

Deneysel paradigma kullanilarak yapilan aragtirmalar da YB’de bilissel kag¢inma
stratejilerinin  varligina isaret etmektedir. Ornegin Meyer ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan anagram ¢ozme gorevi kullanilarak yapilan arastirmada YB olan kisilerin
(6zellikle BN ve tikinircasina yeme belirtileri olanlarin) olmayanlara kiyasla tehdit ve
yiyeceklerle ilgili kelimeler iceren anagramlar1 ¢ézme siirelerinin YB olmayanlara

kiyasla anlamli derecede uzun oldugu; YB olan kisilerin anagram ¢6zme siirelerinin



64

Yeme Bozuklugu Envanteri’nin zayif olma istegi, bedenden duyulan memnuniyetsizlik
ve bulimia alt boyutlariyla anlamli korelasyon gosterdigi; YB olmayan grupta ise bu

siirenin N envanterin alt boyutlariyla anlamli korelasyon géstermedigi bulunmustur.

Waller ve Meyer (1996) ise YB’de kaginmanin ego gelisimiyle iligkili oldugundan yola
cikarak, kacinmanin yalnizca yeme ile iligkili ipuglart ile degil, benlige yonelik
tehditlerle de iliskili oldugu hipotezini 6ne slirmiis, Meyer ve arkadaslarina (2005)
benzer bir gorev kullanarak kadin tiniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada bulimik
tutumlar1 olan kadinlarin benlige yonelik tehditleri igeren, ego ile iliskili kelimeleri daha
uzun siirede islediklerini ve bunun biligsel kaginmayla iligkilili oldugunu bulmuslardir.
Waller, Meyer ve Watson (2000) tarafindan yapilan replikasyon niteligindeki ¢alismada

bu bulgular yine dogrulanmistir.

1.8. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Alanyazin incelendiginde yakin donem bilissel-davranis¢t kuramlarin YB’yi bir duygu
diizenleme bozuklugu olarak kavramsallastirmaya basladig1 anlasilmaktadir. Buna gore,
benlige iliskin yiiksek beklenti ve standartlarin (miikemmeliyetgilik), digerlerinden onay
ya da kabul gérmeye iliskin endiselerin ve 6zerk olmaya yonelik ¢abalarin (sosyotropi-
otonomi) YB i¢in yatkinlastiric1 faktorler oldugu; bu faktorlerle iliskili olarak ortaya
cikan olumsuz duygudurumla basa c¢ikmak amaciyla kaginma stratejilerinin
kullanilmasinin ise YB belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde rol oynadig:
anlasilmaktadir (Cooper, Wells ve Todd, 2004; Waller, Kennerly ve Ohaninan, 2007;
Narduzzi ve Jackman, 2002). Bozuklugun siirdiiriilmesinde ise, yine islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasiyla iliskili olan duygulara iliskin olumsuz
inanglarin, duygusal zorlanmaya toleranssizligin ve istbilislerin rol oynadig
anlagilmaktadir (Woolrich, Cooper ve Turner, 2008; Cooper, Todd ve Wells, 2004;
Corstorphine, 2006). Bu noktadan hareketle, arastirma kapsaminda kadin tiniversite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde miikemmeliyet¢iligin, sosyotropi/otonominin,
tstbilislerin, duygulara iliskin inanglarin, duygusal zorlanmaya toleranssizligin ve
kaginmanin islevsel olmayan c¢esitli yeme tutumlar1 ile iliskisinin aragtirilmasi

amaglanmaktadir.
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Miikemmeliyetcilik ve sosyotropi-otonomi, ¢esitli kuram ve arastirmalarda YB’ye
yatkinlagtirict faktorler olarak ele alinmistir. Milkemmeliyetgilik, YB kapsaminda
yatkinlastiran, siirdiiren, tedavinin basarisin1 ya da erken birakilmasinmi etkileyen bir
faktor olarak kabul edilmektedir (Stice, 2002). Sosyotropi-otonomi ise énemi kuramsal
olarak sik vurgulanan ve hastanin kliniginde sik¢a gozlenen temel 6zelliklerden biridir.
Bununla birlikte sosyotropi ve otonomiyi YB c¢ergevesinde ele alan arastirma sayisi
oldukea kisithdir. Ozellikle otonom olma ihtiyacinin 6nemi belirtilmekle birlikte gorgiil
olarak ¢ok az sayida arastirmada ele alinmistir. Ayrica bu degiskenlerin YB ile iliskili
diger yatkinlastirict ya da siirdiiriicti faktorlerle iliskisi de arastirilmamistir. Bu

sebeplerle arastirma kapsaminda bu degiskenlerin ele alinmasi 6nem kazanmaktadir.

Yakin dénem ¢alismalar 6zellikle kaginma temelli basa ¢ikma stratejilerinin YB ile
iligkisine odaklanmakta ve kaginmanin bozuklukta 6nemli bir rolii olduguna isaret
etmektedir (Schmidt ve Treasure, 2006; Waller, Kennerley ve Ohanian, 2007).
Arastirma kapsaminda da, 6nemi alanyazinda siklikla vurgulanan kag¢inma stratejilerinin
islevsel olmayan cesitli yeme tutumlart ile iligkisinin, kagimma davraniglarim

yordayacagi diisiiniilen degiskenler ile bir arada ele alinarak aragtirilmasi amaglanmistir.

Ustbilis kurami, c¢esitli bozukluklarin kavramsallastirilmasinda 6nemli bir rol
oynamistir. Yakin donemde YB hastalarinda da benzer inang ve diisiince siirecleri
oldugu klinik gbzlemlerinden hareketle YB gergevesinde de arastirilmaya baglanmustir
ancak calismalar heniiz baslangic asamasindadir. Bununla birlikte ¢esitli kaynaklarda
tstbilislerin tedavide 6nemli bir rol oynayacagi belirtilmektedir (Cooper, Wells ve
Todd, 2004; Cooper, Todd ve Wells, 2009). Ulkemizde iistbilislere iliskin arastirmalar
genellikle OKB gergevesinde yapilmistir (Irak ve Tosun, 2008; Yilmaz, 2007) ve YB-
iistbilis iligkisini ele alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu noktada mevcut
arastirmanin gerek Ullkemizdeki gerekse uluslararasi alanyazina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Daha once de aktarildigi iizere, YB duygularin farkina varilmasi, yasantilanmasi, ifade
edilmesi ve diizenlenmesinde yasanan giicliikler ¢ercevesinde kavramsallastirilmaktadir.

Anilan boyutlara iligskin pek ¢ok arastirma yapilmakla birlikte, alanyazinda bu stirecleri
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etkileyen 6nemli bir boyut olan duygulara ya da duyguduruma iliskin degerlendirmeler
hakkinda yeterli bilgi ve arastirma bulunmamaktadir (Corstorphine, 2006). Ozellikle
YB alanindaki ilgili ¢alismalar heniiz baslangi¢ asamasindadir ve arastirma sayisi
oldukca kisithdir. Bu noktadan hareketle, duygulara iliskin inanglarin
degerlendirilmesinin  gerek YB’de gozlenen duygu diizenleme giicliigiiniin
anlasilmasina gerekse bozukluga yonelik tedavilerin daha iyi yapilandirilmasina katkida
bulunmasi beklenmektedir. Mevecut arastirmada duygulara iliskin inanclar temel

olarak iiziintii duygusuna iliskin inan¢lar baglaminda ele ahmmstir.

Arastirmada ele alinan bir diger degisken olan duygusal zorlanmaya toleranssizligin,
pek ¢ok psikopatolojiye yatkinlik olusturdugu ifade edilmektedir (Leyro, Zvolensky ve
Bernstein, 2010). Yakin donem arastirmalar bu faktorin YB ac¢isindan da 6nemli
oldugunu ortaya koymustur (Leyro, Zvolensky ve Bernstein, 2010; Zabala, MacDonald,
Treasure, 2009). Ancak 6zellikle YB ¢ercevesinde yapilan ¢alismalar heniiz baglangic
asamasindadir ve sinirh sayidaki bu aragtirmalarda DZT nin YB’ deki rolii tekil olarak
incelenmektedir. Ote yandan, olgularin dogasi géz oniine alindiginda, DZT ve YB
arasindaki iligkinin duygulara iliskin inanglar, ka¢inma temelli basa ¢ikma gibi
degiskenlerle iligkili olarak incelenmesinin 6nem tasidigi disliniilmektedir. Buradan
hareketle, bu arastirmada DZT’nin kagcinma temelli stratejiler ve kacinma ile iligkili
oldugu one siiriilen gesitli tst diizey diger degiskenlerle (iistbiligler, duygulara iliskin
inanglar) birlikte ele alinmasinin, degiskenin YB’deki roliiniin anlasilmasi agisindan

katki saglayacag diistiniilmektedir.

Alanyazinda, YB’de yukarida aktarilan degiskenlerin bir arada ele alindigi bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Sosyotropi-otonominin, istbilislerin, duygulara iligkin
olumsuz inanglarin ve duygusal zorlanmaya toleranssizligin YB’deki roliinii inceleyen
arastirma sayist da olduk¢a kisithdir. Biitiin bu noktalardan hareketle, arastirma
kapsaminda kadin {iniversite 6grencilerinden olusan bir drneklemde yukarida aktarilan

degiskenlerin ¢esitli yeme tutumlari ile iliskisi bir model ¢ercevesinde ele alinmigtir.

Mevcut arastirmada, Fairburn, Cooper ve Shafran (2003)’in yeme bozukluklarinin

altinda ortak siirdiirlicli mekanizmalar yattig1 Onerisinden hareketle, arastirmada ele
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alinan degiskenlerin farkli yeme tutumlarinda rolii olup olmadigi sorusuna yanit
aranmis; bu amagcla anilan degiskenlerin bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan
genel yeme tutumlan ile iliskisi arastinlmistir. Ozellikle duygusal yemeye iliskin
arastirmalar agirlikli olarak duygusal yemenin diger yeme Orintiileriyle iliskisine
yoneldiginden ve bu kisilerin 6zellikleri ve yatkinlastiran etkenler heniiz yeterince
aragtirtlmadigindan, mevcut ¢alismanin duygusal yemenin anlagilmasima yonelik

katkilar saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada ayrica, ilgili degiskenleri degerlendirebilmek amaciyla 6n ¢aligma
kapsaminda Duygulara Iliskin Inanclar Olgegi, Duygusal Zorlanmaya Tolaranssizlik
Indeksi ve Biligsel-Davranigsal Kaginma Olgegi’nin gegerlik-giivenirlik calismasi

yapilmistir.
1.9. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLERI

Aktarilan gerekge ve amaclar cergevesinde, arastirmada yanit aranan sorular ve

hipotezler agsagida belirtilmistir.

Asil caligma kapsaminda arastirmada betimsel olarak yanit aranan sorular sunlardir:
1. Bulimik yeme, kisitli yeme, duygusal yeme ve islevsel olmayan genel yeme
tutumu Universite tilirline, yasa, anne-baba egitim diizeyine ve ailenin aylik

gelirine gore farklilagsmakta midir?

2. Arastirmada ele alinan miikemmeliyet¢ilik, sosyotropi-otonomi, {istbiligler,
duygulara iligkin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma
puanlar1 bulimik yeme tutumu, kisith yeme tutumu, duygusal yeme tutumu ve
islevsel olmayan genel yeme tutumu puani diisiik ve yiiksek olan gruplarda

farklilasmakta midir?

Miikemmeliyetcilik, sosyotropi-otonomi, tstbilisler, duygulara iliskin inanglar,
duygusal zorlanmaya toleranssizlik, kaginma ve yeme tutumlari (bulimik yeme, kisith
yeme, duygusal yeme ve islevsel olmayan genel yeme tutumu) arasinda onerilen model
cercevesinde beklenen iliskiler Sekil 2°de gdsterilmistir. Onerilen modelden hareketle

arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir.
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Miikemmeliyetgilik, tistbilisler, duygulara iligkin inanglar ve duygusal zorlanmaya
toleranssizligi pozitif yonde yordayacaktir.

Ustbilisler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik
kacinmayi pozitif yonde yordayacaktir.

Kaginma yeme tutumu dl¢iimlerini (bulimik yeme, kisitli yeme, duygusal yeme ve
islevsel olmayan genel yeme tutumu) pozitif yonde yordayacaktir.
Miikemmeliyetcilik ve yeme tutumu Olgiimleri (bulimik yeme, kisith yeme,
duygusal yeme ve islevsel olmayan genel yeme tutumu) arasindaki iliskiye
ustbilisler, duygulara iligkin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve
kacinma aracilik edecektir.

Sosyotropi {istbilisler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya
toleranssizligi pozitif yonde yordayacaktir.

Ustbiligler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik
kaginmay1 pozitif yonde yordayacaktir.

Kac¢inma yeme tutumu ol¢timlerini (bulimik yeme, kisith yeme, duygusal yeme ve
islevsel olmayan genel yeme tutumu) pozitif yonde yordayacaktir.

Sosyotropi ve yeme tutumu ol¢timleri (bulimik yeme, kisith yeme, duygusal yeme
ve genel yeme tutumu) arasindaki iliskiye istbilisler, duygulara iliskin inanglar,
duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma aracilik edecektir.

Otonomi Tstbilisler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya
toleranssizlig pozitif yonde yordayacaktir.

Ustbilisler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik
kacinmay1 pozitif yonde yordayacaktir.

Kag¢inma yeme tutumu ol¢timlerini (bulimik yeme, kisith yeme, duygusal yeme ve
islevsel olmayan genel yeme tutumu) pozitif yonde yordayacaktir.

Otonomi ve yeme tutumu Olgiimleri (bulimik yeme, kisitli yeme, duygusal yeme
ve islevsel olmayan genel yeme tutumu) arasindaki iliskiye {istbilisler, duygulara

iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma aracilik edecektir.



Sekil 2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Model Onerisi

Mikemmeliyetcilik Ustbilisler

Sosyotropi

Not: Dii: Duygulara iliskin Inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik, YT: Yeme Tutumu
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BOLUM 2
YONTEM

Calismanin yontem bolimii on calisma ve asil ¢aligma olmak iizere iki asamadan
olusmaktadir. Bolim 2.1.°de c¢alismada kullanilan Olgeklerin - gegerlik-giivenirlik
caligmasii igeren On calisma ve Bolim 2.2.°de gecerlik-gilivenirlik calismasi

tamamlanmis 6l¢eklerin de kullanildigr asil ¢alisma sirasiyla aktarilmaktadir.

2.1. ON CALISMA

Yapilan 6n c¢alismada bu arastirma igin uyarlanan 3 farkli Olgegin psikometrik
ozellikleri incelenmigtir. Bu amacla 465’1 kadin (%70.3) 192’s1 erkek (%29) olmak
lizere toplamda 661 tiniversite 6grencisi katilimciya ulagilmigtir. Dort katilimer (%0.07)

cinsiyet belirtmemistir.

Verilerin istatistiksel analizlere uygun hale getirilmesi asamasinda ayni 6rneklemden
toplanan ilgili veri setlerinin oOlceklerin uygun doldurulmasi, asir1 degerlerin
belirlenmesi agisindan degerlendirilmesi sonrasinda farkli biiyiikliikte Orneklemler
ortaya ciktigindan her bir Olgegin gecerlik-giivenirlik calismasina iliskin 6rneklem

asagida ayri alt boliimlerde ele alinmastir.

2.1.1. Duygulara iliskin inanclar Ol¢egi’nin (DIIO) Gecerlik-Giivenirlik Calismasi
2.1.1.1. Katilimcilar

Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi ve Uludag Universitesi’nin gesitli
boliimlerinde okuyan 617 6grenciden veri toplanmistir. Katilimcilarin 439 u kadin
(%71.4), 176’s1 erkektir (% 28.5). Iki kisi (%0.01) cinsiyet belirtmemistir. 18-27 yas
araligindaki katilimcilarin yas ortalamasi 20.87’dir (S = 1.54).



71

Aragtirmaya katilan dgrencilerin 490’1 Hacettepe Universitesi'nde (%79.4), 127’i ise
Uludag Universitesi'nde (%20.6) egitim gormektedir. Katilimcilarin 367’si Edebiyat
Fakiiltesinde (%59.5), 71’i Miihendislik Fakiiltesinde (%11.5), 134’0 Iktisadi-idari
Bilimler Fakiiltesi’'nde (%21.7), 42’si ise Saglik Meslek Yiiksekokulunda (%6.8)
okumaktadir. 3 katilimci okumakta oldugu fakiilteyi bildirmemistir. Siiflara gore
dagilimlar incelendiginde, 271 6grencinin 1. sinifa (%43.9), 97 6grencinin 2. sinifa
(%15.7), 153 6grencinin 3. siifa (%24.8), 95 6grencinin ise 4. smifa (%15.4) devam
ettigi anlasilmaktadir. Bir 06grencinin  (%0.02) devam etmekte oldugu smif
bilinmemektedir. Katilimcilarin 19’u (%3.08) psikiyatrik bir rahatsizligr oldugunu
bildirmistir.

2.1.1.2. Veri Toplama Araglari

2.1.1.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda arastirma i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen katilimcilarin yas,
egitim ve sosyo-eckonomik diizey gibi kisisel bilgilerini igeren sorularla birlikte
psikiyatrik/norolojik bir tanisinin olup olmadigi, ilag kullanimi ve aile 6zellikleri gibi
cesitli bilgilerini iceren sorular yer almaktadir. On calismada kullanilan demografik

bilgi formunun bir 6rnegi Ek 1°de sunulmustur.

2.1.1.2.2. Duygulara iliskin Inanclar Olgegi (DiIO)

Manser, Cooper ve Trefusis (2011) tarafindan gelistirilen 43 maddelik 6lgek, 5’1 Likert
tipinde derecelendirilmekte (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= tamamen katiliyorum) ve
kendini bildirime dayanmaktadir. Olgek 6 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar (1)
duygularin bunaltic1 (overwhelming) ve kontrol edilemez olduguna iligkin inanglar; (2)
utang verici ve irrasyonel olduguna iliskin inanglar, (3) gegersiz ve anlamsiz olduguna
iliskin inancglar, (4) gereksiz olduguna iliskin inanglar, (5) zararli olduguna iligskin

inanglar ve (6) bulasic1 olduguna iliskin inang¢lardir.

Olgegin giivenirligine iliskin bulgular, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin alt
boyutlar i¢in 0.69 to 0.88 arasinda degistigini gostermektedir. Test-tekrar test
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giivenirliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu bildirilmistir. Birlesen gegerligine iliskin
bulgular, alt boyutlarin Baglanma Oykiisii Olgegi alt boyutlar1 ile r = .17-.31; Siir
Kisilik Bozuklugu Belirti Listesi ile .12-.54; Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi ile
r = .25-.50; Ust-bilis-30 olcegi ile ise r =.34-.49 arasinda degisen Korelasyonlar
gosterdigine igaret etmektedir. Buna gore Olgek genel olarak kabul edilebilir diizeyde

gecerlik ve giivenirlige sahiptir (Manser, Cooper ve Trefusis, 2011).

On calisma kapsaminda, asil calismada kullanilmak iizere DIIO’niin psikometrik
ozellikleri incelenmis ve sonuglar 3.1.1 bashikli boliimde aktarilmistir. Arastirmada

kullanilan dl¢egin bir 6rnegi Ek 2°de sunulmustur.

2.1.1.2.3. Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE)

Brennan ve arkadaslari (1998) tarafindan gelistirilen YIYE baglanmada temel iki boyut
olan yakin iligkilerde yasanan kaygi ve baskalarindan kag¢inmayr dlgmeyi
amaglamaktadir. Toplam 36 maddeden olusan Olgekte her iki boyut 18 madde ile
Ol¢iilmektedir. Katilimcilar her bir maddenin kendilerini ne derece tanimladigini yedi
basamakli olgek kullanarak degerlendirmektedir. (1= beni hi¢ tanimlamiyor, 7=
tamamiyla beni tanimliyor). Her iki boyuttan da diisiik puan alanlar giivenli, her iki
boyuttan da yiliksek puan alanlar korkulu, kaygi boyutundan yiiksek kac¢inma
boyutundan diisiik puan alanlar saplantili ve kaygi boyutundan diisiik kag¢inma

boyutundan yiiksek puan alanlar kayitsiz baglanma stili icinde siniflandirilmaktadir.

Olgegin iilkemizde Selguk, Giinaydin, Siimer ve Uysal (2005) tarafindan yapilan
gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda kaygi ve kaginma boyutlari elde edilmistir. I¢ tutarlik
katsayis1 kaygi boyutu i¢in .86, kaginma boyutu i¢in .90 bulunmustur.

Bu aragtirma kapsaminda 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi
kaygi alt boyutu i¢in .63, kagmma alt boyutu igin .85°dir. Olgegin bir 6rnegi Ek 3’de

sunulmustur.
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2.1.1.2.4. Ustbilis-30 Olgegi (UBO-30)

Wells ve Cartwright (2004) tarafindan gelistirilen olgek, psikolojik bozukluklarin
iistbilissel modelinde yer alan ¢esitli iistbiligssel inang ve siirecleri degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Toplam 30 maddeden olusan UBO-30, 4’li Likert tipi (1=
katilmiyorum, 4= tamamen katiliyorum) derecelendirmeye dayanmaktadir. Olgekte,
birbiri ile iligkili ancak kavramsal olarak birbirinden farkli bes boyut yer almaktadir: (1)
kisinin endisenin islevsel olduguna ne derece inandigini 6lgen endise ile ilgili “olumlu
inanglar”, (2) kisinin, endisenin ne derece kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna
yonelik inanglarmi degerlendiren endise ile ilgili “olumsuz inanglar”, (3) kisinin
bellegine olan gilivenini dlgen “bilissel glivensizlik”, (4) kisinin, diisiincelerini kontrol
etme gerekliligine ve kendi diislincelerini kontrol etmemesinin sonuglarina iliskin
inanglarin1  degerlendiren “diislinceleri kontrol ihtiyact” ve (5) kisinin kendi
diistincelerini izleme ve farkina varma egilimini ve dikkatin icedoniik odaklanmasini
degerlendiren “biligsel farkindalik”. Olcekten aliabilecek toplam puanlar 30 ile 120
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar iistbilissel inang ve siireclerde patolojik bir

yiikselme oldugunu gostermektedir.

UBO-30’un Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Yilmaz, Gengdz ve Wells (2008)
tarafindan yapilmistir. UBO-30’un geneline ait Cronbach Alfa katsayis1 .87, endiseyle
ilgili olumlu inanclar i¢in .89, olumsuz inanglar icin .80, bilissel giivensizlik i¢in .89,
diisiinceleri kontrol ihtiyaci icin .73 ve biligsel farkindalik i¢in .80 olarak rapor edilmis
ve dlgegin dzgiin formundaki bes faktorlii yap: desteklenmistir. Olgegin test-tekrar test
giivenirligi ise .80 olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen toplam puanlarin patolojik
endise, obsesif kompulsif belirtiler, siirekli kaygi ve depresyon belirtileri ile pozitif
yonden anlamli iligkiler gdstermesi dlgegin birlesen gecerligini ortaya koymustur. Bu
bulgular, UBO-30’un iilkemizde giivenilir ve gecerli bir &lgme araci oldugunu

gostermektedir.

Bu arastirma kapsaminda UBO-30’un geneline ait Cronbach Alfa katsayisi .88,
endiseyle ilgili olumlu inanglar i¢in .84, olumsuz inanclar i¢in .84, bilissel giivensizlik
icin .86, diisiinceleri kontrol ihtiyaci i¢in .69 ve biligsel farkindalik i¢in .78 olarak

bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 4°de sunulmustur.
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2.1.1.2.5. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO)

Olgek, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenleme giicliiklerini
degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Toplam 36 maddeden olugsmakta ve 5°li likert tipi
(1= neredeyse higbir zaman, 5= neredeyse her zaman) 0&lgek lizerinden
degerlendirilmektedir. Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, (1) duygusal
tepkilerin farkindaliginda yetersizlik (farkindalik), (2) duygusal tepkilerin agikligindaki
yetersizlik (agiklik), (3) duygusal tepkileri kabul etmeme (kabul etmeme), (4) etkili
stratejilere smirlt ulasim (stratejiler), (5) olumsuz duygudurum yasandiginda diirtii
kontroliinde giicliikler yasama (diirtiisellik) ve (6) olumsuz duygudurum yasandiginda
amag yonelimli davramslarla mesgul olma giicliikleri (amaglar) seklindedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar duygu diizenleme giicliiklerine isaret etmektedir. Olgegin 6zgiin
formu i¢in i¢ tutarlik katsayisi tiim Olcek icin .93 oldugu; alt dlcekler icin ise .80-.89
arasinda degistigi bulunmustur. Test tekrar test gilivenirligi ise r = .85 olarak

hesaplanmustir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada Olgegin orijinal Olgekle ayni1 faktor yapisina sahip oldugu bulunmus; sadece
bir maddenin orijinal 6l¢ekten farkl bir faktore yiiklendigi goriilmiistiir. Ayn1 calismada
Olcegin Cronbach Alfa katsayist .94 olarak bulunurken alt olg¢eklerin .75 ve .90
araliginda yiiksek i¢ tutarlik katsayilari gosterdigi bildirilmistir. Ek olarak, arastirmada

Olgegin test-tekrar-test giivenirligi r = .83 olarak bulunmustur.

Bu arastirma kapsaminda 6lgegin genel toplam puani kullanilmis ve 6lgegin geneline ait
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .68 olarak bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 5°de

sunulmustur.

2.1.1.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck, Steer ve Garbin (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek depresif belirti diizeyini
degerlendirmektedir. 21 maddeden olusan kendini bildirim araci 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan 0-63 arasinda degisirken toplam

puanin yliksekligi depresif belirtilerin siddetini gostermektedir.
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BDE’nin psikometrik 6zelliklerine iliskin ¢aligmalar 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlik ve uyum
(concurrent) gegerligine sahip oldugunu, depresyonu anksiyeteden ayirt ettigini

gostermektedir (Beck, Steer ve Garbin, 1988).

BDE’nin Tiirk kiiltiirii icin gecerligine ve gilivenirligine iliskin iki ayr1 c¢alisma
yapilmustir. Ik calisma Tegin (1980) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Giivenirlik calismasi
icin yartya bolme, test-tekrar test giivenirliklerine, gecerlik ¢alismasi i¢in dl¢iit bagiml
gecerligine bakilmistir. Arastirma sonucunda gecerlik ve giivenirlik puanlar yiiksek
bulunmustur. Ikinci ¢alisma ise Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Cevirisi tekrar
yapilmig, yartya bolme giivenirligi ve 0Ol¢iit baglantili  gecerligi  agisindan
degerlendirilmistir. Tiirk¢e’de kullanim1 acgisindan gegerli ve giivenilir olduguna karar
verilmistir. Hisli’nin poliklinik hastalar1 ile yaptig1 gecerlik calismasinda BDE’nin
kesme noktasi da incelenmis, 17 ve istiindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek

depresyonu %90 lizerinde bir dogrulukla ayirtedebildigi goriilmiistiir.

Bu arastirma kapsaminda BDE’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .89 olarak

bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 6°da sunulmustur.

2.1.1.2.7. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogotis (1992, akt. Savasir ve Sahin, 1997) tarafindan gelistirilen 6lgek Belirti
Tarama Listesi (Deragotis, 1977, 1994; akt. Dag, 1991, 2000) ile yapilan caligsmalar
sonucu ortaya ¢ikmistir ve bahsedilen lgegin kisa formu niteligindedir. Olgek SCL-90-
R’nin 9 faktdriine dagilmis 90 madde arasindan, her faktorden en yiliksek ytikii almis
toplam 53 maddenin secilmesiyle olusturulmustur. Her madde O ile 4 arasinda puan
alabilmekte (0= hig, 4= ¢ok fazla) ve Olgekten alinan toplam puan 0 ile 212 arasinda

degisebilmektedir.

Kendini bildirime dayanan 6l¢egin 6zgiin formunun somatizasyon, obsesif-kompulsif
bozukluk, kisiler arast duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler ve psikotisizm boyutlar1 bulunmaktadir. Olgek ayrica
rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi

olmak tiizere 3 global indeksten ve 4 ek maddeden olusmaktadir. Cronbach Alfa i¢
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tutarlik katsayisi alt  boyutlar i¢in .71-.85 arasinda degismektedir. Test-tekrar
giivenirligi r=.68-.91 arasindadir (Deragotis, 1992; akt. Savasir ve Sahin, 1997).
Olgegin olgiit gegerligine iliskin calismalara bakildiginda, KSE ile MMPI klinik
Olcekleri, MMPI igerik Olgekleri ve kiime oOlgekleri arasindaki korelasyonlar .30°un
tizerinde bulunmustur. Yap1 gecerligine iliskin ¢alismalarda ise KSE’nin sigara igenler
ve igmeyenleri, gercek kalp hastalarini ve kroner hastaligi olmayanlari, intihar riski olan

ve olmayan sizofrenleri anlamli olarak ayirt edebildigi goriilmiistiir.

Olgegi Tiirk 6rneklemine uyarlama calismalart Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yiritilmiistir. Yapilan faktor analizi Olgegin kaygi, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite olmak iizere bes boyuttan olustugunu gostermistir. i¢ tutarliga
iliskin yapilan {i¢ ayr1 ¢alismada 6l¢egin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayilarinin .96 ve .95; alt 6lgekler icin elde edilen katsayilarin ise .55 ve .86
arasinda degistigi rapor edilmistir (akt. Savasir ve Sahin, 1997). Olgegin dl¢iit bagintili
gecerligine iliskin calismalar, 6l¢egin alt Glgeklerinin ve {i¢ global indeks puaninin
cesitli Olceklerle -.14 ve .70 arasinda degisen korelasyonlar gosterdigini ortaya
koymustur. Yap1 gecerligine iliskin aragtirmalar ise Olgegin strese yatkinlik ve strese

yatkin olmamay1 ayirt edebildigini géstermektedir (akt. Savasir ve Sahin, 1997).

Bu arastirma kapsaminda dlgegin genel toplam puani kullanilmistir. Olgegin Cronbach

Alfa ig tutarlik katsayis1 geneli igin .97’dir. Olgegin bir érnegi Ek 7°de sunulmustur.

2.1.2. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizhk Indeksi’nin (DZTi) Gegerlik-

Giivenirlik Calismasi
2.1.2.1. Katilimcilar

Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi ve Uludag Universitesi’nin gesitli
boliimlerinde okuyan 619 6grenciden veri toplanmistir. Katilimeilarin 440’1 kadin
(%71.1), 177’si (%28.6) erkektir. Iki katilimci cinsiyet belirtmemistir. Katilimcilarin
yas araliklar1 18-27 arasi olup yas ortalamasi 20.87’dir (S = 1.59).
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Arastirmaya katilan dgrencilerin 488°i Hacettepe Universitesi'nde (%78.8), 130’u ise
Uludag Universitesi’nde (%21) egitim gdrmektedir. Bir 6grenci okudugu iiniversiteyi
belirtmemistir. Katilimcilarin 372’si Edebiyat Fakiiltesinde (%60.1), 69’u Miihendislik
Fakiiltesinde (%11.1), 133’ii Iktisadi-idari Bilimler Fakiiltesinde (%21.5), 42’i ise
Saglik Meslek Yiiksekokulunda (%6.8) okumaktadir. Ug 6grencinin okumakta oldugu
fakiilte bilinmemektedir. Siniflara gére dagilimlar incelendiginde, 272 6grencinin 1.
siifa (%44.1), 99 6grencinin 2. smifa (%16), 154 6grencinin 3. smifa (9%24.9), 92
ogrencinin ise 4. smifa (%14.9) devam ettigi anlasilmaktadir. 1ki 6grencinin (%0.03)
devam etmekte oldugu sinif bilinmemektedir. 19 katilimer (%3.08) psikiyatrik bir

rahatsizlig1 oldugunu bildirmistir.

2.1.2.2. Veri Toplama Araglari

2.1.2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formuna iligkin bilgiler 2.1.1.2.1. baslikli b6liimde aktarilmistir.

2.1.2.2.2. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik indeksi (DZTI)

Arastirma kapsaminda kullanilan DZTi, McHugh ve Otto (2012) tarafindan duygusal
zorlanmaya tolerans kavramini en iyi temsil eden maddelerin sec¢ilmesiyle olusturulmus
10 maddelik bir formdur. Tek faktéorden olusan indeks 5°’li Likert {izerinde
derecelendirilmekte (1= kesinlikle katiliyorum, 5= kesinlikle katilmiyorum) ve kendini
bildirime dayanmaktadir. Alinan yiliksek puanlar, kisinin duygusal zorlanmaya
toleranssizliginin yiiksek oldugunu; bir baska ifadeyle kisinin duygusal zorlanmaya
toleransinin diisiik olduguna isaret etmektedir. Ozgiin formun Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayist .92 bulunmustur (McHugh ve Otto, 2012; 2011). Yapilan ilk incelemeler
Olcegin kabul edilebilir diizeyde gecerli ve giivenilir olduguna isaret etmektedir

(McHugh ve Otto, 2012) .

On calisma kapsaminda asil c¢alismada kullanilmak iizere indeksin psikometrik
Ozellikleri incelenmis ve sonuglar bulgular boliimiinde 3.1.2. bashg altinda

aktarilmistir. Indeksin bir 6rnegi Ek 8de sunulmustur.
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2.1.2.2.3. Olumlu-Olumsuz Duygulanim Olgegi (PANAS)

10 olumlu ve 10 olumsuz duygu maddesi i¢eren; her bir maddesi 1 (¢ok az veya hic) ile
5 (¢ok fazla) arasinda degerlendirilen 6lgek Watson ve arkadaslar1 (1988) taratindan
gelistirilmistir. Olgekten almabilecek puanlar her bir duygu icin 10 ile 50 arasinda
degismektedir. Orijinal Olgegin i¢ tutarlik katsayisi pozitif ve negatif duygu icin
sirasiyla .88 ve .85 olarak bildirilmistir. Test tekrar test tutarlilig1 ise her iki duygu i¢in
de .47 bulunmustur (Watson ve ark., 1988). Olgegin BDE ile korelasyonu pozitif ve
negatif duygu i¢in sirasiyla -.35 ve .56 olarak; Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin
Durumluk kaygi boliimiiyle korelasyonlari ise yine pozitif ve negatif duygu icin

strastyla -.35 ve -.51 olarak bulunmustur (Watson ve ark., 1988).

Olgegin Tiirkge formunun gecerlik giivenirlik calismast Gengdz (2000) tarafindan
yapilmistir. Ozgiin formdaki iki faktorlii yap1 desteklenmis, Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayist olumsuz duygulanim i¢in .83, olumlu duygulanim i¢in .86 olarak bulunmustur.
3 hafta arayla yapilan test-tekrar test gilivenirligi olumsuz duygulanim i¢in r=.40,
olumlu duygulanim i¢in r= .54°diir. D1s gegerlige yonelik analizlerde BDE ile olumlu-
olumsuz duygulanim arasindaki korelasyon sirasiyla -.48 ve .51; Beck Anksiyete

Envanteri ile yine sirastyla -.22 ve .47 olarak bulunmustur.

Bu aragtirma kapsaminda Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi olumlu
duygulanim igin 84; olumsuz duygulamim igin 87’dir. Olgegin bir 6rnegi Ek 9°da

sunulmustur.

2.1.2.2.4. Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO)

Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO; Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990)
patolojik endiseye iliskin arastirmalarda ve klinik uygulamalarin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan 16 maddelik bir 6l¢gme aracidir. Herhangi bir konuya 6zgii olmayan
genellenmis ve siirekli (trait) endisenin yayginligi, siddeti ve kontrol edilebilirligini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 5’1i Likert tipi 6l¢ek (1 = beni hi¢ tanimlamiyor, 5 =
beni ¢ok iyi tanimliyor) iizerinden degerlendirmektedirilmektedir. PEEO’niin orijinali

tek faktorlii olarak kullanilmakta ve tiim maddelerin toplanmasi ile tek bir toplam puan
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elde edilmektedir. PEEQ’yii olusturan 16 maddeden 11°i diiz, 5 tanesi (1, 3, 8, 10 ve 11)
ters puanlanmakta ve Olgekten alinabilecek puanlar 16 ile 80 arasinda degismektedir.
Elde edilen toplam puandaki artis, patolojik endise diizeyindeki artisa isaret etmektedir.
PEEO Tiirk¢e’ye Yilmaz, Gengdz ve Wells (2008) tarafindan uyarlanmistir. Universite
ogrencileri ve {liniversite dgrencisi olmayan yetiskinlerden olusan bir 6rneklem grubu
lizerinde yiiriitiilen adaptasyon caligsmasi, Tiirkge PEEO’niin orijinaline uygun olarak
tek faktorlii bir yap1 gosterdigi ve degerlendirmenin toplam oOl¢ek puanlarina gore
yapilmas1 gerektigini destekler ydnde bulgular vermistir. Olgegin i¢ tutarlilik
incelemesinde, diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0.32 ile 0.75 arasinda
degismektedir. Olgegin Cronbach Alfa ve iki yarim giivenirligi katsayilar1 0.91, test-
tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0.88°dir. PEEO’den elde edilen puanlar ile iistbilisler
(r = 0.58), obsesif-kompulsif belirtiler (r = 0.49), siirekli kaygi (r = 0.67), anksiyete
belirtileri (r = 0.43) ve depresyon belirtileri (r = 0.46) arasinda goriilen anlamli ve
pozitif yondeki korelasyonlar ise, PEEO’niin uyum (convergent) gecerligi olduguna

isaret etmektedir.

Bu arastirma kapsaminda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist .89 bulunmustur.
Olgegin bir 6rnegi Ek 10°da sunulmustur.

2.1.2.2.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE’ye iliskin bilgiler 2.1.1.2.7 bashkli bdliimde aktarilmistir. Bu arastirma
kapsaminda Olgegin genel toplam puani kullanilmistir. Bu arastirmada dlgegin

Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 .97 bulunmustur.

2.1.2.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE’ye iligkin bilgiler 2.1.1.2.6 baslikli boliimde aktarilmistir. Bu arastirmada 6lgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .88 bulunmustur
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2.1.3. Bilissel-Davramissal Kacinma Olgegi (BDKO) Gecerlik-Giivenirlik Calismasi
2.1.3.1. Katilimcilar

Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi ve Uludag Universitesi’nin gesitli
boliimlerinde okuyan 449 kadin (%71)ve 180 erkek (%28.5) olmak {izere toplam 632
ogrenciden veri toplanmistir. Ug katihmei cinsiyet belirtmemistir  (%0.05).

Katilimcilarin yas araliklar1 18-27 arasi olup yas ortalamasi 20.86°dir (S= 1.58).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin 500°{i Hacettepe Universitesi'nde (%79.1), 131’1 ise
Uludag Universitesi’nde (%20.9) egitim gormektedir. Bir katilimcinin (%0.02)
okumakta oldugu {niversite bilinmemektedir. Katilimcilarin 372’si  Edebiyat
Fakiiltesinde (%58.9), 74’ii Miihendislik Fakiiltesinde (%11.7), 139’u Iktisadi-Idari
Bilimler Fakiiltesinde (%22), 44’1 ise Saglik Meslek Yiiksekokulunda (%7)
okumaktadir. Ug¢ katilimer (%0.05) okudugu boliimii bildirmemistir. Siniflara gére
dagilimlar incelendiginde, 280 Ogrencinin 1. sinifa (%44.3), 99 6grencinin 2. sinifa
(%15.7), 156 6grencinin 3. siifa (%24.7), 94 6grencinin ise 4. smifa (%14.9) devam
ettigi anlasilmaktadir. Ug 6grencinin  (%0.05) devam etmekte oldugu smif
bilinmemektedir. Katilimcilarin 19’u (%3.08) psikiyatrik bir rahatsizlifi oldugunu
bildirmistir.

2.1.3.2. Veri Toplama Araglari

2.1.3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formuna iligkin bilgiler 2.1.1.2.1. baslikli béliimde aktarilmistir

2.1.3.2.2. Bilissel-Davranigsal Kaginma Olgegi (BDKO)

BDKO, Ottenbreit ve Dobson (2004) tarafindan olusturulmustur ve kendini bildirime
dayalidir. 31 maddeden olusan 6l¢ek 5°1i Likert tipi 6lcek (1= benim i¢in tamamen
yanlis, 5= benim icin tamamen dogru) iizerinde degerlendirilmektedir. Olgek 4 alt
boyuttan olusmaktadir: (1) Davranigsal-sosyal kaginma, (2) biligsel-sosyal olmayan
kacinma, (3) biligsel-sosyal kaginma ve (4) davranigsal-sosyal olmayan kacinma.

Olgegin 6zgiin formunun Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 alt boyutlar igin .75-.86
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arasinda degisirken tiim 6lcek igin bu sayr .91°dir. Ug hafta arayla yapilan test-tekrar
test glivenirligi alt boyutlar i¢in r= .58-.94; 6lgek toplam puani i¢in ise r= .92’dir.
Olgek kabul edilebilir diizeyde gegerlik ve giivenirlige sahiptir (Ottenbreit ve Dobson,
2004).

On calisma kapsaminda, asil calismada kullanilmak {izere olgegin psikometrik
Ozellikleri incelenmis ve sonucglar bulgular bolimiinde 3.1.3. bashgr altinda

aktarilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek 11°de sunulmustur.

2.1.3.2.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)

SBCTO, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollar
Envanteri (BCYE) nden yola ¢ikilarak olusturulmustur. BCYE, 66 maddeden olusan ve
4’lii Likert tipi derecelendirilen kendini bildirime dayanan bir 6lcektir. Ozgiin form,

duygulara yonelik ve probleme yonelik basa ¢ikmanin degerlendirilmesine iligkindir.

SBCTO, Sahin ve Durak (1995) tarafindan iiniversite 6grencileri icin hazirlanmus,
cesitli stres durumlart ve Ozellikle depresyon, yalnzlik, psikosomatik sorunlar gibi
belirtilerle iliskili basa ¢ikma yollarin1 degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Olgek
5 alt boyutta olugsmaktadir: (1) Kendine giivenli yaklasim, (2) iyimser yaklasim, (3)
caresiz yaklasim, (4) boyun egici yaklasim ve (5) sosyal destege basvurmadir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢-tutarlik katsayisi alt boyutlar icin .47-.80 arasinda de§ismektedir.
Gegerlige iliskin bulgular, alt boyutlarin Stres Belirtileri Olgegi ile r= -.13-.53; UCLA
Yalmzlik Olgegi ile r= —.22-.50; Beck Depresyon Envanteri ile r= -.18-.41 arasinda
degisen iliskiler gosterdigine isaret etmektedir (Sahin ve Durak 1995).

Bu arastirma kapsaminda tiim 6lcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .89; kendine
giivenli yaklagim i¢in .86, caresiz yaklasim i¢in .76, boyun egici yaklasim i¢in .67,
iyimser yaklasim igin 75 ve sosyal destege basvurma i¢in .16 bulunmustur. I¢ tutarligin
diisiik olmas1 sebebiyle son boyut analiz dis1 birakilmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek 12°de

sunulmustur.
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2.1.3.2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2002) tarafindan gelistirilen Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegi (BDDO), kisilerin hem belli olay ya da durumlar karsisinda, hem de
genel olarak kullandiklari biligsel duygu diizenleme stratejilerini degerlendirmektedir.
36 maddeden olusan kendine bildirme dayali 6lgek 5°1i Likert tipinde (1= hig¢; 5= her
zaman) derecelendirilmektedir. Olgegin dokuz alt dlgegi bulunmaktadir: 1) Kendini
suclama; (2) kabul; (3) ruminasyon; (4) olumlu yeniden odaklanma; (5) plan yapmaya
yeniden odaklanma; (6) olumlu yeniden degerlendirme; (7) olayin degerini azaltma; (8)
felaketlestirme; (9) digerlerini suclama. Her alt 6lgekten alinan puan 4 ile 20 arasinda
degisebilmekte, alt Olceklerden elde edilen puanlarla degerlendirme yapilmaktadir.
Alnan yiiksek puanlar, o alt 6l¢egin belirledigi stratejinin daha ¢ok kullanildigina isaret

etmektedir.

Olgegin 6zgiin formunun Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 yetiskin drneklemde alt
Olcekler icin .75-.86 arasinda degismektedir. Test-tekrar test glivenirligi alt boyutlar i¢in
r=.49-.65 arasindadir. Gegerlige iliskin bulgular Basa ¢ikma Yollar1 Envanteri ile r=
.08-.57; Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile r= .07-.31 arasinda degismektedir
(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002).

Olgegin iilkemizdeki gegerlik-giivenirlik ¢alismasi Ataman (2011) tarafindan
yapilmistir. Ozgiin forma paralel olarak 9 faktorlii yap: desteklenmis, Cronbach Alfa ig
tutarlik katsayis1 tim Olgek i¢in .85; alt boyutlar i¢in .81-.83 arasinda bulunmustur.
Test-tekrar test giivenirligi alt boyutlar icin r=.36-.65 olarak bulunmustur. Olgiit
gecerligine iliskin analizler alt boyutlarin BDE ile r= -.26-.22; Siirekli Kaygi Envanteri

ile r=-.34-.48 arasinda degisen korelasyonlar gosterdigini ortaya koymustur.

Bu arastirma kapsaminda tiim Ol¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist .89; plan
yapmaya yeniden odaklanma i¢in .77, digerlerini suglama ic¢in .80; olayin degerini
azaltma icin .79, fekaletlestirme icin .80, olumlu yeniden degerlendirme igin .80,
kendini su¢lama igin .62, kabul etme i¢in .60,ruminasyon i¢in .68 ve olumlu yeniden

odaklama i¢in .84 bulunmustur. Olgegin bir érnegi Ek 13°de sunulmustur.
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2.1.3.2.5. Penn Eyalet Endise Olcegi (PEEO)

PEEQ’ye iliskin bilgiler 2.1.2.2.4 baslikl1 boliimde aktarilmistir. Arastirmada Slgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .89 bulunmustur.

2.1.3.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE’ye iligkin bilgiler 2.1.1.2.6 bashkli boliimde aktarilmistir. Arastirmada Ol¢egin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist .88 bulunmustur

2.1.3.2.7. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE’ye iligkin bilgiler 2.1.1.2.7 baslikli boliimde aktarilmistir. Aragtirmada tiim lgek
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .97, kaygt boyutu i¢in ise .91 bulunmustur.

2.1.4 islem
2.1.4.1. Ceviri Calismasi

DiiO, DZTI ve BDKO olgeklerinin arastirmacinin kendisi ve ikisi klinik psikoloji,
digeri dil alaninda uzman bir kisi tarafindan yapilan gevirisi klinik psikoloji alaninda
uzman ii¢ kisi tarafindan degerlendirilmistir. Yargicilardan gelen geribildirimler sonrasi
gerekli degisikliklerin yapilmasinin ardindan, 20 kisilik bir 6grenci grubuna dil ve
ifadelerin anlasilirlig1 bakimindan degerlendirilmesi i¢in 6lgek tekrar verilmistir. Gelen
geribildirimler dogrultusunda ifadelerde gerekli degisiklikler yapilarak 6lg¢eklerin son

hali olusturulmustur.
2.1.4.2 Olgeklerin Uygulanmasi

Veri toplama islemi Ogrencilerin ders saatleri igerisinde gergeklestirilmistir.
Uygulamalar baglamadan once etik kurul izni alinmis ve arastirmaya katilim goniilliilik
esasina gore yapilmistir (Arastirmada kullanilan Aydinlatilmis Onam Formu Ek- 20°de
verilmistir). Uygulamalar 6ncesinde tiim katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis

ve katilimcilardan aydinlatilmis onam formu alinmistir. Uygulama sirasindan
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kaynaklanabilecek siralama ve tasima etkilerini onlemek amaciyla Olgekler seckisiz

olarak karisik bir sirayla uygulanmistir. Uygulamalar yaklasik 45-55 dakika siirmiistiir.

2.2. ASIL CALISMA
2.2.1. Katihmcilar

Arastirma amaciyla Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yer alan devlet {iniversitesi ve 6zel
tiniversitelerde lisans egitimine devam etmekte olan toplam 804 kadin iiniversite
Ogrencisine ulasilmis, analizler verilerin istatistiksel analizlere uygun hale
getirilmesinden sonra 759 kadin iiniversite 6grenci lizerinden yapilmistir. Katilimcilarin
yas araliklart 18-28 arasi olup yas ortalamasi 19.92 (S= 1.84)’dir. Yedi katilimci
(%0.09) yas belirtmemistir. Katilimcilarin iiniversiteleri, fakiilteleri, yaslari, medeni
halleri, anne ve babalarinin egitim durumlari, ailelerinin gelir diizeyleri, beden-kitle

indeksi ile ilgili demografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1. Asil Calisma Katilimeilarinin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Universite

Devlet 548 72.3
Ozel 210 271.7
Fakiilte

Edebiyat Fakiiltesi 352 46.80
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 170 22.60
Spor Bilimleri MYO 48 6.40
iktisadi-Idari Bilimler Fakiiltesi 56 7.40
Egitim Fakiiltesi 67 8.90
Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi 16 2.10
Diger 43 5.70
Yas

18 185 24.6
19 172 22.9
20 165 21.9
21 112 14.9
22 ve isti 118 15.7
Medeni Hal

Evli 7 0.9
Bekar 752 99.1
Anne Egitim Diizeyi

Ilkokul 237 31.6
Ortaokul 93 12.4
Lise 231 30.8
Universite 188 25.1
Lisansiistii 1 0.1
Baba Egitim Diizeyi

Ilkokul 123 16.3
Ortaokul 103 13.6
Lise 248 32.8
Universite 279 36.9
Lisansiistii 3 0.4
Ailenin Ayhk Geliri

500 TL ve Alt1 19 2.5
501-1000 TL 84 11.2
1001-1500 TL 134 17.9
1501-3000 TL 250 334
3001-5000 TL 168 22.5
5001 TL ve istii 93 124
Beden -Kitle indeksi (BKi)*

Diisiik Kilolu (18 ve alt1) 140 18.4
Normal Kilolu (18.5- 24.5) 523 68.9
Fazla Kilolu (25-29.5) 79 10.4
1. Derece Obez (30-34.5) 6 0.8
2. Derece Obez (35-39.5) 2 0.3

* Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan simflamaya dayanmaktadir.
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2.2.2. Veri Toplama Araglan

Katilimcilara demografik bilgi formu, Yeme Tutumu Testi, Edinburg Bulimiya
Arastirma Testi, Hollanda Yeme Davraniglari Anketi, Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Ustbilis-30 Olgegi, Duygulara
Iliskin Inanglar Olgegi, Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi, Bilissel-
Davranissal Kagmma Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri uygulanmis, kullanilan

Olceklere ait bilgiler asagida detayli agiklanmustir.
2.2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda arastirma i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen katilimcilarin yas,
egitim, boy, kilo ve sosyo-ekonomik diizey gibi kisisel bilgilerini i¢ceren sorularin yani
sira beden imgeleri ve yemeyle ilgili gesitli oriintiilerine ve psikiyatrik/norolojik bir
bozukluklarinin bulunup bulunmadigina iligkin sorular yer almaktadir. Demografik bilgi
formundaki sorularin bir kismi Batur (2004) tarafindan olusturulan bilgi formu esas
alinarak hazirlanmistir. Asil calismada kullanilan demografik bilgi formunun bir 6rnegi

Ek 14’de sunulmustur.
2.2.2.2. Yeme Tutum Testi (YTT)

Katilimecilarin genel yeme tutum ve davraniglarimi degerlendirmek amaciyla Yeme
Tutum Testi uygulanmistir. Garner, Olmstead, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan
anoreksiya nervoza belirtilerini 6lgmek i¢in gelistirilen ve kendini bildirime dayanan
Olcek 40 maddeden olusmakta ve 6’11 Likert tipi Ol¢ek iizerinde (1= her zaman, 6=
higbir zaman) derecelendirilmektedir. Olgek ayrica, normal bireylerde var olan yeme
davraniglarindaki olas1 bozukluklarinin belirtilerini 6lgmek amaciyla da yaygin olarak
kullanilmaktadir Testin puanlanmasinda her madde (1., 18., 19., 23. ve 39. maddelerde
hi¢gbir zaman cevab1 ve geriye kalan sorularda verilen her zaman cevabi) “3” puan
olarak hesaplanmakta, bitisigindeki segenekler ise sirayla “2” puan ve “1” puan
almaktadir. Diger yanitlar puanlanmaz. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-120

arasinda degismektedir. Kesme puani 30 olarak belirlenmekle birlikte iilkemizde
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yapilan c¢alismalarda 27 puan alindiginda en yiiksek duyarlik ve 6zgiillik degerinin
saglandig1 goriilmiistiir (Batur, 2004; Oral, 2006).

YTT nin 6zgiin formu 3 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar (1) diyet, (2) bulimiya ve
yiyecekle asir1 ilgilenme, (3) yiyecegi kontrol etmedir (Garner, Olmstead, Bohr ve
Garfinkel, 1982). Testin Croncach Alfa i¢ tutarlik katsayisi anoreksik hastalar i¢in .79,
anoreksik hastalar ve kontrol grubu igin .94 diir. Olgegin gegerlik calismasinda iki grup
anoreksik hasta ve iki kontrol grubu kullanilmistir ve katilimcilarin toplam YTT

puanlari ile ait olduklar1 gruplar arasindaki korelasyon r= .87 bulunmustur (Garner ve
Garfinkel, 1979).

Ulkemizde YTT ilk olarak Dogan (1985) tarafindan 11 anoreksik ve 11 normal
katilimciya uygulanmis ancak psikometrik ozellikleri arastirilmamustir. Olgek, daha
sonra Savasir ve Erol (1989) tarafindan 745 kisilik normal orneklemle, 24 balerine
uygulanarak, faktor yapisi ve giivenirlik c¢alismasi yapilmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda 4 faktér bulunmustur. Bu faktorler (1) sismanlik kaygisi-sismanlikla asiri
ugras, (2) diyet-rejim, (3) sosyal baski ve (4) zayiflikla asir1 ugras faktorleridir. Test-
tekrar test giivenirligi r= .65, Kuder Richardson giivenirligi .70 bulunmustur. Elal ve
arkadaslarinin (2000) bir grup {iniversite 6grencisinde yaptiklar: calismada ise 6lgegin
faktor yapisi yeniden incelenmis, (1) diyet, (2) bulimiya ve yiyecekle ugrasma, (3) oral

kontrol, (4) yiyecekle ilgili ambivalans” olmak iizere 4 faktor bulunmustur.

Yakin zamanda YTT’nin psikometrik 6zellikleri Batur (2004) tarafindan lise ve
tiniversitede okuyan kiz 6grencilerden olusa bir orneklemde yeniden incelenmis, 4
faktorlii yapr desteklenmistir. Olusan faktorler (1) diyet, (2) kontrol ve sosyal baski, (3)
ince olma ve (4) yeme ile ilgili geliskilerdir. Alt boyutlarin Chronbach alfa i¢ tutarlik

katsayilarinin .47 ile .90 arasinda degistigi gozlenmistir.

Bu aragtirma kapsaminda 6lgegin genel Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi1 .73 olarak

bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 15°de sunulmustur.
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2.2.2.3. Edinburg Bulimiya Arastirma Testi (EBAT)

Henderson ve Freeman (1987) tarafindan gelistirilen test kisilerin bulimik yeme
Oriintlilerinin ve yeme, beden ve kilo ile ilgili endiselerinin degerlendirilmesine
yoneliktir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir. Ilk 30 madde bulimik belirtileri
degerlendirmeye, diger alti madde ise bunlarin siddetini Slgmeye yoOneliktir. Belirti
taramaya yonelik maddeler evet - hayir olarak degerlendirilmektedir. Her bir soru 0
(hayir) — 1 (evet) arasinda puan almakta, ilk bes madde ters puanlamaktadir.
Alinabilecek en yiiksek puan 30°dur. Bulimik belirtilerin siddetine yonelik sorular ise 5-
7 arasinda degisen Likert tipi dlgek iizerinde degerlendirilmektedir. Ozgiin formun
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi belirti alt boyutu i¢in .87, siddet alt boyutu icin
.62°dir.

EBAT 1in psikometrik 6zellikleri Kiran, Akargun, Kara ve Kutanis (2000) tarafindan
incelenmistir. Tikinircasina yemenin yayginliginin arastiritlmasit amaciyla obezlerde
(Kasikgioglu, 1998, Vardar, Tuglu, Arikan, Caliyurt ve Vardar, 2003) ve geng
yetiskinlerde (Kiziltan, Karabudak, Unver, Sezgin ve Unal, 2006) yaygin olarak

kullanilmaktadir

Bu aragtirma kapsaminda bulimik yeme tutumlarinin arastirilmasi amaciyla EBAT 1n
belirti alt boyutu kullanilmig, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .84 bulunmustur.

Olgegin bir 6rnegi Ek 16°de sunulmustur.

2.2.2.4. Hollanda Yeme Davraniglar1t Anketi (HYDA)

Van Strein, Frijters, Bergers ve Defares (1986) tarafindan gelistirilen Hollanda Yeme
Davraniglar1 Anketi duygusal, kisith ve dissal yeme oriintiilerini (style) 6lgmektedir.

33 maddeden olusan dlgek 5°1i Likert tipi 6lgek (1= higbir zaman, 5= sik sik) iizerinde
derecelendirilmektedir. Olgek, alt boyutlardan alinan toplam puanin ilgili boyuttaki
madde sayisina boliinmesiyle puanlanmaktadir. 31. madde ters puanlanir. Olgegin 3 alt
boyutu bulunmaktadir: (1) dissal yeme, (2) kisith yeme ve (3) duygusal yeme. Duygusal
yeme alt boyutu agike¢a isimlendirilemeyen duygular ve agikga isimlendirilen duygularla

(6rnegin ofke) iliskili yeme oriintiilerini igermektedir.
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Alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi kisitl yeme i¢in .95, duygusal yeme
icin .94, dissal yeme igin .80 bulunmustur. Duygusal yeme alt boyutu Crowne-Marlowe
Sosyal Istenirlik Olgegi ile ters yonde anlamli iliski gosterirken kisith ve digsal yeme alt
boyutlar1 i¢in bu iliski anlamli degildir (Strien, Frijters, Roosen, Knuiman-Hijl ve
Defares, 1985).

Olgegin psikometrik 6zellikleri Tekok (1988) tarafindan incelenmis, 6zgiin formla ayni
faktor yapisina sahip oldugu bulunmustur. Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi kisith

yeme i¢in . 91, duygusal yeme icin .92, digsal yeme i¢in ise .72 bulunmustur.

Bu arastirma kapsaminda duygusal ve kisith yeme tutumlarinin arastirilmasi amaciyla
HYDA nin ilgili alt boyutlar1 kullanilmis, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist duygusal
yeme icin .96, kisith yeme icin .93 bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 17°de

sunulmustur.

2.2.2.5. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (FCBMO)

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (Frost, Marten, Lahart ve Rosenblate,
1990). 35 maddeden olusan ve 5’11 Likert iizerinde puanlanan (1= hi¢ katilmiyorum, 5=
tamamen katiltyorum) bir kendini bildirim 6l¢egidir. Alt1 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu
boyutlar (1) hatalara asir1 dikkat, (2) organizasyon/diizen, (3) ebeveyn elestiriselligi, (4)
davraniglardan siiphe duyma, (5) ebeveyn beklentisi ve (6) kisisel standartlardir.

Olgegin 6zgiin formunun alt boyutlarmin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 hatalara
asirt dikkat alt boyutu icin .88, kisisel standartlar alt boyutu i¢in .83, ebeveyn
beklentileri alt boyutu icin .84, ebeveyn -elestiriselligi alt boyutlar1 i¢in .84,
davraniglardan siiphe duyma alt boyutu i¢in .77 ve organizasyon alt boyutu i¢in .93
olarak bulunmustur. Organizasyon alt 6lgeginin 6lcegin tiimii ve diger alt dlcekleriyle
korelasyonunun diisiik olmasi nedeniyle ayri ele alinabilecegini ve toplam puana

katilmayabilecegini belirtmislerdir.
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Olgegin psikometrik dzellikleri Sayil ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 28-65 yas arasi
anne ve babalardan olusan 6rneklemde incelenmis, 5 faktorli yapinin uygun oldugu
gorilmistir. Bu boyutlar (1) organizasyon/kisisel standartlar, (2) hatalara asir1 dikkat,
(3) ebeveyn beklentisi, (4) davranislardan siiphe duyma ve (5) ebeveyn elestirelligidir.
Alt boyutlarinin Cronbach Alfa ig tutarlik katsayilari .68-.82 arasinda degismektedir.

Olgegin psikometrik dzelliklerinin incelendigi bir diger calisma Yakin (2011) tarafindan
tiniversite 6rnekleminde yapilmis, 6zgiin formla paralel 6 faktorlii yapiya ulagilmistir.
Alt boyutlarmin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 organizasyon i¢in .92, hatalara
asir1 dikkat i¢in .86, ebeveyn beklentileri i¢in .85, ebeveyn elestiriselligi i¢in .78, kisisel

standartlar i¢in .76, davranislardan siiphe duyma i¢in .78 bulunmustur.

Bu aragtirma kapsaminda Yakin’in (2011) iiniversite ornekleminde yaptigi ¢aligma
sonrast ortaya koydugu 6 faktorden olusan yapi esas alinmistir. Cronbach Alfa ig
tutarlik katsayilar1 hatalara asirn1 dikkat icin .87, organizasyon igin .91, ebeveyn
beklentileri icin .84, ebeveyn elestiriselligi i¢in .76, kisisel standartlar icin .77 ve
davranislardan siiphe duyma alt boyutu icin .75 olarak bulunmustur. Olgegin bir drnegi

Ek 18’de sunulmustur.

2.2.2.6. Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO)

Sosyotropi-Otonomi Olcegi Beck ve arkadaslart (1983) tarafindan insanlara bagimli
olma ve insanlardan 6zerk olma kisilik 6zelliklerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Altmis maddelik kendini bildirime dayanan o6lgcek 5°li Likert tipinde (0= hig
tanimlamryor, 4= c¢ok iyi tammliyor) derecelendirilmektedir. Olgegin sosyotropi ve
otonomi olmak tizere iki alt 6l¢egi bulunmaktave bu alt 6l¢eklerden 2 ayr1 puan elde
edilmektedir. Bir alt 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 120°dir. Yiiksek puanlar ilgili
alt 6lgegin oOlctiigii kisilik 6zelliklerinin yliksek olduguna isaret eder.

Ozgiin formun psikometrik 6zellikleri incelendiginde, her iki alt 6lgegin ii¢ faktdrden
olustugu goriilmektedir. Sosyotropi alt 6lgeginde onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi

ve bagkalarini memnun etme; otonomi alt 6lgeginde ise kisisel basari, ozgiirliik ve



91

yalnizliktan hoslanma boyutlar1 bulunmaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin
sosyotropi alt dlgeginin boyutlar1 i¢in .89-.94 arasinda; otonomi alt 6lgeginin boyutlari
icin .83-.95 arasinda oldugu goriilmektedir. Test-tekrar test giivenirligi sosyotropi alt
Olceginin boyutlar1 i¢in r= 65-88; otonomi alt Ol¢eginin boyutlar1 i¢in r= 66-75
arasmdadir. Olgiit bagintili gegerligi degerlendirildiginde, BDE ile sosyotropi alt dlgegi
arasindaki korelasyonlar .01-.60; Otonomi alt 6l¢egi arasindaki korelasyonlar -.01- .28

arasinda bulunmustur.

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi, Sahin, Ulusoy ve Sahin (1993) tarafindan yapilmustir.
Olgegin giivenirlik ¢alismasinda hasta grubu verileri iizerinden elde edilmis Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi sosyotropi alt dlgegi i¢cin.70, otonomi alt 6lgegi icin ise .81
bulunmustur. BDE ile Sosyotropi alt dl¢egi arasindaki korelasyon .5 ve .16 arasinda,
Otonomi alt Slgegi ile ise -.05 ve .03 arasinda bulunmustur. Bu Ol¢ekler arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir. FOTO ile Sosyotropi- Otonomi Olgegi
arasmdaki iliskiye bakildiginda Sosyotropi alt dlgegi ile FOTO puanlar1 arasindaki
korelasyon .37 olarak bulunmustur. Otonomi alt dlgegi ile FOTO arasidaki korelasyon
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yap1 gegerliligini arastirmak igin hasta
ve Ogrenci gruplari Sosyotropi-Otonomi Olgegi'nden aldiklar1 puanlar acisindan
karsilastirilmistir. Sosyotropi Alt Olgegi hasta ve normal gruplar birbirinden ayirt

ederken, Otonomi alt 6l¢eginin ayirt etmedigi goriilmiistiir.

Bu arastirma kapsaminda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari Sosyotropi alt
Olcegi icin .87, otonomi alt 6lcegi i¢in .86 olarak bulunmustur. Alt Slgeklerin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 sosyotropi alt 6lgeginin onaylanmama
kaygis1 alt boyutu i¢in .77, ayrilik kaygisi i¢in .79, bagkalarint memnun etme alt boyutu
i¢cin .50; otonomi alt 6l¢eginin kisisel basar alt boyutu icin . 79, 6zgiirliik alt boyutu i¢in
.70, yalnizliktan hoslanma alt boyutu i¢in .66 bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 19°da

sunulmustur.
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2.2.2.7. Ustbilis-30 Olgegi (UBO-30)

UBO-30’a iliskin bilgiler 2.1.1.2.4.bashikli boliimde aktarilmistir. Bu arastirma
kapsaminda UBO-30’un geneline ait Cronbach Alfa katsayis1 .87, olumlu inanglar i¢in
.86, olumsuz inanglar icin .84, bilissel glivensizlik i¢in .86, diisiinceleri kontrol ihtiyaci

icin .65 ve biligsel farkindalik i¢in .80 olarak bulunmustur.

2.2.2.8. Duygulara Iliskin Inanglar Olcegi (DIiO)

On calisma kapsaminda psikometrik ozellikleri incelenen Duygulara iliskin Inanglar
Olgegi kullanilmistir. Bu arastirma kapsaminda DIIO’niin geneline ait Cronbach Alfa
katsayist .82, duygularin kontrol edilemez ve bunaltici olduguna iliskin inanglar i¢in.85,
utang verici ve irrasyonel olduguna iligskin inanglar i¢in .76, yararsiz olduguna iliskin
inanglar i¢in .76, gecersiz ve anlamsiz olduguna iliskin inanglar i¢in .63 ve bulasici

olduguna iligkin inanglar i¢in .60 olarak bulunmustur.

2.2.2.9. Biligsel-Davranissal Kaginma Olcegi (BDKO)

On ¢alisma kapsaminda psikometrik 6zellikleri incelenen Biligsel Davranigsal Kaginma
Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin asil ¢alismasinda Bilissel-Davranissal Kagmma
Olgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 davranigsal-sosyal kaginma alt boyutu i¢in
.86, biligsel-sosyal olmayan kaginma alt boyutu i¢in .88, biligsel-Sosyal kag¢inma alt
boyutu i¢in .77 ve davranigsal-sosyal olmayan kac¢inma alt boyutu ic¢in .72 olarak

bulunmustur.

2.2.2.10. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi (DZTT)

On ¢alisma kapsaminda psikometrik o6zellikleri incelenen Duygusal Zorlanmaya
Toleranssizlik Indeksi kullanilmistir. Bu arastirma kapsaminda DZTI’nin geneline ait

Cronbach Alfa katsayisi .89 bulunmustur.
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2.2.2.11. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE’ye iligkin bilgiler 2.1.1.2.6 baglikli boliimde aktarilmistir. Bu aragtirmada 6l¢egin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .88 bulunmustur

2.2.3. Islem
2.2.3.1. Olgeklerin Uygulanmasi

Veri toplama islemi Ogrencilerin ders saatleri icerisinde gerceklestirilmistir.
Uygulamalar baglamadan once etik kurul izni alinmis ve arastirmaya katilim goniilliilik
esasina gore olmustur. Uygulamalar oncesinde tim katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verilerek katilimcilardan aydinlatilmig onam formu alinmistir (Arastirmada
kullanilan Aydinlatilmig Onam Formu Ek- 21° de verilmistir). Degerlendirme
araglariin uygulama sirasindan kaynaklanabilecek siralama ve tasima etkilerini
onlemek amaciyla olgekler seckisiz olarak karisik bir sirayla uygulanmig, uygulama

yaklagik 35-45 dakika siirmiistiir.
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BOLUM 3
BULGULAR

Bu bolim arastirma sorularmin test edildigi istatistiksel analizleri igermektedir.
Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS programinda kodlanmistir. Analizlerden 6nce
veri girisi kontrol edilmis kayip degerler ve u¢ puanlar (outliers) belirlenmistir.
Arastirmada yer alan tiim siirekli degiskenlerin normallik sayiltisin1  karsilayip

karsilamadiklar incelenmis, tiim degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak 6n calisma kapsaminda incelenen Duygulara
Iliskin Inanclar Olgegi’nin, Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik indeksi’nin ve
Bilissel-Davranigssal Kacinma Olgegi’nin psikometrik 6zellikleri ile ilgi arastirma
sonuclarina yer verilmistir. Ardindan, asil ¢alisma kapsaminda, sirasiyla yeme tutumu
Olcimleri ile 1ilgili betimsel analizler ve arastirmada ele alinan degiskenlerin
(mikemmeliyetcilik, sosyotropi-otonomi, {istbilisler, duygulara iliskin inanglar,
duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma) yeme tutumu Olglimlerinden
olusturulan gruplar acisindan karsilagtirilmasiyla ilgili analizler sunulmustur. Son olarak
aragtirmanin amaci boliimiinde sunulan kuramsal modelle ilgili 6l¢lim ve yapisal esitlik

modelleri analizleri sunulmustur.

3.1. ON CALISMA BULGULARI

3.1.1 Duygulara iliskin Inanclar Olg¢egi’nin Psikometrik Ozelliklerine iliskin On
Calisma Bulgular:

3.1.1.1. Yap1 Gegerligi

Arastirmanm 6n calismasinda Duygulara iliskin Inanglar Olgegi'nin (DIIO) faktdr
yapisin1 degerlendirmek {izere temel bilesenler analizi yapilmistir. Orneklemin analiz
icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri iizerinden smanmistir. KMO degeri
.89 olarak tespit edilmis ve verinin faktdr analizi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir.

Yapilan temel bilesenler analizi sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiik olan ve varyansin
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%357.09’unu agiklayan sekiz faktor elde edilmistir. Bu faktorlerin 6zdegerleri sirasiyla
9.21, 4.26, 3.56, 2.52, 1.53, 1.28, 1.17 ve 1.03’diir. Ozdeger grafigi incelendiginde bes
ya da alti faktorlii ¢oziimlemenin uygun oldugu goriilmistiir. Orijinal 06lgek
dogrultusunda 6lgek maddeleri Promax rotasyonu kullanilarak alt1 faktére zorlanmastir.
Yapilan temel bilesenler analizine gore Olcek maddeleri alti faktore zorlandiginda son
faktoriin faktor analiz sayiltisini (bir faktoriin en yiiksek madde faktor yiikiiniin.50’nin
altinda olmamasi) karsilamadigr gorilmiis ve maddeler bes faktére zorlanmistir.
Yapilan analiz sonunda, 6lgegin duygularin zarar verici olduguna iligskin inanglar alt
boyutuna ait maddelerin (6, 13, 26, 36) diger alt boyutlarda yiik almas1 ve orijinal
Olgegin kuramsal Oriintiisiinli bozmasi1 nedeniyle anilan alt boyut analiz dist
birakilmistir. Promax rotasyonu kullanilarak yapilan nihai analiz sonucunda bes faktorlii

yapinin toplam varyansin %50.34’tinii agikladig1 goriilmistiir (bkz., Tablo 2)



Tablo 2. Duygulara iliskin Inanglar Olgeginin Promax Rotasyonlu Faktdr Oriintiisii
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Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Madde 23 85 -.06 .06 -12 .06
Madde 1 77 -28 -.02 18 -12
Madde 21 73 .08 a1 -16 -.03
Madde 16 73 14 -1 -01 .02
Madde 12 72 .09 .09 -1 -1
Madde 17 67 .04 -16 12 .03
Madde 40 67 .04 -.02 -01 .03
Madde 7 59 -.08 -12 23 .07
*Madde 22 53 -15 14 -36 -13
Madde 29 51 .09 15 -.04 14
Madde 34 46 34 -22 16 .02
Madde 15 -1 81 -13 .05 .01
Madde 41 .00 73 -14 .05 -07
Madde 28 11 68 .00 .07 .00
*Madde 38 -37 67 19 -.04 -.09
Madde 33 .01 65 27 -20 1
Madde 30 .07 62 -12 -01 12
Madde 11 11 59 19 -19 10
*Madde 43 12 58 -36 16 01
Madde 4 -.07 52 12 39 -10
Madde 2 14 49 21 -18 -.03
Madde 25 25 49 15 -.07 -01
Madde 32 -.05 -.06 78 .09 .05
Madde 24 -.03 -01 77 12 .07
Madde 18 .05 .05 71 .00 14
Madde 8 .05 -02 69 .08 .08
Madde 14 -.05 11 66 02 -17
Madde 5 -.05 .07 65 .04 -10
Madde 27 .05 -15 63 24 13
*Madde 10 .08 25 -33 23 25
Madde 35 -.09 14 10 82 -01
Madde 20 -19 02 15 78 .03
Madde 37 27 -.09 02 62 -.02
Madde 39 16 -32 21 52 10
Madde 3 24 .07 23 38 -18
Madde 9 .05 .03 17 11 73
Madde 31 .06 a7 11 03 71
*Madde 19 17 27 15 17 -63
Ozdeger 8.35 3.84 3.45 231 1.36
Aciklanan Varyans 21.98 10.10 9.09 6.09 3.58
Alfa Katsayisi 85 84 77 69 46

Not: Faktor 1: Duygularin Bunaltici ve Kontrol Edilemez Olduguna iliskin inanglar, Faktor 2: Duygularm Utang Verici ve
Irrasyonel olduguna iliskin inanglar, Faktor 3: Duygularin Yararsiz Olduguna iliskin Inanglar, Faktor 4: Duygularin Gegersiz ve
Anlamsiz Olduguna fliskin Inanglar, Faktér 5: Duygularin Bulasict Olduguna iliskin Inanglar. *isaretli maddeler ters puanlanir.
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Orijinal olgekte duygularin anlamsiz ve gegersiz olduguna iligkin inanglar alt boyutuna
ait 22. maddenin (“Uzgiin oldugum zaman bunun bir anlami olmasi gerekmez”)
duygularin bunaltic1 (overwhelming) ve kontrol edilemez olduguna iligkin inanglar alt
boyutunda da yiik aldigi1 goriilmiis ve anilan maddenin orijinal 6l¢ek temel alinarak
duygularin anlamsiz ve gecersiz olduguna iliskin inanglar alt boyutunda temsil edilmesi
uygun bulunmustur. Benzer sekilde orijinal Ol¢ekte duygularin yararsiz (useless)
olduguna iliskin inanglar alt boyutunda yer alan 43. maddenin (“Uzgiin hissetmek
faydali degildir”) duygularin utang verici ve irrasyonel olduguna iliskin inanclar alt
boyutunda da yiik aldigi goriilmiis ve anilan maddenin orijinal dlgek temel alinarak
duygularin yararsiz olduguna iliskin inanglar alt boyutunda temsil edilmesi uygun
bulunmustur. Orijinalinde duygularin utang verici ve irrasyonel olduguna iliskin
inanglar alt boyutunda yer alan 17. maddenin (“Uzgiin hissetmek benim igin kafa
karistiricidir”) ve duygularin bulasict olduguna iligkin inanglar alt boyutunda yer alan
29. maddenin (“Eger bir sey i¢in iiziiliirsem diger seyler i¢in de kolayca iiziilebilirim”)
orijinal dlgekten farkli olarak duygularin bunaltict ve kontrol edilemez olduguna iliskin
inanglar alt boyutunda yiik aldig1 goriilmiistiir. Ayrica duygularin gegersiz ve anlamsiz
olduguna iliskin inanglar alt boyutuna ait 8. maddenin (“Uzgiin hissetmek olup biteni
anlamamda bana dogru bir Olgiit saglar”) orijinal 6l¢ekten farkli olarak duygularin
yararsiz olduguna iliskin inanglar alt boyutunda yiik aldig: tespit edilmistir ve anilan
maddelerin anlamsal olarak uygun olmasi nedeniyle analizde yiik aldiklar boyut altinda

tutulmasina karar verilmistir.
3.1.1.2. Birlesen Gegerlik

DiIO’niin birlesen gegerligini sinamak amaciyla Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Yakin
lliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
(DDGO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)

puanlariyla olan korelasyonlari incelenmistir (Tablo 3).

Olgegin birlesen (convergent) gecerligine yonelik korelasyonlara bakildiginda, DIIO alt
boyutlari ile UBO-30 alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlarin .08 (p <.05) -.68 (p <.01)
arasinda ve pozitif yonde; DIIO alt boyutlar1 ile KSE arasindaki korelasyonlarm .18-.49
(p <.01) arasinda ve pozitif yonde; YIYE-Kaygi boyutuyla arasindaki korelasyonlarm
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13- .24 (p <.01) arasinda ve pozitif yonde; YIYE-Kaginma boyutuyla arasindaki
korelasyonlarin .10- 48 (p < .01) arasinda ve pozitif yonde; BDE ile arasindaki
korelasyonlarin .08 (p <.05) -.48 (p <.01) arasinda ve pozitif yonde; DDGO toplam
puani ile arasindaki korelasyonlarin ise .16-.56 (p <.01) arasinda ve pozitif yonde

oldugu anlasilmaktadir.
3.1.1.3. Giivenirlik

Arastirmanin &n calismas1 sonucunda DIIO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
duygularin bunaltict ve kontrol edilemez olduguna iliskin inanclar alt boyutu i¢in .85,
utang verici ve mantiksiz olduguna iliskin inanglar alt boyutu i¢in .84, yararsiz olduguna
iligkin inanglar alt boyutu i¢in .77, gegersiz ve anlamsiz olduguna iligkin inanglar alt
boyutu igin .69 ve bulasict olduguna iliskin inanglar alt boyutu igin .46 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .84 tiir.



Tablo 3. Duygulara iliskin inanglar Olgegi’nin Gegerligine Iliskin Korelasyonlar

1.DIiO-Bunaltici ve Kontrol

Edilemez 1

2.DIIO- Utang Verici ve

Irrasyonel 46%* 1

3.DilO-Yararsi1z 08* 14** 1

4 DIIO- Gegersiz ve Anlamsiz 22** 001 -04 1

5.DiiO-Bulasici A8** 0.04 -04 .26** 1

6.KSE A9**  48*%* 18** 04 .02 1

7.UBO-Olumsuz inanglar 68** 42** 13** 06 .08* .52** 1

8.UBO-Bilissel Giivensizlik 26%* 20%* 13** -08 -.02 .28** .30** 1

9.UBO- Olumlu inanglar A6** 22%* 42*%* 06 -.02 .21%* 28** |18**

10.I:JBO— Biligsel Farkindalik 02 .09 .10 .16** 06 .01 .10 -06 .28** 1

11.UBO- Diisiinceleri Kontrol

Ihtiyaci A2%*  AQF* 16** \14** 08* .45** 52** 24**  36** 31** 1

12.YIYE- Kaygi 23%*% 13*%* 04 24*%* 20%* .16** .18** -07 .07 06 .16*%* 1

13.YIYE- Kaginma A8*F* 26%* 10** 18** .06  .38** .38** .12** .18** .03 .28** 55*%* 1
14.BDE A46** 36** .08* .01 -.02 .65** 45** 20** .10** -03 .36** .11** .32** 1
15.DDGO S56** 46** 16** -01 .05 .52** 56** 28** .16** -02 .40** .14** 30** 52** 1

Not: DIiO: Duygulara Iliskin Inanclar Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan, UBO: Ustbilis-30 Olgegi, YIYE: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri, BDE: Beck
Depresyon Envanteri, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi Toplam Puan, ** p<.01,* p < .05.
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3.1.2. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik indeksi’nin Psikometrik Ozelliklerine

Iliskin On Calisma Bulgular
3.1.2.1 Yap1 Gegerligi

Aragtirmanin  6n c¢alismasinda Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi’nin
(DZTI) faktdr yapisimi degerlendirmek iizere temel bilesenler analizi yapilmustir.
Orneklemin analiz igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri iizerinden
stnanmistir. KMO degeri .93 olarak tespit edilmis ve verinin faktor analizi i¢in uygun
oldugu goriilmistiir. Yapilan temel bilesenler analizi sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiik
olan ve varyansin %68.01°ni agiklayan iki faktor elde edilmistir. Bu faktorlerin
ozdegerleri sirasiyla 5.78 ve 1.02°dir. Ozdeger grafigi incelendiginde bir faktorlii
¢ozlimlemenin uygun oldugu goriilmiistiir. Orijinal form dogrultusunda indeks
maddeleri bir faktore zorlanmigtir. Varimax rotasyonu kullanilarak yapilan temel
bilesenler analizine gore tek faktorlii yapinin toplam varyansin %57.82sini agikladigi

goriilmistiir (bkz., Tablo 4.).

Tablo 4. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi’nin Varimax Rotasyonlu Faktor

Oriintiisii
Maddeler Faktor 1
Madde 8 .84
Madde 9 .84
Madde 3 .82
Madde 4 81
Madde 10 a7
Madde 6 14
Madde 7 74
Madde 2 71
Madde 1 .68
Madde 5 .62
Ozdeger 5.78
Aciklanan Varyans 57.82

Alfa Katsayisi .92
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3.1.2.2. Birlesen Gegerlik

DZTI’nin birlesen gegerligini sinamak amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Olumlu-Olumsuz Duygulanim Olgegi (PANAS), Kisa Semptom Envanteri (KSE),
Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO) puanlariyla olan korelasyonlar1 incelenmistir
(Tablo 5). Korelasyonlar incelendiginde, DZTi’nin PANAS’1n olumlu duygular alt
Ol¢egi disindaki tiim 6lgeklerle anlamli ve pozitif yonde ve iligkili oldugu goriilmiistiir.
PANAS’m olumlu duygular alt dlcegi ile DZTI arasindaki iliskiler ise anlamli ve
negatif yondedir.

Tablo 5. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi’nin Gegerligine iliskin
Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1. DZTI -

2. BDE ATHF* -

3. KSE 59*** B6*** -

4. Olumlu Duygular (PANAS) S 25%FE B4Rk 1 @xrx -

5. Olumsuz Duygular (PANAS) S4FF* 56*** 65*** - 22%** -

6. PEEO S7*** A2KH* ABFH* - 30*** 50*** -

Not. DZTI: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, KSE: Kisa Semptom
Envanteri, PANAS: Olumlu-Olumsuz Duygulanim Olgegi, PEEO: Penn Eyalet Endise Olgegi,*** p <.001

3.1.2.3. Guvenirlik

Arastirmanin 6n ¢alismasi sonucunda DZTI’nin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi. 92

olarak bulunmustur. 3 ay arayla yapilan test tekrar giivenirligi r= . 80 olarak

bulunmustur.

3.1.3. Bilissel-Davramissal Kacinma Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerine iliskin
On Calisma Bulgular:

3.1.3.1. Yap1 Gegerligi

Arastirmanin  6n calismasinda Bilissel-Davramissal Kaginma Olgegi'nin (BDKO)
faktor yapisini degerlendirmek iizere temel bilesenler analizi yapilmistir. Orneklemin

analiz i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri tlizerinden sinanmistir. KMO
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degeri .95 olarak tespit edilmis ve verinin faktdr analizi i¢in uygun oldugu
goriilmiistiir. Yapilan temel bilesenler analizi sonucunda 6zdegeri 1’den biiyiik olan ve
varyansin %53.84’linli aciklayan bes faktor elde edilmistir. Bu faktorlerin 6zdegerleri
sirastyla 11.04, 1.98, 1.36, 1.26 ve 1.01°dir. Ozdeger grafigi incelendiginde dort ya da
bes faktorlii ¢ozlimlemenin uygun oldugu goriilmiistiir. Orijinal 6lgek dogrultusunda
Olcek maddeleri dort faktore zorlanmistir. Varimax rotasyonu kullanilarak yapilan
temel bilesenler analizine gore dort faktorli yapinin toplam varyansin %50.58’ini

acikladig goriilmiistiir (bkz., Tablo 6).
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Tablo 6. Biligsel-Davranigsal Kaginma Olgegi Varimax Rotasyonlu Faktor Oriintiisii

Biligsel-Sosyal ~ Davranigsal- Davranigsal-
Olmayan Sosyal Biligsel-Sosyal ~ Sosyal Olmayan
Maddeler Kaginma Kagmma Kagimma Kaginma
Madde 27 .75 22 14 13
Madde 25 .72 .34 A2 .06
Madde 29 71 22 .20 .07
Madde 4 .65 15 .01 .38
Madde 31 .65 .36 .09 .20
Madde 18 .64 .29 A3 13
Madde 5 .54 .08 .18 17
Madde 26 .54 31 .39 -14
Madde 7 .54 .30 A1 A1
Madde 30 51 29 18 -.02
Madde 22 A48 .39 41 .03
Madde 19 46 -.04 21 .22
Madde 2 45 24 .08 .34
Madde 21 .26 12 .08 19
Madde 17 27 71 A1 14
Madde 14 19 .66 -.03 .26
Madde 1 .00 .65 .05 .25
Madde 24 27 .65 .16 .04
Madde 8 21 .64 .20 -.06
Madde 28 .30 .62 .03 .08
Madde 15 27 61 21 .20
Madde 23 15 .58 12 .00
Madde 13 .33 A7 .09 41
Madde 16 .28 .37 .32 .22
Madde 10 .08 .09 72 13
Madde 12 .28 15 .68 A1
Madde 20 .28 13 .67 .18
Madde 3 .04 .05 .06 .66
Madde 11 .35 14 .18 .60
Madde 9 .20 37 21 .53
Madde 6 15 42 19 45
Ozdeger 11.07 1.98 1.36 1.26
Aciklanan Varyans 35.72 6.39 4.38 4.08
Alfa Katsayisi .88 .86 a7 72

Not. Italik olarak yazilmis 2 madde 6lgek disi birakilmustir.
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Temel bilesenler analizi sonucunda Ottenbreit ve Dobson’in (2004) sonucuna benzer
sekilde dort faktorlii bir yapr elde edilmis olmakla birlikte bazi istisnalar da
gozlenmistir. Orijinalinde bilissel-sosyal kaginma alt boyutunda olmasi gereken 22.
madde (“iliskilerimdeki sorunlar1 diizeltmek igin yapabilecegim hicbir sey yok™) ve
26. maddenin (“iliskilerimde karisiklik yasadigimda olaylar1  ¢dziimlemeye
calismam”) bilissel-sosyal olmayan kaginma alt boyutunda da yiik aldig1 goriilmiis ve
orijinal Olgek temel alinarak bu maddelerin bilissel-sosyal kaginma alt boyutunda
temsil edilmesine karar verilmistir. Orijinalinde biligsel-sosyal olmayan kaginma alt
boyutunda olmas:t gereken 13. maddenin (“Basarisizlikla sonuglanabilecek yeni
faaliyetleri denemekten ka¢inirim™) davranigsal-sosyal kacinma alt boyutunda da yiik
aldig1 gortilmiis ve orijinal 6lgek temel alinarak bu maddenin biligsel-sosyal olmayan
kaginma alt boyutunda temsil edilmesine karar verilmistir. Orijinalinde biligsel-sosyal
kacinma alt boyutunda olmasi gereken 16. maddenin (“Arkadaslik iligkilerimde ortaya
cikan gerilimleri tartismakta/dile getirmekte basarisizim”) davranigsal-sosyal kacinma
alt boyutunda da yiik aldig1 goriilmiis ve orijinal 6l¢ek temel alinarak bu maddenin
bilissel-sosyal kacinma alt boyutunda temsil edilmesi uygun bulunmustur. Ayrica
analiz sonucunda biligsel-sosyal kag¢inma alt boyutunda yer almasi gereken 30.
maddenin  (“Ailemdeki sorunlari nasil ¢Ozebilecegimi diisiinme zahmetine
girmiyorum-bu ise yaramaz”) biligsel-sosyal olmayan kaginma alt boyutunda yiik
aldig1 gorlilmiis ve kuramsal olarak bu boyuta ait olmayan maddenin analiz dis1
birakilmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistir. Benzer sekilde davranigsal-sosyal
olmayan kacinma alt boyutunda olmas1 gereken 28. maddenin (“Disar1 ¢ikip bir seyler
yapmaktansa, evde dylece oturup televizyon izlerim”) davranigsal-sosyal kaginma alt
boyutunda yiik aldigi goriilmiis ve kuramsal olarak bu boyuta ait olmayan maddenin

analiz dis1 birakilmasina karar verilmistir.
3.1.3.2. Birlesen Gegerlik

BDKO niin birlesen gecerligini sinamak amaciyla Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBCTO), Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO), Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)

puanlariyla olan korelasyonlar1 incelenmistir (Tablo 7). Bulgular, BDKO’niin alt
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boyutlarinin birbirleriyle pozitif yonde iliskili oldugu; diger 6lgeklerin alt boyutlariyla

ise yine beklendik yonde anlamli iligkiler gosterdigine isaret etmektedir.
3.1.2.3. Glivenirlik

Arastirmanin  6n ¢alismasi sonucunda Bilissel-Davranissal Kaginma Olgeginin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi davranigsal-sosyal kaginma alt boyutu i¢in .86,
bilissel-sosyal olmayan kaginma alt boyutu i¢in .88, bilissel-sosyal kaginma alt boyutu
icin .77 ve davranigsal-sosyal olmayan kag¢inma alt boyutu igin .72 olarak

bulunmustur.



Tablo 7. Bilissel-Davranissal Kacinma Olgegi’nin Gegerligine iliskin Korelasyonlar1
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 19

1. BDKO-BSK 1

2. BDKO-BSOK B7** 1

3. BDKO-DSK 57** 2% 1
4. BDKO-DSOK 56%** 61> B1** 1

5. BDDO-KS .08* .09* A3%x 1gEr ]

6. BDDO- KE 10%* A0 07 Ag** 307 1

7.BDDO- R - 12%* S12%% -02 0.05 32%x 20k ]

8. BDDO- OYO .03 -0.07 -13*  -10*  -02 .09* -0.08 1
9. BDDO-PYYO  -32** -40%*  -30%* -28%* (.06 0.07 20%%  43%% ]

10. BDDO- OYD  -.20%** S30%*  -24%% . 26%* (.02 A2%x  12%% A7F* GeF* ]

11.BDDO- ODA  -.12** S19**% - 15%%  _12%*  (QQ* 24%% 12Kk ARk AARR GOR*F ]

12. BDDO- F 32%* 37%% 32%% 35k 3Pkk okk 3%k _(f S33FF L 3ARE (4%

13. BDDO- DS 22%* 20%% Q9% 22%x %k gk Gkx  12%* 002 -0.03 0.06

14. SBCTO- KGY ~ -.32** SAQR* - 34%* _34%* .06 0.04 A0%* 27%%  GO**  BgFx 40w

15. SBCTO- CY .30%* B4Fx BIRE 3R ADkk Dfkk  oQkk @Rk 7Rk _oQgkk (R

16. SBCTO-BY 37x* 38%* 3% 34%x ook 30%* 007 0.01 -21%  _10**  0.02

17. SBCTO- iy 17> S22%% L 24%%  _24** 006  0.04 -0.04 .44* BO**  5grx A4x*
18. BDE 34 Adxx 3ORk 3k DRk FRR %k 4%k _B4kk D%k ]GRx

.PEEO 16%* 20%%  24%% B4Rk ohkx Q% 24%% 4%k _3Pxk_3pkk | kk A1F* 1
20.KSE A2%* AB**  A4R* AQ%x 0% o0** 06 -0.06  -.28%* -18** -(Q7 B5**  4g** 1

Not. BSK: Biligsel-Sosyal Kaginma, BSOK: Bilissel-Sosyal Olmayan Kaginma, DSK: Davranigsal-Sosyal Kaginma, DSOK: Davranissal-Sosyal Olmayan Kaginma, BDDO: Bilissel
Duygu Diizenleme Olgegi, KS: Kendini Suglama, KE: Kabul Etme, R: Ruminasyon, OYO: Olumlu Yeniden Odaklanma, PYYO: Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma, OYD: Olumlu

Yeniden Degerlendirme, ODA: Olaym Degerini Azaltma, F: Felaketlestirme, DS: Digerlerini Suglama, SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi, KGY Kendine Giivenli Yaklagim,
CY: Caresiz Yaklagim, BY: Boyun egici Yaklasim, IY: Iyimser Yaklasim, BDE: Beck Depresyon Envanteri, PEEO: Penn Eyalet Endise Olcegi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi*p < .05, *** p < .001
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3.2 ASIL CALISMA BULGULARI
3.2.1 Yeme Tutumu Olgiimleriyle Tlgili Betimsel Analizler

Bu boliimde arastirmada ele alinan yeme tutumu Ol¢limleri (bulimik yeme, kisitli
yeme, duygusal yeme ve genel yeme tutumu) ile ilgili demografik bilgi formundan

elde edilen bilgilerin betimsel analizlerine yer verilmistir.

3.2.1.1. Yeme Tutumu Olciimlerinin Universite Tiiriine ve Yas Grubuna Gore

Karsilastirilmasi

Arastirmada ele aliman bulimik yeme, kisitlh yeme, duygusal yeme ve genel yeme
tutumu puanlarinin yas diizeyine (18 yas, 19 yas, 20 yas, 21 yas ve 22 yag ve lstil yas)
ve Ozel ya da devlet iniversitesinde okuma durumuna gore farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek i¢in 5X2 faktorli MANOVA yapilmistir. Analiz
sonucunda, tiniversite tiirii temel etkisinin anlamli oldugu [Wilks' A = .98; F(4, 730) =
437, p < .001, #* = .02], buna karsi yas grubu temel etkisinin [Wilks' A = .97; F(16,
2231) = 1.14, p > .05, »° = .01] ve yas grubu iiniversite tiirii etkilesim etkisinin anlamli
olmadig1 gdriilmiistir [Wilks' A = .97; F(16, 2231) = 1.40, p > .05, #* = .01]. Temel
etkinin hangi bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde 6zel iniversitede okuyan 6grencilerin kisith yeme [F(1, 733) = 8.75, p <.001,
n? = .01] ve genel yeme tutumu puanlarmin [F(1, 733) = 13.39, p < .001, #° = .01]
yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz, Tablo 8).
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Tablo 8. Yas Grubu ve Universite Cesidine Gore Yeme Tutumu Olgiimlerinin

Karsilagtirildig1 Analiz Sonuglari ve Ortalama Degerleri

Degiskenler Universite Tiirii Yas Grubu Ort. S N
18 yas 31 A7 154
19 yas .33 .18 129
Devlet Universite 20 yas 29 .16 105
21 yas 32 .16 69
. 22 yas ve lstii .32 .18 77
Bulimik Yeme
18 yas .34 .18 28
19 yas .33 .20 42
Ozel Universite 20 yas .34 21 57
21 yas .33 A7 43
22 yas ve listii .36 .18 39
18 yas 2.39 .96 154
19 yas 2.35 1.01 129
Devlet Universite 20 yas 2.50 .92 105
21 yas 2.65 .82 69
22 yas ve istii 247 .99 77
Kisith Yeme
18 yas 2.93 .92 28
19 yas 2.62 .93 42
Ozel Universite 20 yas 244 .96 57
21 yas 2.64 .89 43
22 yas ve istii 2.95 .87 39
18 yas 2.40 1.06 154
19 yas 2.43 1.08 129
Devlet Universite 20 yas 2.26 1.09 105
21 yas 221 1.18 69
22 yas ve Ustii 217 .95 77
Duygusal Yeme
18 yas 2.39 97 28
19 yas 2.31 1.07 42
Ozel Universite 20 yas 2.43 1.01 57
21 yas 2.45 1.09 43
22 yas ve istii 2.18 .89 39
18 yas 42 21 154
19 yas 41 .20 129
Devlet Universite 20 yas 41 27 105
21 yas 49 .26 69
22 yas ve lstii 42 .19 77
Genel Yeme Tutumu
18 yas .58 .26 28
19 yas .46 .25 42
Ozel Universite 20 yas 49 .32 57
21 yas .48 .23 43
22 yas ve {sti .52 27 39
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3.2.1.2. Yeme Tutumu Olgiimlerinin Anne-Baba Egitim Diizeyine ve Ailenin Gelir

Diizeyine Gore Karsilagtirilmasi

Aragtirmada ele alinan bulimik yeme, kisitli yeme, duygusal yeme ve genel yeme
tutumu puanlarinin anne-baba egitim diizeylerine (lise alt1, lise ve lise {istii) ve ailenin
aylik gelirine (1500 TL ve alti, 1500-3000 TL aras1 ve 3000 TL {istii) gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in 3X3X3 faktorli MANOVA yapilmistir.
Analiz sonucunda, anne egitim diizeyi [Wilks' A = .99; F(8, 1420) =.50, p > .05, n2 =
.003], baba egitim diizeyi [Wilks' A = .98; F(8, 1420) = 1.85, p > .05, n2 = .006],
ailenin aylik geliri temel etkisinin [Wilks' A = .99; F(8, 1420) = .85, p > .05, n2 = .005]
ve anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi ve ailenin aylik geliri etkilesim etkisinin

anlamli olmadig1 goriilmiistiir [Wilks' A = .94; F(28, 2848) =.1.33, p > .05, 12 = .01].

3.2.2. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumlan ile ilgili Sorularin ve
Arastirmada FEle Alman Degiskenlerin Yeme Tutumu Ol¢iimlerinden

Olusturulan Gruplar Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde, demografik bilgi formundaki yeme tutumlari ile ilgili sorularin ve
aragtirmada ele alinan miikemmeliyetcilik, sosyotropi-otonomi, iistbilisler, duygulara
iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma degiskenlerinin yeme
tutumu 1ile ilgili 6l¢timlerden (bulimik yeme, kisitli yeme, duygusal yeme ve genel
yeme tutumu) elde edilen puanlara gore olusturulan gruplar (diisiik ve yiiksek puan
alanlar) agisindan karsilagtirilmasiyla ilgili analizlere sirasiyla yer verilmistir. Yeme
tutumu Sl¢timleriyle ilgili diisiik ve yliksek puan alan gruplar 6rneklem ortalamasinin
bir standart sapma iistii ve alt1 temel alinarak olusturulmustur. Arastirma 6rnekleminde
ele alinan yeme tutumu o6lgiimlerinin ortalamasi su sekildedir: Bulimik yeme tutumu
igin Ort. = 9.69 (S = 5.38), kisitli yeme tutumu igin Ort. = 24.94 (S = 9.53), duygusal
yeme tutumu igin Ort. = 30.26 (S = 13.66), islevsel olmayan genel yeme tutumu igin
Ort. = 17.86 (S = 9.70). Yeme tutumu Sl¢iimleri agisindan diisiik ve yiiksek grupta yer

alan katilimcilarin dagilimlari ve yiizdeleri Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Yeme Tutumu Olgiimleri Acisindan Diisiik ve Yiiksek Grupta Yer Alan

Katilimeilarin Dagilimlar: ve Yiizdeleri

Gruplar N %

Bulimik Yeme Puani 4.31°den kii¢iik 138 48.9
Bulimik Yeme Puani 15.07°den biiyiik 144 51.1
Toplam 282 100
Kisitl Yeme Puani 15.42°den kiigiik 165 49.7
Kisith Yeme Puani 34.47’den biiyiik 167 50.3
Toplam 332 100
Duygusal Yeme Puani 16.61°den kiigiik 139 51.3
Duygusal Yeme Puani 43.92’den biiyiik 132 48.7
Toplam 271 100
Genel Yeme Tutumu Puani 8.16°dan kii¢iik 76 43.7
Genel Yeme Tutumu Puani 27.56’dan biiyiik 98 56.3
Toplam 174 100

3.2.2.1. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumlar: Ile Ilgili Sorularm Yeme

Tutumu Olgiimlerinden Olusturulan Gruplar Acisindan Karsilastirilmasi

3.2.2.1.1. Gruplarin Demografik Bilgi Formundaki Diyet Yapma ve Tikinircasina

Yeme Davranislarma Iliskin Sorular A¢isindan Karsilastiriimasi

Bu boliimde, yeme tutumu 6l¢iimlerinden elde edilen puanlar (bulimik yeme, kisitl
yeme, duygusal yeme ve genel yeme tutumu) esas alinarak bulimik yeme, kisitli yeme,
duygusal yeme ve genel yeme tutumu agisindan diisiik ve yliksek puan alan gruplarin
olusturulmasinda kullanilan yontemin gegerligini sinamak amaciyla, yeme tutumu
Ol¢iimlerinden elde edilen puanlarin demografik bilgi formunda sorulan diyet yapma
(diyet yapanlar ve yapmayanlar) ve tikinircasina yeme davranislarinin (tikinircasina
yiyenler ve yemeyenler) bulunup bulunmamasma gore farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek i¢in 2X2 faktorli MANOVA yapilmistir. Analiz
sonucunda, diyet [Wilks' A =.79; F(4, 713) = 47.08, p < .001, 772 =.21] ve tikinircasina
yeme gruplarinin temel etkisinin [Wilks' A = .91; F(4, 713) = 18.81, p < .001, 5 = .10]

anlamli oldugu; buna karsi diyet ve tikinircasina yeme etkilesim etkisinin anlamli
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olmadig1 goriilmiistiir [Wilks' A = .99; F(4, 713) = 0.45, p > .05, * = .01]. Temel
etkilerin hangi bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde tikinircasina yeme ataklariin oldugunu belirten katilimcilarin bulimik yeme,
duygusal yeme ve genel yeme tutumu puanlarinin tikinircasina yeme atagi
olmayanlardan yiiksek oldugu gorilmistir. Ayrica diyet yaptigim1 bildiren
katilimcilarin bulimik yeme, kisith yeme, duygusal yeme ve genel yeme tutumu

puanlar1 diyet yapmayan katilimcilardan daha yiiksektir (bkz., Tablo 10).

Tablo 10. Diyet Yapma ve Tikinircasina Yeme Davraniglarina Gore Yeme Tutumu

Olgiimlerinin Karsilastirildigi Analiz Sonuglari ve Ortalama Degerleri

Degiskenler Grup Ort. S N F(1, 711)
Tik v Evet A1 .19 253 20.42%%*
ikinircasin m .
iy castna TEMe Hayar 28 16 462
HimIE Yeme Sivet Yaoma Evet B/ 1 w0
yet vap Hayir 26 16 358 '
Evet 3.07 .80. 253
Tikinircasina Yeme .163
Kisitl Hayir 2.23 .90 462
isith Yeme _ Evet 2.58 96 357
Diyet Yapma 146.98***
Hayir 247 .95 358
Evet 2.59 1.13 253
Tikinircasina Yeme 18.55***
Hay1r 2.23 1.02 462
Duygusal Yeme
) Evet 2.55 1.07 357
Diyet Yapma 16.37***
Hay1r 2.16 1.04 358
Evet .53 .30 253
Tikinircasina Yeme 12.12%**
Hay1r 40 A9 462
Genel Yeme Tutumu
. Evet A8 27 357
Diyet Yapma 44 50***
Hayir 41 21 358

%% < 001

3.2.2.1.2. Gruplarin Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine
ve Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarma Iliskin Sorular Acisindan

Karsilagtirilmasi

Bu boéliimde, yeme tutumu 6l¢iimlerinden elde edilen puanlar esas alinarak belirlenen
gruplarin (bulimik yeme, kisitli yeme, duygusal yeme ve genel yeme tutumu puant
diisiik ve yiiksek) olusturulmasinda kullanilan yontemin gegerligini sitnamak amaciyla
bu gruplarin yeme tutumlar ile ilgili algilari, beden imgelerine iligkin algilar1 ve

ailedeki islevsel olmayan yeme tutumlarina iliskin algilar1 karsilastirilmistir. Bu
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amagla demografik bilgi formundaki sorulardan (Bkz. Ek 11) faydalanilmistir.
Demografik bilgi formu sorularindan 5°1i likert tipi olan maddelere verilen yanitlar
toplanarak, {i¢ toplam puan elde edilmistir. Bunlardan ilki kisinin kendi yeme
oOriintlilerini degerlendirmesi amaciyla olusturulan “Yeme Tutumu Algisi”dir (8, 9, 10,
11,12a-b-c-d-e, 13 numarali maddeler toplanarak elde edilmistir). Bir digeri
katilimcilarin degisik beden bolgelerinden memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla
olusturulan “Beden Imgesinden Duyulan Memnuniyet’tir (22. Madde: yiiz, kollar,
gbgls, karin, kalca, bacak, baldir). Sonuncusu ise katilimcilarin ailelerindeki yeme
tutumlarina iliskin algilarini degerlendirmek amaciyla olusturulan “Ailedeki Islevsel
Olmayan Yeme Tutumlari”dir (22. maddenin a, b, ¢, d alt boyutlar1 toplanarak elde
edilmistir).. 1. Tip hatanin 6nlenebilmesi igin Bonferroni diizeltmesi yapilmis, p = .02

olarak alinmustir.

3.2.2.1.3. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarma Iliskin Sorular Acisindan Bulimik

Yeme Tutumu Gruplarinin Karsilagtirilmasi

Demografik bilgi formuyla degerlendirilen, kisinin kendisi ve ailesindeki yeme
tutumlarma ve beden imgesine iliskin algilarinin bulimik yeme tutumu gruplaria
(dusiik ve yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin tek yonli
MANOVA yapilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu
goriilmiistiir [Wilks' A = .50; F(3, 252) = 82.57, p < .001, 5% = .50]. Temel etkilerin
hangi bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde,
bulimik yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin yeme tutumu algisi, beden imgesi ve
ailedeki islevsel olmayan yeme tutumlari puanlarinin bulimik yeme tutumu puani

diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 11).
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Tablo 11. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarma iliskin Sorular Acisindan Bulimik

Yeme Tutumu Gruplarmin Karsilastirilmasiyla ilgili Analiz Sonuglart ve Grup

Ortalamalar1
Bulimik Yeme Tutumu
Diisiik Yiiksek
(N =125) (N =131)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 254)
Yeme Tutumu Algisi 1.58 32 2.30 A7 211.83***
Beden Imgesi 2.47 .73 3.16 .70 58.10***
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme
Tutumlari 1.06 .25 1.21 43 11.46***
**%p < 001

3.2.2.1.4. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarina iliskin Sorular Ag¢isindan Kisitli Yeme

Tutumu Gruplarinin Karsilastirilmast

Demografik bilgi formuyla degerlendirilen, kisinin kendisi ve ailesindeki yeme
tutumlarina ve beden imgesine iliskin algilarimin kisith yeme tutumu gruplarina
(disiik ve yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin tek yonlii
MANOVA yapilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu
goriilmiistiir [Wilks' A = .85, F(3, 303) = 18.38, p < .001, 5#? = .15]. Temel etkilerin
hangi bagimli degiskenden kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
kisith yeme tutumu puam yiiksek katilimcilarin yeme tutumu algist ve beden imgesi
puanlarinin kisith yeme tutumu puam diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu

goriilmistiir (bkz., Tablo 12).

Tablo 12. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarina Iliskin Sorular Agisindan Kisith Yeme

Tutumu Gruplarinin Karsilastirilmasiyla Tlgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalar

Kisithh Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =153) (N = 154)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 305)
Yeme Tutumu Algisi 1.70 37 2.03 46 49.64***
Beden imgesi 2.56 77 2.88 78 13.07***
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme
Tutumlari 1.11 37 1.20 49 2.81

***p < 001
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3.2.2.15. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarina Iliskin Sorular Agisindan Duygusal

Yeme Tutumu Gruplarinin Karsilastirilmasi

Demografik bilgi formuyla degerlendirilen, kisinin kendisi ve ailesindeki yeme
tutumlarina ve beden imgesine iligkin algilarinin duygusal yeme tutumu gruplarina
(dusiik ve ytliksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin tek yonlii
MANOVA yapilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu
goriilmiistiir [Wilks' A = .82; F(3, 244) = 17.32, p < .001, #* = .18]. Temel etkilerin
hangi bagimli degiskenden kaynaklandigimni belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
duygusal yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin yeme tutumu algisi ve beden
imgesi puanlarinin duygusal yeme tutumu puani diisiik olan katilimcilara gore yiiksek

oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 13).

Tablo 13. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarina iliskin Sorular Agisindan Duygusal

Yeme Tutumu Gruplarinin Karsilastirilmasiyla 1lgili Analiz Sonuglart ve Grup

Ortalamalar1

Duygusal Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek

(N = 125) (N =123)

Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 246)
Yeme Tutumu Algist 1.68 37 2.07 .50 47.48***
Beden Imgesi 2.61 75 2.96 78 12.61%**
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme
Tutumlari 1.13 .36 1.19 48 1.54
***p < 001,

3.2.2.1.6. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarma Iliskin Sorular Acisindan Genel Yeme

Tutumu Gruplarinin Karsilastirilmast

Demografik bilgi formuyla degerlendirilen, kisinin kendisi ve ailesindeki yeme
tutumlarina ve beden imgesine iligkin algilarinin genel yeme tutumu gruplarina (diisiik
ve yliksek) gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in tek yonli MANOVA

yapilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir
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[Wilks' A = .77; F(3, 156) = 15.46, p < .001, 5 = .23]. Temel etkilerin hangi bagimli
degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde genel yeme tutumu
puani yiiksek katilimcilarin yeme tutumu algis1 puanlarinin genel yeme tutumu puani

diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 14).

Tablo 14. Demografik Bilgi Formundaki Yeme Tutumuna, Beden Imgesine ve
Ailedeki Islevsel Olmayan Yeme Tutumlarma Iliskin Sorular Agisindan Genel Yeme

Tutumu Gruplarinin Karsilastirilmasiyla Ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalart

Genel Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek

(N =76) (N =98)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 158)
Yeme Tutumu Algisi 1.70 40 2.25 .58 46.05***
Beden Imgesi 2.66 81 2.90 81 3.30
Aile Yeme Oriintiisii 1.14 42 1.23 57 1.40

**%p < 001,

3.2.2.2. Arastirmada Ele Alinan Degiskenlerin Yeme Tutumu Olciimlerinden

Olusturulan Gruplar A¢isindan Karsilastirilmasi

3.2.2.2.1. Miikemmeliyetgilikle Ilgili Grup Karsilastirmalar

Bu boliimde miikemmeliyetciligin bulimik tutum, kisitli yeme, duygusal yeme ve
islevsel olmayan genel yeme tutumlarina gore diisikk ve yiiksek puan alan gruplar
acisindan karsilastirilmasiyla ilgili analizlere yer verilmistir. Temel etkilerin hangi
bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizlerde 1. Tip

hatanin 6nlenebilmesi i¢cin Bonferroni diizeltmesi yapilmis, p = .008 olarak alinmistir.

3.2.2.2.1.1. Mikemmeliyet¢iligin Bulimik Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan miikkemmeliyetgiligin bulimik yeme tutumu gruplarina (diisiik
ve yliksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin MANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir [Wilks'

A = .88; F(6, 274) = 569, p < .001, #* = .11]. Temel etkilerin hangi bagiml
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degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde bulimik yeme
tutumu puani yiiksek katilimcilarin organizasyon disindaki tiim puanlarinin (kisisel
standartlar, hatalara asir1 dikkat, davraniglardan siiphe duyma, ebeveyn beklentisi ve
ebeveyn elestiriselligi) bulimik yeme tutumu puani disiik katilimcilara gore yiiksek

oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 15).

Tablo 15. Miikemmeliyetgiligin Bulimik Yeme Tutumu Gruplari Agisindan

Karsilastiriimasiyla Ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Bulimik Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =138) (N = 144)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 279)
Kisisel Standartlar 3.12 71 3.36 12 8.38***
Hatalara Karst Asir1 Dikkat 2.25 .83 2.97 .85 26.25***
Davraniglardan Siiphe Duyma 2.14 .88 2.89 .92 17.51%**
Organizasyon 3.60 1.17 3.68 .96 2.27
Ebeveyn Beklentisi 2.53 .96 3.04 1.09 8.81***
Ebeveyn Elestiriselligi 1.58 71 2.21 .98 15.15%**

**%p < 001,

3.2.2.2.1.2. Mikemmeliyetciligin Kisith Yeme Tutumu Gruplart Acisindan

Karsilastirilmasi

Aragtirmada ele alinan miikemmeliyetciligin kisitl yeme tutumu gruplarina (diisiik ve
yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in MANCOVA yapilmis,
katiklimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir.
Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmistiir [Wilks' A = .89;
F(6, 324) = 6.22, p < .001, #* = .10]. Temel etkilerin hangi bagiml degiskenden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde kisitli yeme tutumu puani
yiiksek katilimcilarin kisisel standartlar ve organizasyon puanlarmin kisith yeme
tutumu puanm diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo
16).
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Tablo 16. Mikemmeliyetciligin  Kisith  Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilastiriimasiyla Tlgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Kisitli Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N = 165) (N =167)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 329)
Kisisel Standartlar 3.08 15 3.46 75 21.72%**
Hatalara Karst Asir1 Dikkat 2.46 .97 2.66 .86 5.20
Davraniglardan Siiphe Duyma 2.48 .94 2.62 .98 2.61
Organizasyon 3.49 1.14 411 .88 31.01%**
Ebeveyn Beklentisi 2.68 1.05 2.78 1.08 97
Ebeveyn Elestiriselligi 1.74 .86 1.72 .83 .00

***p < 001

3.2.2.2.1.3. Mikemmeliyet¢iligin Duygusal Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan miikkemmeliyet¢iligin duygusal yeme tutumu gruplarina (diisiik
ve yliksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin MANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu gértilmiistiir [Wilks'
A = .90; F(6, 263) = 4.45, p < .001, * = .09]. Temel etkilerin hangi bagiml
degiskenden kaynaklandigin1 belirlemek ic¢in yapilan ileri analizde duygusal yeme
tutumu puani yiiksek katilimcilarin hatalara asir1 dikkat, davraniglardan siiphe duyma
ve ebeveyn elestiriselligi puanlarmnin duygusal yeme tutumu puant diisiik olan

katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmistiir (bkz., Tablo 17).

Tablo 17. Mikemmeliyetciligin Duygusal Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilastirilmasiyla Ilgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Duygusal Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =139) (N =132)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 269)
Kisisel Standartlar 3.20 .78 3.42 .84 4.50
Hatalara Kars1 Asir1 Dikkat 2.28 .90 2.83 .93 18.04***
Davraniglardan Stiphe Duyma 2.26 97 2.80 .95 15.68***
Organizasyon 3.75 1.07 3.84 .99 922
Ebeveyn Beklentisi 2.60 .98 2.88 1.20 2.54
Ebeveyn Elestiriselligi 1.54 .69 1.94 .96 10.65***

***p < 00L.
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3.2.2.2.1.4. Mikemmeliyet¢iligin  Genel Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilagtirilmasi

Aragtirmada ele alinan miilkemmeliyet¢iligin genel yeme tutumu gruplarina (diistik ve
yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin MANCOVA yapilmis,
katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir.
Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu gorilmistiir [Wilks' A = .90;
F(6, 166) = 3.10, p < .001, 772 = .10]. Temel etkilerin hangi bagimh degiskenden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde genel yeme tutumu puani yiiksek
katilimcilarin kisisel standartlar ve hatalara asir1 dikkat puanlarinin genel yeme tutumu

puant diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 18).

Tablo 18. Mikemmeliyetciligin  Genel Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilastiriimasiyla Ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Genel Yeme Tutumu

Diisiik Yiksek

(N =76) (N =98)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 172)
Kisisel Standartlar 3.17 73 3.57 75 11.48***
Hatalara Karst Asir1 Dikkat 2.39 .82 3.08 91 16.36***
Davraniglardan Siiphe Duyma 2.37 .79 2.85 1.01 5.58
Organizasyon 3.61 1.01 3.83 97 2.29
Ebeveyn Beklentisi 2.64 .94 3.03 1.14 3.42
Ebeveyn Elestiriselligi 1.76 .80 2.22 1.06 2.64

" < 0L,
3.2.2.2.2. Sosyotropi-Otonomi Ile Ilgili Grup Karsilastirmalart

Bu boliimde sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin bulimik yeme, kisith yeme,
duygusal yeme ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarina gore diisiik ve yiiksek
puan alan gruplar agisindan karsilagtirilmasiyla ilgili analizlere yer verilmistir. Temel
etkilerin hangi bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizlerde 1. Tip hatanin 6nlenebilmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis, p = .008

olarak alinmustir.
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3.2.2.2.2.1 Sosyotropi-Otonominin Bulimik Yeme Tutumu Gruplari Agisindan

Karsilagtirilmasi

Arastirmada ele alinan sosyotropik-otonomik o&zelliklerin bulimik yeme tutumu
gruplarina (diistik ve yiiksek) gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek igin
MANCOVA yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklari puanlar kovaryant olarak
analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu
goriilmiistir [Wilks' A = .92; F(6, 274) = 3.70, p < .001, #* = .08]. Temel etkilerin
hangi bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
bulimik yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin onaylanmama kaygist puani diisiik

olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 19).

Tablo 19. Sosyotropi-Otonominin Bulimik Yeme Tutumu Gruplari Agisindan

Karsilastiriimasiyla Tlgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Bulimik YemeTutumu

Diisiik Yiiksek
(N =138) (N = 144)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 280)
S-Onaylanmama Kaygisi 1.72 .78 2.18 .68 10.76***
S-Ayrilik Kaygisi 2.37 .69 2.55 .64 2.36
S-Bagkalarint Memnun Etme 2.02 .64 2.28 .62 3.94
O-Kigsisel Basari 2.70 .61 2.52 .66 2.10
0-Ozgiirliik 2.40 .59 2.46 .59 22
O-Yalnizlik 2.13 .80 241 .78 4.58

Not. S: Sosyotropi O: Otonomi, ***p < .001.

3.2.2.2.2.2. Sosyotropi-Otonominin Kisith Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilagtirilmasi

Arastirmada ele alinan sosyotropik-otonomik o6zelliklerin kisitli yeme gruplarina
(dusiik ve ytiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢gin MANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiustiir [Wilks'
A = .95; F(6, 324) = 3.01, p < .007, n* = .05]. Temel etkilerin hangi bagimh
degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde kisith yeme tutumu
puani yiiksek katilimcilarin kisisel bagsar1 ve yalnizlik puanlarinin kisith yeme tutumu

puani diigiik olan katilimeilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 20).
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Tablo 20. Sosyotropi-Otonominin Kisith Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilastiriimasiyla Ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Kisitlh Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N = 165) (N =167)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 330)
S-Onaylanmama Kaygisi 1.91 78 1.98 73 .84
S-Ayrilik Kaygisi 2.48 .60 2.54 .68 .70
S-Bagkalarint Memnun Etme 2.12 .61 2.14 .64 .05
O-Kisisel Basart 2.55 .62 2.76 .66 8.60***
0-Ozgiirliik 2.36 54 2.49 57 4.54
O-Yalmzlik 2.16 87 2.51 81 14.90***

Not. S: Sosyotropi O: Otonomi, ***p < .001.

3.2.2.2.2.3. Sosyotropi-Otonominin Duygusal Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan sosyotropik-otonomik &zelliklerin duygusal yeme tutumu
gruplarma (disiik ve yiiksek) gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek igin
MANCOVA yapilmig, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak
analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu
goriilmiistiir [Wilks' A = .88; F(6, 263) = 5.87, p < .001, #* = .12]. Temel etkilerin
hangi bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde
duygusal yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin onaylanmama kaygisi, ayrilik
kaygisi, bagkalarini memnun etme puanlarinin duygusal yeme tutumu puani diisiik

olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 21).

Tablo 21. Sosyotropi-Otonominin Duygusal Yeme Tutumu Gruplar1i Agisindan

Karsilastirilmasiyla Ilgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Duygusal Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =139) (N =132)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 269)
S-Onaylanmama Kaygisi 1.68 7 217 75 22.61%**
S-Ayrilik Kaygist 2.36 73 2.64 .65 8.14***
S-Bagkalarint Memnun Etme 1.99 54 2.23 .63 8.00***
O-Kisisel Basart 2.74 .66 2.65 .63 .80
0-Ozgiirliik 2.40 .63 2.55 53 3.37
O-Yalmzlik 2.22 .87 2.50 .80 5.73

Not. S: Sosyotropi O: Otonomi, ***p < .001.
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3.2.2.2.2.4 Sosyotropi-Otonominin  Genel Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilagtirilmasi

Aragtirmada ele almman sosyotropik-otonomik Ozelliklerin genel yeme tutumu
gruplarina (diistik ve yiiksek) gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek igin
MANCOVA vyapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak
analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu
goriilmiistiir [Wilks' A = .85; F(6, 166) = 4.97, p < .001, #° = .15]. Temel etkilerin
hangi bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde genel
yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin onaylanmama kaygisi, bagkalarini memnun
etme ve Ozgiirliikk puanlarinin genel yeme tutumu puani diisiik olan katilimcilara gore

yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 22).

Tablo 22. Sosyotropi-Otonominin Genel Yeme Tutumu Gruplart Agisindan

Karsilastiriimasiyla ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Genel Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek

(N =76) (N =98)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1,172)
S-Onaylanmama Kaygisi 1.68 .78 221 71 12.66***
S-Ayrilik Kaygisi 2.20 .64 2.50 7 5.21
S-Bagkalarint Memnun Etme 1.91 .65 2.29 .69 7.23%**
O-Kisisel Basari 2.47 .61 2.63 g7 2.77
0-Ozgiirliik 2.09 .55 2.55 .64 20.94%***
O-Yalnizlik 2.07 .87 2.45 .88 6.76

Not. S: Sosyotropi O: Otonomi, ***p < .001.

3.2.2.2.3. Ustbilislerle Tlgili Grup Karsilastirmalar

Bu boliimde iistbilislerin bulimik yeme, kisith yeme, duygusal yeme ve islevsel
olmayan genel yeme tutumlarina gore diisiik ve yiliksek puan alan gruplar agisindan
karsilastirilmasiyla ilgili analizlere yer verilmistir. Temel etkilerin hangi bagimh
degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizlerde 1. Tip hatanin

Onlenebilmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis, p = .01 olarak alinmistir.

3.2.2.2.3.1. Ustbilislerin Bulimik Yeme Tutumu Gruplar1 A¢isindan Karsilastiriimasi

Aragtirmada ele alinan istbilislerin bulimik yeme tutumu gruplarma (diisiik ve yiiksek)

gore farklilik gosterip gostermedigini  belirlemek icin MANCOVA yapilmis,
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katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir.
Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir [Wilks' A = .91;
F(5, 275) = 5.08, p < .001, 772 = .08]. Temel etkilerin hangi bagimh degiskenden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, bulimik yeme tutumu puam
yiikksek katilimcilarin olumlu inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyact puanlarinin
bulimik yeme tutumu puani diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir

(bkz., Tablo 23).

Tablo 23. Ustbilislerin Bulimik Yeme Tutumu Gruplar1 A¢isindan Karsilastirilmasiyla

Ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Bulimik Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =138) (N = 144)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1,279)
Olumsuz Inanglar 1.76 .65 2.18 73 5.08
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 1.85 52 2.14 .61 8.48***
Olumlu Inanglar 1.63 .55 2.01 61 21.12%**
Biligsel Giivensizlik 1.74 .61 2.00 e 1.53
Biligsel Farkindalik 2.40 .68 2.48 .61 43

**%p < 001,

3.2.2.2.3.2. Ustbilislerin Kisitli Yeme Tutumu Gruplar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan iistbilislerin kisitli yeme tutumu gruplarina (diisiik ve yiiksek)
gore farklililk gOsterip gostermedigini belirlemek igcin MANCOVA  yapilmus,
katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir.
Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir [Wilks' A = .96;
F(5, 325) = 2.88, p < .01, #° = .04]. Temel etkilerin hangi bagimli degiskenden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde kisitlh yeme tutumu puani
yiiksek katilimcilarin olumlu inanglar puanlarinin kisith yeme tutumu puani diisiik

olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 24).
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Tablo 24. Ustbilislerin Kisitl Yeme Tutumu Gruplar Acisindan Karsilastirilmasiyla

flgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalar

Kisitli Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N = 165) (N =167)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 329)
Olumsuz Inanglar 2.04 .76 211 12 1.35
Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci 2.00 57 212 .60 3.81
Olumlu Inanglar 1.77 .62 1.98 .70 8.53***
Biligsel Giivensizlik 1.97 .73 1.83 .68 3.54
Biligsel Farkindalik 2.47 .64 2.61 .60 4.57

***p < 001

3.2.2.2.3.3. Ustbilislerin Duygusal Yeme Tutumu Gruplar1 Acisindan Karsilastiriimasi

Arastirmada ele alinan istbiliglerin duygusal yeme tutumu gruplarma (diisiik ve
yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in MANCOVA yapilmis,
katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir
.Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir [Wilks' A = .95;
F(5, 264) = 2.97, p < .01, #* = .05]. Temel etkilerin hangi bagimli degiskenden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde duygusal yeme tutumu yiiksek
katilimcilarin olumsuz inanglar puanlarinin duygusal yeme tutumu puani diisiik olan

katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmistiir (bkz., Tablo 25).

Tablo 25. (Ustbilislerin  Duygusal Yeme Tutumu Gruplari  Agisindan

Karsilastirilmasiyla lgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Duygusal Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =139) (N =132)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 268)
Olumsuz Inanglar 1.90 .80 2.27 7 8.63***
Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1 1.95 .66 211 .60 221
Olumlu Inanglar 1.78 74 1.94 .63 2.65
Biligsel Giivensizlik 1.79 .67 2.04 .80 5.11
Biligsel Farkindalik 2.48 .69 2.48 .63 .10

**%p < 001,

3.2.2.2.3.4. Ustbilislerin Genel Yeme Tutumu Gruplar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Aragtirmada ele alinan {istbiliglerin genel yeme tutumu gruplarina (diisiik ve yiiksek)
gore farklilik gosterip gostermedigini  belirlemek icin MANCOVA yapilmis,

katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir.
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Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu gorilmistiir [Wilks' A = .84;
F(5, 167) = 6.20, p < .000, #* = .16]. Temel etkilerin hangi bagimh degiskenden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde genel yeme tutumu puani yiiksek
katilimcilarin olumsuz inanglar, olumlu inanglar, diistinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel
farkindalik puanlarinin genel yeme tutumu puani diisiik olan katilimecilara gore yiiksek

oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 26).

Tablo 26. Ustbilislerin Genel Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan Karsilastirilmasiyla

flgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Genel Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =76) (N =98)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 172)
Olumsuz Inanglar 1.81 .56 2.33 76 10.93***
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 1.84 43 2.37 .67 27.28%**
Olumlu Inanglar 1.70 .53 2.06 .70 10.79***
Biligsel Giivensizlik 1.74 48 1.99 .80 2.68
Biligsel Farkindalik 2.35 .61 2.67 .67 9.26***

**%p < 001,

3.2.2.2.4. Duygulara Iliskin Inanglarla Ilgili Grup Karsilagtirmalar

Bu boéliimde duygulara iligskin inang¢larin bulimik yeme, kisith yeme, duygusal yeme
ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarina gore yiiksek ve diisiik puan alan gruplar
acisindan karsilastirilmasiyla ilgili analizlere yer verilmistir. Temel etkilerin hangi
bagimli degiskenden kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizlerdel. Tip

hatanin 6nlenebilmesi i¢cin Bonferroni diizeltmesi yapilmis, p = .01 olarak alinmstir.

3.2.2.2.4.1. Duygulara Iliskin Inanglarm Bulimik Yeme Tutumu Gruplari Agisindan

Karsilagtirilmasi

Arastirmada ele alinan duygulara iliskin inanglarm bulimik yeme tutumu gruplarina
(dusiik ve ytiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢gin MANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiustiir [Wilks'
A = .92; F(5, 275) = 4.78, p < .000, »* = .08]. Temel etkilerin hangi bagimli

degiskenden kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, bulimik yeme
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tutumu puani yiiksek katilimcilarin duygularin bunaltici ve kontrol edilemez, utang
verici ve irrasyonel, yararsiz olduguna iliskin inang¢lar puanlarinin bulimik yeme
tutumu puan diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo

27).

Tablo 27. Duygulara Iliskin Inanglarin Bulimik Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan

Karsilastiriimasiyla Ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Bulimik Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =138) (N =144)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 279)
Bunaltic1 ve Kontrol Edilemez 2.49 73 2.98 7 7.15%**
Utang Verici ve irrasyonel 1.72 .50 2.04 .62 9.17%**
Yararsiz 2.26 .67 2.55 74 9.43***
Gegersiz ve Anlamsiz 3.36 a7 3.36 73 .06
Bulasici 3.03 .81 3.05 .86 1.15

**%p < 001,

3.2.2.2.4.2. Duygulara iliskin Inanglarin Kisith Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan duygulara iliskin inanglarin kisith yeme tutumu gruplarina
(dustik ve yliksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin MANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli olmadigi goriilmiistiir

[Wilks' & = .97; F(5, 325) = 1.74, p >.05, 5* = .03].

3.2.2.2.4.3. Duygulara Iliskin Inanglarn Duygusal Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan

Karsilagtirilmasi

Arastirmada ele alinan duygulara iligkin inanc¢larin duygusal yeme tutumu gruplarina
(dusiik ve ytiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in MANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiustiir [Wilks'
A = .93; F(5, 264) = 3.72, p < .001, > = .08]. Temel etkilerin hangi bagiml
degiskenden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde duygusal yeme

tutumu puani yiiksek katilimcilarin duygularin yararsiz olduguna iliskin inanclar
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puanlarinin duygusal yeme tutumu puani diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu

goriilmiistiir (bkz., Tablo 28).

Tablo 28. Duygulara iliskin Inanglarin Duygusal Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan

Karsilastirilmasiyla Ilgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Duygusal Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N =139) (N =132)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 268)
Bunaltici ve Kontrol Edilemez 2.63 e 2.92 .78 4.74
Utang Verici ve Irrasyonel 1.81 .60 1.94 .59 1.59
Yararsiz 2.17 .65 241 g4 7.20%**
Gegersiz ve Anlamsiz 3.48 .76 3.39 Al 1.70
Bulasici 2.96 .87 3.10 1.0 3.19

**%p < 001,

3.2.2.2.4.4. Duygulara Iliskin Inanclarin Genel Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan

Karsilagtirilmasi

Arastirmada ele aliman duygulara iligkin inanglarin genel yeme tutumu gruplarina
(diistik ve yliksek) gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek icin MANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiustiir [Wilks'
L= .92; F(5, 167) = 3.08, p < .01, 772 = .15]. Temel etkilerin hangi bagimli
degiskenden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde genel yeme tutumu
puani yiiksek katilimcilarin duygularin utang verici/irrasyonel ve bulasict olduguna
iliskin inancglar puanlarinin genel yeme tutumu puam diisiik olan katilimcilara gore

yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 29).
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Tablo 29. Duygulara iliskin Inanclarin Genel Yeme Tutumu Gruplari Agisindan

Karsilastiriimasiyla Ilgili Analiz Sonuglari ve Grup Ortalamalari

Genel Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek

(N =76) (N =98)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1,171)
Bunaltict ve Kontrol Edilemez 2.54 .70 2.99 .84 3.46
Utang Verici ve Irrasyonel 1.75 57 2.15 .62 8.33***
Yararsiz 2.37 .65 2.50 7 .95
Gegersiz ve Anlamsiz 3.26 .68 3.40 12 .76
Bulagici 2.82 .69 3.10 .88 6.90***

***p < 001,

3.2.2.2.5. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlikla Ilgili Grup Karsilastirmalar

Bu boliimde, duygusal zorlanmaya toleranssizligin bulimik yeme, kisitli yeme,
duygusal yeme ve genel yeme tutumlarina gore yiiksek ve diisiik puan alan gruplar

acisindan karsilastirilmasiyla ilgili analizlere yer verilmistir.

3.2.2.2.5.1. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizligin Bulimik Yeme Tutumu Gruplar

Agisindan Karsilastirilmasi

Arastirmada ele aliman duygusal zorlanmaya toleranssizligin bulimik yeme tutumu
gruplarina (diisiik ve yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
ANCOVA yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize
dahil edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir
F(1, 279) = 7.23, p < .008, 5* = .03. Buna gore, bulimik yeme tutumu puani yiiksek
katilimcilarin duygusal zorlanmaya toleranssizlik indeksi puanlarinin (Ort. = 1.99, S =
.89) bulimik yeme tutumu puami disiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu
goriilmistiir (Ort. = 1.46, S = .93). Bir baska ifadeyle, bulimik yeme tutumu puani
yiiksek katilimcilarin duygusal zorlanmaya toleransi, bulimik yeme tutumu puan

diisiik olan katilimcilara gore diistiktiir.

3.2.2.2.5.2. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizligin Kisith Yeme Tutumu Gruplari

Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan duygusal zorlanmaya toleranssizligin kisitli yeme gruplarina

(distik ve yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin ANCOVA
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yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir F(1,
329) =5.30, p <.05, 772 =.02. Sonugta kisith yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin
duygusal zorlanmaya toleranssizlik puanlarmin (Ort. = 1.92, S = .97) kisith yeme
tutumu puani diisiik katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ort. = 1.68, S =
.97). Bir bagka ifadeyle, kisith yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin duygusal
zorlanmaya toleransi, kisithh yeme tutumu puani diisiik olan katilimcilara gore

diisiiktilr.

3.2.2.2.5.3. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizligin Duygusal Yeme Tutumu Gruplari

Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan duygusal zorlanmaya toleranssizligin duygusal yeme gruplarina
(distik ve yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin ANCOVA
yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir F(1,
268) = 6.48, p < .003, 5* = .03. Sonucta duygusal yeme tutumu puani yiiksek
katilimeilarin duygusal zorlanmaya toleranssizlik puanlarinin (Ort. = 2.04, S = .87)
duygusal yeme tutumu puan diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Ort. = 1.63, S = .95). Bir baska ifadeyle, duygusal yeme tutumu puani yiiksek
katilimcilarin duygusal zorlanmaya toleransi, duygusal yeme tutumu puani diisiik olan

katilimcilara gore diistiktiir.

3.2.2.2.5.4. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizligin Genel Yeme Tutumu Gruplari

Acisindan Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan duygusal zorlanmaya toleranssizligin genel yeme tutumu
gruplarma (diisiik ve yiiksek) gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in
ANCOVA yapilmis, katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize
dahil edilmistir. Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir
F(1, 171) = 5.10, p < .05, #* = .02. Sonugta genel yeme tutumu puanmi yiiksek
katilimeilarin duygusal zorlanmaya toleranssizlik puanlarinin (Ort. = 1.96, S = .95)
genel yeme tutumu puani diisiik olan katilimcilara gore yiliksek oldugu goriilmiistiir

(Ort. = 154, S = .89). Bir baska ifadeyle, genel yeme tutumu puani yiiksek
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katilimcilarin duygusal zorlanmaya toleransi, genel yeme tutumu puani diisiik olan

katilimcilara gore diistiktiir.

3.2.2.2.6. Kaginma Ile ilgili Grup Karsilastirmalar:

Bu béliimde kaginmanin bulimik yeme, kisitli yeme, duygusal yeme ve islevsel
olmayan genel yeme tutumlarina gore yiiksek ve diisiik puan alan gruplar agisindan
karsilagtirilmasiyla ilgili analizlere yer verilmistir. Temel etkilerin hangi bagimh
degiskenden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde 1. Tip hatanin

Onlenebilmesi i¢cin Bonferroni diizeltmesi yapilmis, p = .01 olarak alinmistir.

3.2.2.2.6.1. Kaginmanin Bulimik Yeme Tutumu Gruplar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirmada ele aliman kacinmanin bulimik yeme tutumu gruplarma (diisiik ve
yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin MANCOVA yapilmus,
katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir.
Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir [Wilks' A = .97;
F(4, 276) = 2.09, p > .05, 5* = .03]. Buna gore depresif belirtiler kontrol edildiginde

bulimik tutumlar: diisiik ve yiiksek gruplar arasinda alamli bir fark bulunmamaktadir.

3.2.2.2.6.2. Kaginmanin Kisith Yeme Tutumu Gruplart A¢isindan Karsilastirilmasi

Aragtirmada ele alinan kaginmanin kisitli yeme tutumu gruplaria (diisiik ve yiiksek)
gore farklilik gosterip gostermedigini  belirlemek icin MANCOVA yapilmis,
katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir
Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu gorilmiistiir [Wilks' A = .96,
F(4, 326) = 3.30, p < .05, #° = .04]. Temel etkilerin hangi bagimli degiskenden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde kisithh yeme tutumu puani
yiiksek katilimcilarin biligsel-sosyal olmayan kaginma puanlarinin kisith yeme tutumu

puani diisiik olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 30).
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Tablo 30. Kaginmanin Kisithi Yeme Tutumu Gruplar1 Agisindan Karsilastiriimasiyla

flgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Kisitli Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek
(N = 165) (N =167)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 329)
Bilissel-Sosyal Olmayan 1.70 75 1.50 54 8.55*
Biligsel-Sosyal 1.94 .79 1.81 .69 221
Davranigsal-Sosyal Olmayan 2.23 81 2.21 .84 .01
Davranigsal-Sosyal 1.80 .82 1.79 72 .00

*p < .0L.

3.2.2.2.6.3. Kaginmanin Duygusal Yeme Tutumu Gruplar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirmada ele alinan kacinmanin duygusal yeme tutumu gruplarina (disik ve
yiiksek) gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin MANCOVA yapilmus,
katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir
Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goériilmiistiir [Wilks' A = .95;
F(4, 265) = 3.15, p < .05, #* = .05]. Temel etkilerin hangi bagimh degiskenden
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde duygusal yeme tutumu puani
yiksek katilimcilarin  biligsel-sosyal olmayan, bilissel-sosyal, davranigsal-sosyal
olmayan, davranigsal-sosyal kacinma puanlarinin duygusal yeme tutumu puani diisiik

olan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (bkz., Tablo 31).

Tablo 31. Kaginmanin Duygusal Yeme Tutumu Gruplart  Agisindan

Karsilastirilmasiyla Ilgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Duygusal Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek

(N =139) (N=132)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 268)
Biligsel-Sosyal Olmayan 1.45 .58 1.71 73 6.32***
Biligsel-Sosyal 1.65 .66 1.95 .70 10.02%**
Davranigsal-Sosyal Olmayan 2.01 .68 2.34 92 6.93***
Davranigsal-Sosyal 1.60 74 1.92 .78 6.64***

**%p < 001,
3.2.2.2.6.4. Kaginmanin Genel Yeme Tutumu Gruplar1 A¢isindan Karsilastirilmasi
Arastirmada ele alinan kaginmanin genel yeme tutumu gruplarina (diisiik ve yiiksek)

gore farklilik gosterip gostermedigini  belirlemek igin MANCOVA yapilmis,

katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar kovaryant olarak analize dahil edilmistir.
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Analiz sonucunda, grup temel etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir [Wilks' A = .93;
F(4, 168) = 3.04, p < .05, #* = .07]. Temel etkilerin hangi bagimh degiskenden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde genel yeme tutumu puani
yiiksek katilimcilarin  davranissal-sosyal olmayan ve davranissal-sosyal kaginma
puanlarinin genel yeme tutumu puani diisiik olan katilimcilara gore yliksek oldugu

goriilmiistiir (bkz., Tablo 32).

Tablo 32. Kaginmanin Genel Yeme Tutumu Gruplart Agisindan Karsilastirilmasiyla

flgili Analiz Sonuglar1 ve Grup Ortalamalari

Genel Yeme Tutumu

Diisiik Yiiksek

(N =76) (N =98)
Degiskenler Ort. S Ort. S F(1, 171)
Biligsel-Sosyal Olmayan 1.53 .55 1.76 .83 22
Biligsel-Sosyal 1.73 .58 1.99 .80 231
Davranigsal-Sosyal Olmayan 2.01 .69 247 .93 7.15%**
Davranigsal-Sosyal 1.53 .55 2.00 .90 6.60***

**xp < 001,

3.2.3. Arastirmada Onerilen Kuramsal Modelle ilgili Analizler

Bu boliimde oncelikle 6l¢iim ve yapisal esitlik modellerinde (YEM) temel alinan
Olciitlere iliskin agiklamalara yer verilmistir. Daha sonra ise, arastirmada 6ne siiriilen
kuramsal modellere ait 6l¢iim modellerine ve hipotezlerle ilgili YEM analizlerine yer

verilmistir.
3.2.3.1. Analizlerde Temel Alinan Olgiitlere liskin Aciklamalar

Arastirmanin temel hipotezlerinin test edilmesinde Yapisal Esitlik Modeli (YEM)
kullanilmistir. Analizler Lisrel 8.54 (Joreskog ve Sorbom, 1999) programiyla Tam
Bilgiyi En Yiiksek Olasilikla Tahmin Etme Y6ntemi kullanilarak yapilmustir. Onerilen
model ile verinin uyumu, RMSEA (Root-Mean-Square Error of Approximation) ve
CFl (Comparative Fit Indices) degeriyle degerlendirilmis, bu arastirma igin kabul
edilebilir uyum indeksleri RMSEA i¢in .08 ve alti (Hu ve Bentler, 1999; Siimer,
2000); CFI icin .95 ve iizeri olarak belirlenmistir. Model karsilastirmasi igin xz
farklilik testi kullanilmistir. Onerilen kuramsal modellerin testinden once, lgiim

modellerinde gostergelerin gizil (latent) degiskenleri ne oranda temsil -ettigini
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saptamak ve gizil degiskenler arasindaki yapisal korelasyonlar1 belirlemek igin

dogrulayici faktor analizi (Confirmatory Factor Analysis) yapilmistir.
3.2.3.2. Arastirmada Onerilen Kuramsal Modelle Ilgili Ol¢iim Modeli

Aragtirmanin amaci boliimiinde onerilen kuramsal modelde ele alinan degiskenlerin
gostergelerinin  gizil degiskenleri ne oranda temsil ettigini saptamak ve gizil
degiskenler arasindaki yapisal korelasyonlar belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Olgiim modelinde miikemmeliyetgilik (kisisel standartlar, hatalara asiri
dikkat ve davranislardan siiphe duyma alt boyutlari ile temsil edilmistir), sosyotropi
(onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi, bagkalarint memnun etme alt boyutlariyla
temsil edilmistir), otonomi (kisisel basar1, 6zgiirliik ve yalnizlik alt boyutlariyla temsil
edilmistir), tistbilisler (olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar,
biligsel gilivensizlik ve biligsel farkindalik), duygulara iliskin inanclar (seckisiz olarak
olusturulan ¢ parsel degisken ile temsil edilmistir), duygusal zorlanmaya
toleranssizlik (seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir),
kacinma (biligsel ve davranigsal kaginma ile temsil edilmistir), bulimik yeme tutumu
(seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir), kisith yeme
(seckisiz olarak olusturulan ti¢ parsel degisken ile temsil edilmistir), duygusal yeme
(seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir) ve islevsel
olmayan genel yeme tutumu (segkisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil

edilmistir) olmak tizere 11 gizil degisken ve 34 gosterge lizerinden test edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, iiretilen 6l¢lim modelinin veri ile iyl uyum gosterdigi
goriilmiistiir [y? (472, N = 759) = 2290.08, p < .001, CFI = .95, RMSEA = .07]. Analiz
sonucunda elde edilen standardize edilmis faktor yiikleri incelendiginde, iistbilisin
gostergeleri olan biligsel gilivensizlik ve biligsel farkindalik alt boyutlarinin faktor
yiiklerinin .40’1n altinda oldugu goriilmiis, {istbilis gizil degiskenini temsil etmedigi
diisiincesiyle analiz dis1 birakilmasina karar verilmistir. Yeniden iiretilen Olgiim
modelinin veri ile 1yi uyum gosterdigi gortilmuistiir [XZ (409, N = 759) = 1770.54, p <
.001, CFI = .96, RMSEA = .07]. Dogrulayic1 faktor analizi sonucundan elde edilen
standardize edilmis faktor yiikleri, gosterge degiskenlerin gizil degiskende

acikladiklar1 varyans degerleri ve hata varyanslar1 Tablo 33’de sunulmustur.
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Tablo 33. Arastirmada Ele Alinan Degiskenlerle ilgili Dogrulayict Faktoér Analizi

Sonuglari
Faktor yiikleri R Hata Var.
Kisisel Standartlar .48 .23 a7
Hatalara Asir1 Dikkat .87 75 .25
Davraniglardan Siiphe Duyma .69 47 .53
Onaylanmama Kaygisi .90 81 19
Ayrilik Kaygisi 72 51 49
Baskalarimi Memnun Etme .68 46 .54
Kisisel Basar1 .69 .48 .52
Ozgiirliik .85 .73 27
Yalnizlik .66 44 .56
Olumsuz Inanglar .70 49 51
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 72 52 48
Olumlu Inanglar A48 23 77
Duygulara Iligkin Inanglar Parsel 1 .83 .69 31
Duygulara {liskin Inanglar Parsel 2 .85 12 .28
Duygulara iliskin Inanglar Parsel 3 .86 74 .26
Duygusal Sikintiya Toleranssizlik Parsel 1 .86 74 .26
Duygusal Sikintiya Toleranssizlik Parsel 2 91 .82 .18
Duygusal Sikintiya Toleranssizlik Parsel 3 .76 .58 42
Davranigsal Kaginma .88 .78 .22
Biligsel Kaginma .83 .68 .32
Kisith Yeme Parsel 1 .93 .86 A4
Kisith Yeme Parsel 2 .90 81 19
Kisith Yeme Parsel 3 .88 7 .23
Duygusal Yeme Parsel 1 .93 .86 A3
Duygusal Yeme Parsel 2 .93 .86 A4
Duygusal Yeme Parsel 3 .95 .90 .10
Bulimik Yeme Parsel 1 .80 .65 .36
Bulimik Yeme Parsel 2 87 75 .25
Bulimik Yeme Parsel 3 .82 .68 .32
Genel Yeme Parsel 1 .83 .69 31
Genel Yeme Parsel 2 .88 77 .23
Genel Yeme Parsel 3 .82 .67 .33
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Yapisal korelasyonlar incelendiginde, miikemmeliyetciligin sosyotropiyle pozitif
yonde ve yliksek bir iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir (r = .56, p < .001). Yapilan 6n
analizlerde aralarindaki yiiksek iliskiler nedeniyle degiskenlerin birbirini baskiladigi
(suppressor) goriilmiis ve bagimsiz degisken olarak ele alinan miikkemmeliyetgilik,
sosyotropik ve otonomik oOzellikler degiskenlerine iliskin modellerin ayr1 ayri
yapilmasina karar verilmistir. Ayrica duygulara iliskin inan¢larmn ustbilislerle (r = .70,
p < .001) ve duygusal zorlanmaya toleranssizlikla (r = .66, p < .001) pozitif yonde ve
yiiksek bir iligkiye sahip oldugu goriilmiis ve modellerde multicollinearitiyi
engellemek icin anilan degiskenler arasindaki iligskiler serbest birakilmistir.
Arastirmada bagimli degisken olarak ele alinan yeme tutum Ol¢limleri arasindaki
A7, p <
63, p <

yapisal korelasyonlar incelendiginde, bulimik yemenin kisith yemeyle (r

.001), duygusal yemeyle (r = .60, p < .001) ve genel yeme tutumuyla (r
.001); kisitli yemenin genel yeme tutumuyla (r = .44, p < .001) pozitif yonde ve
yiikksek bir iliskiye sahip oldugu gorilmiis ve modellerde multicollinearitiyi
engellemek i¢in anilan degiskenler iliskilendirilmistir. Arastirmada ele alinan
degiskenlerle ilgili olarak yapilan Ol¢ciim modelinde gizil degiskenler arasindaki

yapisal iliskiler Tablo 34’de sunulmustur.



135

Tablo 34. Arastirmada Ele Alman Degiskenlerle Ilgili Gizil Degiskenler Arasindaki

Yapisal Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1M
2. Sosyotropi 56***
3. Otonomi 30*** 33FF* -
4. Ustbilisler .68***  BOFxk  Z7rEk
5. Dii S7F** QxR 13F* 10***
6. DZT AQFEE ALFRRX QxR BAFRRE GFH*
7. Kagimmma A8F**x - 39FFx 07 ADFEE AQERARR AGrRx
8.Bulimik-YT B4Fxx - 20%** .04 23FFx L Q3xxK QoFFx QHFHE
9. Kisith-YT A7F** 04 IV St N VA .09* .09* -.04 ATFR*

10. Duygusal-Y ~ .29%** = 2@***  13%*  21%*x 5%k 2Q%**  21**k  GQF**  22%**

11. Genel-YT 27FFx 0 23FFF Q1R JIRRR . 24%%% 1QFFx 1O9RRx G3FF* 44%k Fhrax

Not. M: Mikemmeliyet¢ilik, DIil: Duygulara Iliskin Inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya
Toleranssizlik, YT: Yeme Tutumu, * p <.05, ** p < .01, *** p <.001.

3.2.4. Miikemmeliyetcilikle Tlgili Yapisal Esitlik Modeli

Bu boliimde ele alinan miikemmeliyetgilik degiskeni i¢in tiretilen Ol¢lim ve yapisal

esitlik modelleriyle ilgili sonuglara yer verilmistir.

3.2.4.1. Miikemmeliyetcilikle Ilgili Olgiim Modeli

Miikkemmeliyet¢ilik i¢in iiretilen Ol¢iim modelinde miikkemmeliyetgilik (kisisel
standartlar, hatalara asir1 dikkat ve davranislardan sliphe duyma alt boyutlar1 ile temsil
edilmistir), istbilisler (olumsuz inanclar, diislinceleri kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar
alt boyutlartyla temsil edilmistir), duygulara iligkin inanglar (segkisiz olarak
olusturulan ¢ parsel degisken ile temsil edilmistir), duygusal zorlanmaya
toleranssizlik (segkisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir),
kacinma (biligsel ve davranigsal kaginma ile temsil edilmistir), bulimik yeme tutumu
(seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir), kisith yeme

tutumu (seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir), duygusal
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yeme tutumu (segkisiz olarak olusturulan {i¢ parsel degisken ile temsil edilmistir) ve
genel yeme tutumu (segkisiz olarak olusturulan {i¢ parsel degisken ile temsil

edilmistir) olmak tizere 9 gizil degisken ve 26 gosterge lizerinden test edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, iiretilen Ol¢ciim modelinin veri ile iyi uyum gosterdigi
gorilmiistiir [x* (263, N = 759) = 1070.76, p < .001, CFI = .97, RMSEA = .06].
Dogrulayici faktér analizi sonucundan elde edilen standardize edilmis faktor yiikleri,
gosterge degiskenlerin gizil degiskende acgikladiklar1 varyans degerleri ve hata

varyanslar1 Tablo 35’de sunulmustur.
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Tablo 35. Miikemmeliyetcilikle Ilgili Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar

Hata
Faktor yiikleri R? Varyansi.

Kisisel Standartlar 46 21 .79
Hatalara Asir1 Dikkat .85 .73 27
Davraniglardan Siiphe Duyma .70 .50 .50
Olumsuz Inanglar 73 .53 A7
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci .70 .48 .52
Olumlu Inanglar A7 22 .88
Duygulara iliskin Inanglar Parsel 1 .83 .69 31
Duygulara iliskin Inanglar Parsel 2 .85 73 27
Duygulara Iligkin Inanglar Parsel 3 .86 74 26
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 1 .86 74 .26
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 2 91 .82 .18
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 3 a7 .59 41
Davranigsal Kaginma .89 .79 21
Bilissel Kaginma .83 .68 .32
Kisith Yeme Tutumu Parsel 1 .93 .87 A3
Kisith Yeme Tutumu Parsel 2 .90 81 19
Kisith Yeme Tutumu Parsel 3 .88 a7 33
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 1 93 .87 A3
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 2 .92 .86 14
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 3 .95 .90 10
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 1 .80 .64 .36
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 2 .87 .76 24
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 3 .82 .67 .33
Genel Yeme Tutumu Parsel 1 .83 .69 31
Genel Yeme Tutumu Parsel 2 .88 77 .23
Genel Yeme Tutumu Parsel 3 .82 .67 .33

Yapisal korelasyonlar incelendiginde, kaginma ve kisitli yeme tutumu arasindaki (r = -
.04, p > .05) iliski disinda tiim yapisal korelasyonlarin pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Mitkemmeliyetgilikle ilgili olarak {iretilen Slgiim

modelinde gizil degiskenler arasindaki yapisal iligkiler Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo 36. Miikemmeliyetcilikle Ilgili Gizil Degiskenler Arasindaki Yapisal

Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8
1.M -
2. Ustbilisler BOF*F* -
3. Dii Rots Skl a Y O Retei -
4, DZT S0**F* 5e*F* 66*FF* -
5. Kagimmma AQFFX ARFRR AQFFR AGRR* -
6.Bulimik-YT B4FEx 3Fkx Q3FxK Q2K Fk PHFA* -
7. Kisith-YT N Whekaiel A1* .09* .09* .04 ATFF* -
8. DUygUsal-YT ~ 20%%%  Dwex  {Gwkx  oQax  plmkx QxR fkxx
9. Genel-YT 28*F* 30*F*F 25%Fk OF*k 1 OQxFk G3F K 44Fx*k 3hERRE

Not. M: Miikemmeliyetcilik, Dil: Duygulara Iliskin Inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya
Toleranssizlik, YT: Yeme Tutumu , * p <.05, ** p < .01, *** p < .001.

3.2.4.2. Miikemmeliyetcilikle Ilgili Yapisal Esitlik Modeli

Miikkemmeliyetgilik igin iiretilen yapisal esitlik modeli sonucunda modellerin veri ile
iyi uyum gosterdigi gorilmiistiir [y° (283, N = 759) = 1259.46, p < .001, CFI = .96,
RMSEA = .07]. Mikemmeliyet¢iliginin istbiligleri, duygulara iligkin inanglart ve
duygusal zorlanmaya toleranssizlig1 pozitif yonde yordadigy; iistbilislerin, duygulara
iliskin inanglarin ve duygusal zorlanmaya toleranssizligin kaginmay1 pozitif yonde
yordadigi; kaginmanin bulimik yeme tutumunu, duygusal yeme tutumunu ve genel
yeme tutumunu pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Mitkemmeliyetgilik modeli i¢in

elde edilen iliskiler Sekil 3’de sunulmustur.

Arastirmada miikemmeliyetcilik ve yeme tutum 6l¢limleri arasindaki iliskide kaginma,
istbiligler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik
degiskenlerinin araci roliinii belirlemek i¢in miikemmeliyet¢ilik ve yeme tutumu
Olctimleri arasindaki yollar sirasiyla modele eklenmis ve model karsilastirmasi
yapilmistir. Kaginma ile kisith yeme tutumu arasindaki iligkinin anlamli olmamasi

nedeniyle miikemmeliyetcilik ve kisitli yeme arasindaki araci rol incelenmemistir.

Miikemmeliyet¢ilik ve bulimik yeme tutumu arasindaki yol modele eklendiginde

anilan yolun modelin XZ degerinde anlamli bir diislise neden olmadig1 ()(2 (1)=0.71,p
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> .05) ve anilan yolun istatistiksel acidan anlamli olmadig1 gortilmistir (f = .04, p >
.05). Sobel (1982) testi sonucunda milkemmeliyet¢iligin bulimik yeme tutumu
tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (z = 6.18, p < .05). Sonug
olarak miikemmeliyetcilik ve bulimik yeme tutumu arasindaki iliskinin timiiyle
tistbilisler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma

tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir.

Miikemmeliyet¢ilik ve duygusal yeme tutumu arasindaki yol modele eklendiginde
anilan yolun modelin 5 degerinde anlamh bir diisiise neden oldugu (y* (1) = 26.6, p <
.001) ve anilan yolun istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistir (f = .18, p <
.001). Sobel testi sonucunda mitkemmeliyetgiligin duygusal yeme iizerindeki dolayli
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (z = 3.01, p < .05). Sonu¢ olarak
mikkemmeliyet¢ilik ve duygusal yeme arasindaki iliskinin kismen stbilisler,
duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma tarafindan

aciklandig1 goriilmiistiir.

Miikemmeliyetcilik ve islevsel olmayan genel yeme tutumu arasindaki yol modele
eklendiginde anilan yolun modelin ¥ degerinde anlamh bir diisiise neden oldugu (?
(1) = 17.17, p <.001) ve anilan yolun istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir
(B = .13, p < .01). Sobel testi sonucunda mitkemmeliyet¢iligin genel yeme tutumu
tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (z = 3.27, p < .05). Sonug
olarak miikemmeliyetgilik ve genel yeme tutumu arasindaki iliskinin kismen
uistbilisler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma

tarafindan aciklandig1 goriilmustiir.



Sekil 3. Miikemmeliyetgilik I¢in Yapisal Esitlik Modeli Sonuglari

R?=.09
- ‘
R?= .01
76*** .28*** '
' R?=.39
B2x*x 16* R?=.06
o R?= .31 2 ’

Not: M: Miikemmeliyetcilik, Dil: Duygulara Iliskin Inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik, YT: Yeme Tutumu
%p < .05, ** p< .01 **p< .00
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3.2.5. Sosyotropi ve Otonomi Ile ilgili Yapisal Esitlik Modeli

Bu béliimde sosyotropi ve otonomi igin iiretilen Slgiim ve yapisal esitlik modelleriyle

ilgili yapilan analiz sonuglarina sirasiyla yer verilmistir.
3.2.5.1. Sosyotropi Ile ilgili Olgiim Modeli

Sosyotropi i¢in iretilen 6l¢iim modelinde sosyotropi (onaylanmama kaygisi, ayrilik
kaygisi, baskalarini memnun etme alt boyutlariyla temsil edilmistir), istbilisler
(olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar, alt boyutlariyla temsil
edilmistir), duygulara iligskin inanclar (segkisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken
ile temsil edilmistir),duygusal zorlanmaya toleranssizlik (segkisiz olarak olusturulan
ic parsel degisken ile temsil edilmistir), kaginma (bilissel ve davranigsal kaginma ile
temsil edilmistir), bulimik yeme tutumu (seckisiz olarak olusturulan {i¢ parsel
degisken ile temsil edilmistir), kisith yeme tutumu (seckisiz olarak olusturulan {i¢
parsel degisken ile temsil edilmistir), duygusal yeme tutumu (seckisiz olarak
olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir) ve genel yeme tutumu (seckisiz
olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir) olmak {izere 9 gizil

degisken ve 26 gosterge lizerinden test edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, iretilen Ol¢iim modelinin veri ile iyi uyum gosterdigi
gorilmiistiir [xz (263, N = 759) = 800.72, p < .001, CFI = .98, RMSEA = .05].
Dogrulayict faktor analizi sonucundan elde edilen standardize edilmis faktor yiikleri,
gosterge degiskenlerin gizil degiskende acikladiklar1 varyans degerleri ve hata

varyanslar1 Tablo 37°de sunulmustur.
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Tablo 37. Sosyotropi ile Ilgili Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglar

Hata
Faktor yiikleri R? Varyans1
Onaylanmama Kaygisi .90 .80 .20
Ayrilik Kaygisi 72 .52 48
Bagkalarinit Memnun Etme .68 46 .54
Olumsuz Inanglar 73 .53 A7
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci .70 49 51
Olumlu Inanglar 45 .20 .80
Duygulara iliskin Inanglar Parsel 1 .84 .70 .30
Duygulara Iligkin Inanglar Parsel 2 .85 72 .28
Duygulara Iliskin Inanglar Parsel 3 .86 73 .27
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 1 .86 74 .26
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 2 91 .82 .18
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 3 a7 .59 41
Davranigsal Kaginma .89 .79 21
Bilissel Kaginma .82 .68 .32
Kisith Yeme Tutumu Parsel 1 .93 .87 A3
Kisith Yeme Tutumu Parsel 2 .90 81 A9
Kisith Yeme Tutumu Parsel 3 .88 a7 .23
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 1 .93 .87 A3
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 2 .92 .85 A5
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 3 .95 .90 10
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 1 .80 .64 .36
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 2 .87 .76 24
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 3 .82 .67 .33
Genel Yeme Tutumu Parsel 1 .83 .69 31
Genel Yeme Tutumu Parsel 2 .88 77 .23
Genel Yeme Tutumu Parsel 3 .82 .67 .33

Yapisal korelasyonlar incelendiginde, sosyotropi ile kisith yeme tutumu (r = .04, p >
.05) ve kisitll yeme tutumu ile kaginma arasindaki (r = -.04, p > .05) iliskiler disinda
tiim yapisal korelasyonlarin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Sosyotropi ile ilgili olarak {iiretilen 6l¢lim modelinde gizil degiskenler

arasindaki yapisal iligkiler Tablo 38’de sunulmustur.
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Tablo 38. Sosyotropi Ile Ilgili Gizil Degiskenler Arasindaki Yapisal Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Sosyotropi -
2. Ustbilisler 58*F** -
3. Dii A3FFE LR -
4. DZT ABxE* BeFEE GEFRF -
5. Kaginma BOFFE 4BFY 4OFr* A5FF* -
6.Bulimik-YT 20%** 23FFx 23 ¢r* 22%F* QB Fx
7. Kisith-YT .04 A1* .09* .09* .04 ATFF*
8. Duygusal-YT  .26***  21***  ]5*** 20%F*F 0 21FFF G0FFF 210 *
9. Genel-YT 23%F* 0% *F 25%F* J9FFxR 0%k G3FFK A4xxk ZhEAx

Not. DIi: Duygulara iliskin inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik, YT: Yeme Tutumu
*p <.05, ** p <.01, *** p < .001.

3.2.5.2. Sosyotropi Ile ilgili Yapisal Esitlik Modeli

Sosyotropi igin iiretilen yapisal esitlik modeli sonucunda modelin veri ile iyi uyum
gosterdigi goriilmiistir [x* (283, N = 759) = 980.04, p < .001, CFI = .97, RMSEA =
.06]. Sosyotropinin istbilisleri, duygulara iliskin inanglar1 ve duygusal zorlanmaya
toleranssizlig1 pozitif yonde yordadigi; iistbilislerin, duygulara iliskin inanglarin ve
duygusal zorlanmaya toleranssizligin kaginmay1 pozitif yonde yordadigi; kaginmanin
bulimik yeme, duygusal yeme ve genel yeme tutumlarini pozitif yonde yordadig

bulunmustur. Sosyotropi modeli igin elde edilen iligkiler Sekil 4’de sunulmustur.

Aragtirmada sosyotropi ve yeme tutumu Olglimleri arasindaki iliskide kaginma,
ustbilisler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik
degiskenlerinin aract roliinii belirlemek i¢in sosyotropik kisilik ve yeme tutum
Olclimleri arasindaki yollar sirastyla modele eklenmis ve model karsilastirmasi
yapilmistir. Kacinma ile kisitlh yeme tutumu arasindaki iliskinin anlamli olmamast

nedeniyle sosyotropi ve kisith yeme arasindaki araci rol incelenmemistir.

Sosyotropi ve bulimik yeme tutumu arasindaki yol modele eklendiginde anilan yolun
modelin y* degerinde anlamh bir diisiise neden olmadigi (4* (1) = 1.96, p > .05) ve
anilan yolun istatistiksel agidan anlamli olmadigi gorilmiistir (B = -.05, p > .05).

Sobel testi sonucunda sosyotropinin bulimik yeme tutumu tizerindeki dolayl etkisinin
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anlamli oldugu bulunmustur (z = 5.85, p < .05). Sonug olarak sosyotropi ve bulimik
yeme tutumu arasindaki iliskinin timiiyle tstbilisler, duygulara iliskin inanglar,

duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kKaginma tarafindan agiklandigi goriilmistiir.

Sosyotropi ve duygusal yeme tutumu arasindaki yol modele eklendiginde anilan yolun
modelin x* degerinde anlamh bir diisiise neden oldugu (,° (1) = 28.26, p < .001) ve
anilan yolun istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmistir (= .19, p <.001). Sobel
testi sonucunda sosyotropinin duygusal yeme tizerindeki dolayli etkisinin anlamli
oldugu bulunmustur (z = 3.29, p < .05). Sonug olarak sosyotropi ve duygusal yeme
arasindaki iligkinin kismen tstbiligler, duygulara iligkin inanglar, duygusal zorlanmaya

toleranssizlik ve kaginma tarafindan agiklandigi goriilmustiir.

Sosyotropi ve genel yeme tutumu arasindaki yol modele eklendiginde anilan yolun
modelin y? degerinde anlamli bir diisiise neden oldugu (,* (1) = 23.70, p < .001) ve
anilan yolun istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmistiir (B = .16, p < .001). Sobel
testi sonucunda sosyotropinin genel yeme tutumu tizerindeki dolayli etkisinin anlamli
oldugu bulunmustur (z = 3.27, p < .05). Sonug olarak sosyotropi ve genel yeme tutumu
arasindaki iliskinin kismen tstbilisler, duygulara iligskin inanclar, duygusal zorlanmaya

toleranssizlik ve kaginma tarafindan agiklandigi goriilmiistiir.



Sekil 4. Sosyotropi I¢in Yapisal Esitlik Modeli Sonuglari

R?=.09
- ‘
’ .29*** Rz _ Ol
63*** -24***
' R?= .22
Sosyotropi
LTFE 18%* R?=.05
o R?= .24 24 ’
.22***
R?=.05

Not: Dil: Duygulara Iliskin Inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik, YT: YemeTutumu
%< .05, ** p < 0L, ***p < .00L.
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3.2.5.3. Otonomi ile Ilgili Olgiim Modeli

Otonomi ig¢in iiretilen 6l¢lim modelinde otonomi (kisisel basari, 6zgiirliikk ve yalnizlik
alt boyutlariyla temsil edilmistir), iistbilisler (olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci, olumlu inanglar alt boyutlariyla temsil edilmistir), duygulara iliskin inanglar
(seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir), duygusal
zorlanmaya toleranssizlik (segkisiz olarak olusturulan ti¢ parsel degisken ile temsil
edilmistir), kacinma (bilissel ve davranigsal kaginma ile temsil edilmistir), bulimik
yeme tutumu (seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil edilmistir),
kisith yeme tutumu (segkisiz olarak olusturulan tii¢ parsel degisken ile temsil
edilmistir), duygusal yeme (seckisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile temsil
edilmistir) ve genel yeme tutumu (segkisiz olarak olusturulan ii¢ parsel degisken ile
temsil edilmistir) olmak {lizere 9 gizil degisken ve 26 gosterge {lizerinden test

edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, iiretilen Sl¢lim modelinin veri ile iyi uyum gosterdigi
goriilmiistiir [y? (263, N = 759) = 918.22, p < .001, CFI = .97, RMSEA = .06].
Dogrulayict faktor analizi sonucundan elde edilen standardize edilmis faktor yiikleri,
gosterge degiskenlerin gizil degiskende agikladiklar1 varyans degerleri ve hata

varyanslar1 Tablo 39°da sunulmustur.
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Tablo 39. Otonomi Ile Ilgili Dogrulayict Faktdr Analizi Sonuglar

Hata
Faktor yiikleri R? Varyans1
Kisisel Bagari 73 .53 A7
Ozgiirliik 81 .66 .34
Yalnizlik .69 48 .52
Olumsuz Inanglar 73 54 46
Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 71 .50 .50
Olumlu Inanglar 44 .20 .80
Duygulara iliskin Inanglar Parsel 1 .84 .70 .30
Duygulara Iligkin Inanglar Parsel 2 .85 72 .28
Duygulara Iliskin Inanglar Parsel 3 .86 73 .27
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 1 .86 74 .26
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 2 .90 .82 .18
Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Parsel 3 a7 .59 41
Davranigsal Kaginma .88 .78 .22
Bilissel Kaginma .83 .69 31
Kisith Yeme Tutumu Parsel 1 .93 .86 A4
Kisith Yeme Tutumu Parsel 2 .90 81 A9
Kisith Yeme Tutumu Parsel 3 .88 .78 22
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 1 .93 .87 A3
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 2 .92 .85 A5
Duygusal Yeme Tutumu Parsel 3 .95 .90 10
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 1 .80 .64 .36
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 2 .87 .76 24
Bulimik Yeme Tutumu Parsel 3 .82 .67 .33
Genel Yeme Tutumu Parsel 1 .83 .69 31
Genel Yeme Tutumu Parsel 2 .88 77 .23
Genel Yeme Tutumu Parsel 3 .82 .67 .33

Yapisal korelasyonlar incelendiginde, otonomi ile kaginma (r = .05, p > .05) ve kisith
yeme tutumu (r = .04, p > .05) ; kisith yeme tutumu ile kaginma arasindaki (r = -.04, p
> .05) iligkiler disinda tiim yapisal korelasyonlarin pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Otonomi ile ilgili olarak iiretilen 6l¢iim modelinde gizil

degiskenler arasindaki yapisal iliskiler Tablo 40°da sunulmustur.
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Tablo 40. Otonomi Ile Ilgili Gizil Degiskenler Arasindaki Yapisal Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Otonomi -
2. Ustbilisler 34
3. Dii A1* gL
4.DZT A2%* S56*F**  66F*F* -
5. Kaginma 05 ABFRE AQERR ABRRR
6.Bulimik-YT .04 23FF* Q3FRx 2%k 5%
7. Kisithi-YT A5**F* 11* .09* .09* .04 ATFFF

8. Duygusal-YT = .12%%  21%%x  [Gxxx  pQkkk DKk GRAk  Dowkk

9. Genel-YT A1 B0xxE 5%k JOFRx 19FR B3FF* 44xFk 3hrE*

Not. DIi: Duygulara iliskin inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik, YT: Yeme Tutumu
*p <.05, ** p <.01, *** p < .001.

3.2.5.4. Otonomi ile Ilgili Yapisal Esitlik Modeli

Otonomi igin tretilen yapisal esitlik modeli sonucunda modelin veri ile iyi uyum
gosterdigi gorilmiistiir [y° (283, N = 759) = 1179.11, p < .001, CFI = .96, RMSEA =
.06]. Otonominin istbilisleri, duygulara iliskin inanglart ve duygusal zorlanmaya
toleranssizlig1 pozitif yonde yordadigi; lstbilislerin, duygulara iliskin inanglarin ve
duygusal zorlanmaya toleranssizligin kaginmay1 pozitif yonde yordadigi; kaginmanin
bulimik yeme, duygusal yeme ve genel yeme tutumlarini pozitif yonde yordadig

bulunmustur. Otonomi modeli i¢in elde edilen iliskiler Sekil 5’de sunulmustur.

Aragtirmada otonomi ve yeme tutumu Olglimleri arasindaki iliskide kaginma,
ustbilisler, duygulara iligkin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik
degiskenlerinin araci roliinii belirlemek i¢in otonomi ve yeme tutumu OSl¢iimleri
arasindaki yollar sirasiyla modele eklenmis ve model karsilastirmasi yapilmistir.
Kaginma ile kisith yeme tutumu arasindaki iligkinin anlamli olmamasi nedeniyle

otonomi ve kisitli yeme arasindaki araci rol incelenmemistir.

Otonomi ve bulimik yeme tutumu arasindaki yapisal korelasyonun pozitif ancak

istatistiksel agidan anlamli olmamasi (r = .04, p > .05) nedeniyle otonomi ve bulimik
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yeme arasindaki yol modele eklenmemistir. Sobel testi sonucunda otonominin bulimik
yeme tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (z = 4.09, p < .05).
Sonu¢ olarak otonomi ve bulimik yeme arasindaki iliskinin t#imiiyle tistbilisler,
duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma

tarafindan aciklandig1 goriilmiistiir.

Otonomi ve duygusal yeme arasindaki yol modele eklendiginde anilan yolun modelin
y* degerinde anlamli bir diisiise neden oldugu (4 (1) = 19.03, p <.001) ve anilan yolun
istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmistir (B = .14, p < .001). Sobel testi
sonucunda otonominin duygusal yeme tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur (z = 3.62, p < .05). Sonug olarak otonomi ve duygusal yeme arasindaki
ilisgkinin kismen stbiligler, duygulara iliskin inang¢lar, duygusal zorlanmaya

toleranssizlik ve kaginma tarafindan agiklandigr goriilmiistiir.

Otonomi ve genel yeme tutumu arasindaki yol modele eklendiginde anilan yolun
modelin y? degerinde anlamli bir diisiise neden oldugu (% (1) = 6.33, p <.01) ve anilan
yolun istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistiir (B = .08, p < .05). Sobel testi
sonucunda otonominin genel yeme tutumu iizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur (z = 3.53, p < .05). Sonu¢ olarak otonomi ve genel yeme tutumu
arasindaki iliskinin kismen Ustbilisler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya

toleranssizlik ve kaginma tarafindan agiklandigi goriilmistiir.



Sekil 5. Otonomi i¢in Yapisal Esitlik Modeli Sonuglar

R?=.08
= ‘
R%?= .01
39*** .15*** '
' R?=.02
15 25%*x R?=.05
e R?=.03 23 .

.22***

Not: Dii: Duygulara Iliskin inanglar, DZT: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik, YT: Yeme Tutumu .

*p < .05, ** p <01, ***p < .00L.
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu calisma, yeme tutumlarinin miikkemmeliyetgilik, sosyotropi-otonomi, iistbilisler,
duygulara (iiziinttiye) iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma
ile iligkisini Onerilen model cercevesinde incelemeyi amaglamistir. Ayrica anilan
degiskenler agisindan ¢esitli yeme tutumlar1 diisiik ve yiliksek gruplar arasinda fark
olup olmadigi sorusuna yanit aranmistir. Yine arastirmada 6n ¢alisma kapsaminda ii¢

Olcegin psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

Bu boliimde ilk olarak 6n ¢alisma kapsaminda psikometrik 6zellikleri incelenen 6l¢iim
araglarma iligkin bulgular ele alinmis, ardindan arastirmanin temel bulgulart mevcut
alanyazin 1s1¢inda tartisilmistir. Oncelikle, arastirmada ele alinan temel degiskenler
bakimindan yeme tutumlart (bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme
tutumu) diisiik ve yiiksek gruplar arasinda fark bulunup bulunmadigina iliskin
bulgular, ardindan Onerilen kuramsal modellerin sonuglart degerlendirilmistir.
llerleyen boliimde demografik bilgi formu ile iliskili bulgular tartisilmis, son olarak
calismanin smirliliklart, ileriki g¢alismalar ig¢in Oneriler ve ¢alismanin klinik

dogurgular1 sunulmustur.

41. ON CALISMA KAPSAMINDA PSIKOMETRIK OZELLIKLERI
INCELENEN OLCUM ARACLARINA iLISKIN DEGERLENDIRMELER

4.1.1. Duygulara iliskin inanclar Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerine iliskin

Degerlendirmeler

Duygulara iliskin Inanclar Olgegi (DIiO), Manser, Cooper ve Trefusis (2011)
tarafindan duygulara iligkin istbiligsel inanglarin degerlendirilmesi amaciyla
olusturulmustur. Bulgularin genel olarak, 6l¢egin kabul edilebilir diizeyde gegerli ve

giivenilir olduguna isaret ettigi goriilmektedir.
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Yap1 gegerligine iliskin bulgular, Tiirk tiniversite 6rnekleminde bes faktorden olusan
yapinin uygun olduguna isaret etmektedir. Bu faktorler duygularin bunaltici ve kontrol
edilemez, utang verici ve irrasyonel, yararsiz, gegersiz/anlamsiz ve bulasici olduguna
iliskin inanglardir. Anilan boyutlar genel olarak 6lgegin 6zgiin formu ile paralellik
gostermektedir. Ozgiin formdan farkli olarak, duygularin utang verici ve mantiksiz
olduguna iliskin inanglar alt boyutunda yer almasi beklenen 17. maddenin (“Uzgiin
hissetmek benim i¢in kafa karistiricidir”), duygularin bunaltici ve kontrol edilemez
olduguna iligkin inanglar alt boyutunda yiik aldig1r goriilmiistiir. Anilan maddenin
dilimizdeki ifadesi g6z Onilinde bulunduruldugunda, orijinalinden farkli olarak
duygularin bunaltic1 ve kontrol edilemez olduguna iliskin inanglar boyutunun altinda
yer almasi anlagilir goriinmektedir. Ozgiin formdan farkli olarak yiik alan bir diger
madde, duygularin bulasici olduguna iliskin inanglar alt boyutu altinda yer almasi
beklenen 29. maddedir (“Eger bir sey icin iiziilirsem diger seyler i¢in de kolayca
iiziilebilirim”). On calisma bulgulari maddenin duygularin bunaltict ve kontrol
edilemez olduguna iligkin inanglar alt boyutunda yer aldigin1 gostermektedir. Madde
icerigi gozden gegcirildiginde, olumsuz bir duygu (6rnegin maddedeki ifadesiyle
lizlintli) yasamanin, daha fazla olumsuz duyguya yol agabilecegi, bu anlamda duygular
tizerindeki kontroliin kaybedilebilecegine isaret ettigi ve anlamsal agidan yiik aldigi
boyutun igerigiyle iliskili oldugu diislinilmektedir. Son olarak, 6zgiin formda
duygularin gecersiz ve anlamsiz olduguna iliskin inanglar alt boyutuna ait olan 8.
maddenin (“Uzgiin hissetmek olup biteni anlamamda bana dogru bir 6lgiit saglar”) bu
calismada duygularin yararsiz olduguna iligskin inanclar alt boyutunda yiik aldig tespit
edilmistir. Madde igerigi goz Oniine alindiginda, duygularin islevsel olduguna atifta
bulunmasi dolayisiyla anilan boyut altina yiiklenmesinin anlamsal agidan uygun
oldugu diisiiniilmektedir. Ozetle, 6zgiin formdan farkli faktdrlere yiiklenen
maddelerin, madde igerikleri ve anlamsal biitlinliik acisindan uygun faktorlerde yiik

aldiklar1 goriilmektedir.

Ozgiin formdan farkli olarak, duygularin zarar verici olduguna iliskin inanglar alt
boyutu 6lcegin Tiirkce formunda yer almamaktadir. Boliim 3.1.1.1°de aktarildig:
tizere, anilan boyutu olusturan maddeler (6, 13, 26, 36) dlgegin diger alt boyutlarina
dagilmakta; hem altinda yiik aldiklar1 boyutlarin gilivenirliklerini diisiirmekte hem de
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anlamsal biitiinl{igiinii bozmaktadir. Ozdeger grafiginin de 5 faktérden olusan yapinin
Olcege daha uygun oldugunu gostermesiyle bu maddeler, o6l¢egin anlamsal

biitlinliigiiniin ve gilivenilirliginin korunabilmesi amaciyla 6l¢ek dis1 birakilmistir.

Duygulara iliskin inang¢larin iistbilisler, duygu diizenlemede yasanan giigliikler, duygu
diizenlemede kullanilan stratejiler ve g¢esitli psikolojik belirtilerle iliskili oldugu
(Manser, Cooper ve Trefusis, 2011) kuramsal 6ngoriilerinden hareketle, DIIO niin
birlesen gecerligini snamak amaciyla, Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri (YIYE), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO), Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) puanlariyla olan
korelasyonlar1 incelenmistir. Genel olarak istatistiksel acidan anlamli, 6zgiin formla
ortiisen ve kuramsal olarak beklenen yonde iliskiler gozlenmistir. Duygularin
gecersiz/anlamsiz ve bulasict olduguna iligkin inanglar alt boyutlarinin diger 6l¢iim
araglartyla olan korelasyonlarinin genel olarak anlamsiz oldugu goze ¢arpmaktadir.

Bununla birlikte bu bulgu 6l¢egin 6zgiin formunda elde edilen iligkilerle tutarlidir.

Olgek i¢ tutarlilik acisindan degerlendirildiginde, her bir faktoriin i¢ tutarliligmin
istatistiksel olarak kabul edilebilir diizeylerde oldugu gozlenmektedir. Duygularin
bulasici olduguna iligskin inanclar alt boyutunun i¢ tutarlik katsayis1 diger alt boyutlara
kiyasla gorece diisiik (Cronbach alfa = .46) olmakla birlikte, alt boyut yalnizca 3
madde ile temsil edildiginden i¢ tutarliinin kabul edilebilir diizeyde oldugu

distiniilmektedir.

Sonug olarak DIIO, kabul edilebilir diizeyde gegerligi ve giivenirligi olan, Tiirk
tiniversite Oornekleminde kullanilabilir bir 6l¢iim aracidir. Mevcut arastirma Olgegin
gecerligini ve giivenirligini sinamaya yonelik ilk arastirma niteligini tasimaktadir.
Belirtilmesi gereken Onemli bir nokta, Ol¢egin Tirkce formunun temel olarak
iziintiiye iligkin inanglar1 degerlendirmeye yonelik oldugudur. Heniliz 6n bulgu
niteliginde bir ¢alismna yapildigindan, dlgegin O6zgiin isminin korunmasi uygun
bulunmustur. Ozgiin arastirmada yer almayan ancak arastirmacilar tarafindan
incelenmesi Onerilen duygu diizenleme stratejileri ile iligkisi yine ilk kez bu

arastirmada incelenmistir. Bununla birlikte, yeni bir ara¢ olan 6l¢egin faktor yapisi ve
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gecerliginin ilerleyen c¢alismalarda da gozden gecirilmesinin ve psikometrik
Ozelliklerini  giiclendirecek  iyilestirmeler ~ yapilmasimin ~ gerekli  oldugu

distintiilmektedir.

DiiO, duygulara iliskin inanglarin ¢esitli bozukluklardaki ve duygu diizenleme
giicliiklerindeki roliiniiniin degerlendirilmesine olanak saglayabilecek bir aragtir.
Olgek ayrica, iistbilissel kuramin énemine dikkat ¢ektigi duygulara iliskin inanglarmn
degerlendirilmesi acgisindan 6nemli bir ihtiyaci karsilamaktadir. Aktarilan niteliklere
sahip bir 0l¢iim aracinin lilkemize kazandirilmasi aragtirma ve uygulama alanina katki

saglayabilir.

4.1.2. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizhk indeksi’nin Psikometrik Ozelliklerine

iliskin Degerlendirmeler

Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik indeksi (DZTI), McHugh ve Otto (2012)
tarafindan zorlanmaya tolerans (distress tolerance) alanyazinindaki cesitli Slglim
araclarinda yer alan maddelerden yapiyr en iyi temsil edenlerin belirlenmesini,
bdylelikle rafine bir dl¢lim araci olusturularak ZT nin temelinde yatan gizil yapinin

ortaya konmasini amaglamaktadir.

Mevcut arastirma bulgular1 6zgiin formla ortlisen bi¢cimde tek faktorlii yapinin Tiirk
{iniversite orneklemi igin de gegerli oldugunu gostermektedir. Indeksin i¢ tutarligi
kabul edilebilir diizeydedir. Indeks ayrica, duygusal zorlanmayla iliskili yapilar olan
depresyon, endise, olumlu- olumsuz duygular ve genel belirti diizeyi ile beklendik

yonde anlamli ve gii¢lii iligkiler gostermistir.

Sonug olarak bu ¢alisma DZTi’nin iilkemizde de arastirmalarda ve klinik pratikte

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir.
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4.1.3. Bilissel-Davramssal Kacinma Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerine iliskin

Degerlendirmeler

Bilissel-Davranissal Kaginma Olgegi (BDKO), Ottenbreit ve Dobson (2004)
tarafindan alanyazinda Onerilen bilissel/davranissal kaginma boyutlarina ek olarak
kacinmanin sosyal (diger insanlara iliskin durum, diisiince, duygularla iliskili) ve
sosyal olmayan (kisinin yalnizca kendisiyle ya da basari yonelimli faaliyetleriyle

iliskili) durumlarla iliskisinin de ortaya konmasi amaciyla gelistirilmistir.

Mevcut arastirmanin bulgulari, 6zgiin formla ortiisen dort faktorlii yapinin Tiirk
{iniversite 6rnekleminde gegerli oldugunu gdstermektedir. Ozgiin formda ortaya konan
biligsel-sosyal, biligsel-sosyal olmayan, davranigsal-sosyal ve davranigsal-sosyal
olmayan kaginma boyutlar1 bu calismada da elde edilmistir. Ozgiin formdan farkli
olarak iki maddenin (28. ve 30. maddeler) kuramsal olarak 6ngoriilen boyutlar altinda
yer almadigi goriilmistiir. Bu maddeler yer aldiklar1 boyutlar1 kuramsal olarak temsil

etmediklerinden ilerleyen analizlerde 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

Olgegin gecerligine iliskin bulgular, kuramsal olarak iliskili diger dlceklerle beklenen
yonde ve anlamli iliskiler gstermektedir. Buna gére BDKO’niin depresyon, endise ve
psikolojik belirtisellikle pozitif yonde ve anlamli; biligssel duygu diizenleme
stratejilerini degerlendiren Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’nin duygu diizenlemede
‘yaklasma’ stratejilerinin varligina isaret eden plan yapmaya yeniden odaklanma,
olumlu yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma ve ruminasyon alt boyutlariyla
negatif yonde ve anlamli; kendini suclama, felaketlestirme ve digerlerini su¢lama alt
boyutlartyla ise pozitif yonde ve anlamli iliskiler bulunmustur. Davranigsal basa ¢ikma
bigimlerini de igeren Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin kendine giivenli yaklagim
ve iyimser yaklasim alt boyutlariyla negatif yonde ve anlamli; ¢aresiz yaklasim ve
boyun egici yaklagim alt boyutlartyla ise pozitif yonde ve anlamli iliskiler
bulunmustur. Buna gére BDKO genel olarak birlesen gecerligini destekler nitelikte,

anlamli ve beklendik yonde iligkiler gostermistir.

Olgegin giivenirligine iliskin bulgularsa dlgegin i¢ tutarhginin kabul edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, BDKO’niin gegerli ve giivenilir bir degerlendirme
aracit oldugu goriilmektedir. Kaginmanin pek cok bozuklukla iligkili oldugu goz
Oniinde bulundugunda, arastirmalarda ve klinik uygulamalarda bilissel ve davranigsal
kacinmalarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek islevsel bir 6l¢iim aract oldugu

distiniilmektedir.

4.2. ASIL CALISMA KAPSAMINDA ELE ALINAN ARASTIRMA
SORULARININ VE ONERILEN MODELLE ILISKILI ARASTIRMA
HIPOTEZLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde ilk olarak arastirmada ele alinan temel degiskenler bakimindan yeme
tutumlar1 (bulimik, kisith, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumu) diisiik ve
yiikksek gruplar arasinda fark bulunup bulunmadigina iligkin bulgular, ardindan

Onerilen kuramsal modellerin sonuglar1 alanyazin gercevesinde tartigilmaistir.

4.2.1. Arastirmada Ele Alinan Degiskenlerin Diisiik ve Yiiksek Yeme Tutumlar:

Olan Gruplar Acisindan Karsilastirilmasina Mliskin Degerlendirmeler

Bu bélimde miikkemmeliyet¢ilik, sosyotropi-otonomi, istbilisler, duygulara iliskin
inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kac¢inma degiskenleri acisindan
bulimik, duygusal, kisith ve islevsel olmayan genel yeme tutumlar diisiik ve yiiksek

gruplar arasindaki farklar1 inceleyen arastirma bulgular1 degerlendirilmistir.

4.2.1.1. Miikkemmeliyet¢iligin Yeme Tutumlar1 Diisiik ve Yiiksek Gruplar Agisindan

Karsilastirilmasina Iliskin Degerlendirmeler

Pek cok kuram ve arastirma, miikemmeliyetciligin YB i¢in 6nemli bir risk faktori
olduguna, yeme bozuklugu ve islevsel olmayan yeme tutumlart bulunan kisilerin daha
fazla miikemmeliyetci 6zelliklerinin bulunduguna isaret etmektedir. Buradan hareketle

bulimik, kisith, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarn diisiik ve yiiksek
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olan gruplar arasinda miitkemmeliyetcilik acisindan fark olup olmadig1 sorusuna yanit

aranmigtir.

Aragtirma bulgular1 genel olarak, depresif belirtiler kontrol edildiginde, anilan yeme
tutumlart  yiiksek olan  katilimcilarin  diisik olan  katilmecilara  kiyasla
miikemmeliyetcilik boyutlarmdan daha yiiksek puanlar aldigin1 gostermektedir. Ozgiil
tutumlar agisindan degerlendirildiginde, bulimik yeme tutumu yiiksek katilimcilarin
kisisel standartlar (KS), hatalara asir1 dikkat (HAD), davraniglardan siiphe duyma
(DSD), ebeveyn beklentisi (EB) ve ebeveyn elestiriselligi (EE) alt boyutlarindan
yiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kisith yeme agisindan degerlendirildiginde,
yiiksek puan alan gruptaki katilimcilarin KS ve O alt boyutlarindan diger gruba kiyasla
daha yiiksek puan aldiklar1 gozlenmistir. Duygusal yeme tutumu diisiik ve yliksek
gruplar ise HAD, DSD ve EE acisindan farklilagmislar; yiiksek gruptaki katilimeilar
miikkemmeliyet¢iligin aktarilan boyutlarindan daha yiiksek puan almiglardir. Son
olarak iglevsel olmayan genel yeme tutumu incelendiginde, gruplarin KS ve HAD alt
boyutlar1 agisindan farklilastigi ve islevsel olmayan yeme tutumlar1 yiliksek olan

katilimcilarin daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir.

Klinik orneklemde bulimik hastalarla yapilan arastirmalar, hastalarin genel
miitkemmeliyet¢ilik puanlarmin bulimik olmayan kisilere kiyasla yiliksek oldugunu
gostermektedir. Mitkemmeliyetgiligin alt boyutlarinin ele alindig1 ¢alismalar da benzer
sonuglar ortaya koymustur. Lilenfeld ve arkadaslar1 (2000), BN hastalar1 ve birinci
derece kadin akrabalarimin KS, HAD, EE, EB ve DSD alt boyutlarindan yiiksek puan
aldiklarin1 bulmuslardir. Bir diger arastirma, Pearsona ve Gleaves (2006) tarafindan
tiniversite 6grencileri ile yapilmis, bulimik tutumlarin KS, DSD, HAD ve EE ile
iliskili oldugu bulunmustur. Mevcut arastirmanin bulgular1 da aktarilan arastirmalarla

uyumludur.

Mevcut arastirmada kisith yeme tutumu yiiksek katilimeilarin yalnizca KS ve O alt
boyutlarindan yiiksek puan aldiklari, diger boyutlar agisindan anlamli fark
gostermedikleri bulunmustur. Bu bulgular, klinik 6rneklemde yapilan bazi calisma

bulgulartyla paralellik gostermektedir. Ornegin, AN olan kisilerin en yiiksek puanlart
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KS ve O alt boyutlarindan aldiklari, HAD, DSD, EE ve EB alt boyutlarindan ise
anlamli puan almadiklar1 bulunmustur (Halmi ve ark., 2000; Bastiani ve ark., 1995).

Mevcut arastirmanin bulgusu Nilsson, Abrahamsson, Torbiornsson ve Hagglof (2007)
tarafindan yapilan c¢alismayr da destekler niteliktedir. Arastirmacilar takip
goriismelerine devam ettikleri iyilesmis AN hastalarina “bugiin baktiginizda AN
olmanizin en Onemli sebebinin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna yanit
vermelerini istemistir. Hastalarin bozuklukla iligkili en oOnemli etkenin yiiksek
standartlar1 (KS) oldugunu bildirdigi, miitkemmeliyet¢iligin diger alt boyutlarin1 KS
kadar etkin bulmadiklarini bildirdikleri bulunmustur. Arastirmacilar, arastirma
bulgulari1 AN’de kisisel yiiksek standartlar ve kompulsif kisilik 6zelliklerinin temel
bir 6neme sahip oldugu yoniinde degerlendirmektedir. Buradan hareketle, 6zellikle
kisith yeme tutumu iizerinde KS ve O baglaminda ele alinabilecek obsesif-

mitkemmeliyetci kisilik 6zelliklerinin 6nemli bir roliiniin oldugu diisiiniilebilir.

Daha 6nce de aktarildigi {izere, mevcut arastirmanin bulgular1 duygusal yeme tutumu
yiiksek katilimcilarin DSD, HAD ve EE alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklarini
gostermektedir.  Alanyazin  incelendiginde,  duygusal yeme  tutumunun
miikemmeliyetcilikle iliskine yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte, ¢esitli arastirmalar duygusal yemenin bulimik ya da tikinircasina yemeyle
iliskili oldugunu gostermektedir (Lindeman ve Stark, 2001; Waller ve Osman, 1998).
Buradan hareketle duygusal yeme tutumu yiiksek kisiler bulimik ya da tikinircasina
yeme tutumu olan kisilerle benzer Oriintiiler gosterebilir. Mevcut ¢alismanin bulgular
da duygusal yeme grubunun bulimik yeme tutumlar1 olan grupla benzer 6zellikleri
oldugunu ancak bu gruba kiyasla kendilerine yonelik talepkar beklentilerinin (kisisel
standartlarinin) ve ebeveynlerinden algiladiklar1 yliksek beklentilerin daha az oldugu
gorilmektedir. Bu grubun yiiksek puan aldigi alt boyutlar, kisilerarasi alanda
elestirilmeyle iliskili endigelerini yansitmaktadir. Biitin bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, duygusal yeme tutumu yiiksek kisilerin kisilerarasi alana iliskin
duyarhiliklarinin yiiksek oldugu ve bu kisilerde miikkemmeliyetciligin  6zellikle
kisileraras1 alanla iligkili oldugu (sosyal olarak talep edilen miikemmeliyet¢ilik

(SOTM; Hewitt ve Flett, 1994) disiiniilebilir. Bu katilimcilarin kisilerarasi
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duyarliligin1 gdsteren sosyotropi boyutundan aldiklar anlamli yiiksek puan da,
miikkemmeliyetgiliklerinin benlige yonelik (KS ve O) olmaktan ¢ok kisilerarasi
alandaki duyarliliklartyla iliskili oldugunu destekler niteliktedir.

Son olarak arastirmanin islevsel olmayan genel yeme tutumuna iliskin bulgulari,
depresif belirtiler kontrol edildiginde, anilan yeme tutumu yiiksek katilimcilarin KS ve
HAD boyutlarindan yiiksek puan aldiklarina isaret etmektedir. Kuramlar,
miikemmeliyetciligin uyum bozucu niteliginin, yiiksek standartlarin kisinin hicbir seyi
tam ya da iy1 yapamadig1 hissiyle davraniglar1 hakkinda agir1 elestirel degerlendirmeler
yaptig1 noktada, bir baska ifadeyle kisi basarisiz olmaktan duydugu korku ve hata
yapmaktan duydugu asir1 endise tarafindan giidiilendiginde ortaya ¢iktigini ifade
etmektedir (Frost, Marten, Lehart ve Rosenblate, 1990). YB kuramcilar1 Fairburn,
Cooper ve Shafran (2003) da benzer bir noktaya dikkati ¢ekmekte, YB’de yemeye,
viicut bi¢cimine ve kilonun kontrol edilmesine yonelen yiiksek standartlarin (KS) kilo
almaktan ve sigsmanlamaktan korkma bi¢iminde kendini gosterdigini ve YB olan
kisilerin bu korku sebebiyle yeme ile iliskili performanslarini, en ufak sapmalar1 bile
basarisizlik olarak nitelendirerek yanli ve olumsuz degerlendirdiklerini (HAD)
belirtmektedir. Buna gore islevsel olmayan yeme tutumlari yiliksek kisilerin
miikemmeliyeciligin temel uyum bozucu 6geleri olan KS ve HAD’dan aldiklar

yiiksek puan alanyazindaki kuramlarla 6rtiismektedir.

Arastimada yeme tutumu diisiik ve yiiksek gruplarinin kisith yeme tutumu hari¢ genel
olarak O alt boyutu agisindan farklilasmadiklar1 bulunmustur. Alanyazin
incelendiginde c¢esitli arastirmalarda da benzer sonuglar elde edildigi (Lilenfeld ve
ark., 2000), kimi arastirmalarda bu alt boyutun &lgegin 6zgiin formunda gecerlik
analizlerinde kullanilmamasi sebebiyle arastirma disi birakildigi gézlenmistir (Minarik
ve Ahren, 1996; Soenens, Vansteenkiste, Luyten, Duriez ve Goossens, 2005). Bu alt
boyutun ayrica, diger mikemmeliyet¢ilik Olgekleriyle de anlamli iliskiler
gostermedigi, diger alt Olgeklerle korelasyonlarinin  diisiik oldugu ve
miitkemmeliyet¢iligi en iyi yansitan bilesenlerden biri olmadigr belirtilmektedir (Frost,
1990). Buradan hareketle, O alt boyutunun bulimik, duygusal ve genel yeme tutumlari
diisiik ve yiiksek gruplar arasinda anlamli bir fark gostermemesi alanyazinla Ortiisen

bir bulgudur.
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4.2.1.2. Sosyotropi-Otonominin Yeme Tutumlar1 Diisiik ve Yiiksek Gruplar A¢isindan

Karsilastirilmasina Iliskin Degerlendirmeler

Pek ¢ok kuram ve kuramci otonomi ve bagimlilikla (sosyotropi) iliskili 6zelliklerin
yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktor olduguna isaret etmektedir
(Garner, Garfinkel ve Bemis, 1982). Buradan hareketle, bulimik, kisitli, duygusal ve
islevsel olmayan genel yeme tutumlar diisiik ve yiiksek olan gruplar arasinda

sosyotrop ve otonom 6zellikler agisindan fark olup olmadigi sorusuna yanit aranmastir.

Arastirma bulgulari, depresif belirtiler kontrol edildiginde, bulimik yeme tutumu puant
yiiksek katilimeilarin sosyotropinin onaylanmama kaygist (S), kisith yeme tutumu
puan yiiksek olanlarin kisisel basar1 (O) ve yalnizlik (O) alt boyutlarindan; duygusal
yeme tutumu puani yiiksek katilimeilarin onaylanmama kaygisi (S), ayrilik kaygisi (S)
ve baskalarini memnun etme (S) alt boyutlarindan; son olarak islevsel olmayan genel
yeme tutumu puani yiiksek katilimcilarin ise onaylanmama kaygisi (S), baskalarini
memnun etme (S) ve ozgiirliik (O) alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklarini ortaya

koymustur.

Bulimik yeme tutumuna iliskin sonuglar, bulimik yeme tutumu yiiksek katilimcilarin
sosyotropinin onaylanmama kaygis1 (S) alt boyutundan yiiksek puan aldiklarini
gostermektedir. Alanyazin incelendiginde, BN olan kisilerin kisileraras: iliskililige
biiyiik 6nem verdikleri ve bagimli 6zellikler gosterdiklerinin; benliklerini digerlerinin
reddi ya da onayina baglh olarak degerlendirdiklerinin 6ne siiriildiigii goriilmektedir
(Lobera, Este’banez, Ferna'ndez, Bautista ve Garrido, 2009; Steiger, Gauvin,
Jabalpurwala, Seguin ve Stotland, 1999). Aktarilan bu o6zellikler bulimik tutumlari

olan kisilerdeki sosyotropik 6zelliklere isaret etmektedir.

Mevcut arastirmada bulimik tutumlart yiiksek katilimcilarin onaylanmama kaygis alt
boyutundan yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Yager (1982) de, bulimik 6zellikleri
olan kisilerin otonom olmanin yerine ebeveynlerin (digerlerinin) onayim1 koymaya

calistiklarini, yeme ve bedenle ilgili ugrasilarin digerlerinin onayini almaya yonelik
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oldugunu belirtmektedir. Buna gore bulimik yeme tutumlar1 yiiksek olan grubun

onaylanmama kaygis1 boyutundan aldiklari yiiksek puan alanyazinla ortiismektedir.

Aragtirmalara bakildiginda, klinik 6rneklemde Hayaki ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
yapilan calismada sosyotropik kisilik o6zelliklerinin bulimik belirtileri yordadigi;
Freidman ve Whisman’in (1998) ve Narduzzi ve Jackman’in (2002) iniversite
ornekleminde yaptiklar1 ¢alismalarda da sosyotropinin bulimik belirtilerin iyi bir
yordayicisi oldugu bulunmustur. Bu arastirmanin bulgular1 da aktarilan arastirmalarin

bulgulartyla ortiismektedir.

AN’ye iliskin kuramlar ve arastirmalar, bu kisilerde goriilen yeme ile ilgili tutum ve
bozulmalar1 temel olarak otonom olmakla ilgili ugrasilarla iliskilendirmektedir. Buna
gore anoreksik tutumlar kontrol saglamaya, altta yatan yetersizlik hislerinin {istesinden
gelip yeterlik hissi kazanmaya yonelik miicadelenin bir iiriiniidiir (Bruch, 1973). Bu
kisilerde otonomik 6zelliklerin 6n planda oldugu; basariya ulagsmak icin yogun caba
gosterdikleri, benlik kontroliinii kazanma, bagimsiz olmanin bu kisiler i¢in 6nemli
oldugu; kisileraras: iliskilerde giicliik yasadiklar1 ve bagimsiz olmak adina yakin
iliskilerden kagindiklar1 ifade edilmektedir (Strauss ve Ryan, 1987; Garner, Garfinkel
ve Bemis, 1982; Bastiani ve ark., 1995; Vitousek ve Manke, 1994). Ornegin
Brockmeyer ve arkadaglari (2012) tarafindan yapilan arastirmada AN hastalari
iyilesmis AN hastalari, klinik kontrol ve saglikli kontrol gruplar ile karsilagtirilmas;
arastirma sonuglart AN olan kisilerin karsilastirildiklart gruplarin tiimiine kiyasla
bagimliliktan kagmak/otonom olmak i¢in kisileraras1 alanda daha c¢ok kagindiklarin
ve yakinlik kurma motivasyonlarinin diger gruplarin tiimiine kiyasla daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda mevcut arastirmanin bulgular1 alanyazinla

ortlismektedir.

Duygusal yemenin sosyotrop/otonom kisilik 6zellikleri ile iliskisine yonelik alanyazin
olduk¢a kisithidir. Gabbard (2000), YB olan kisilerin doyurucu kisileraras: iligkiler
kuramamanin getirdigi giicliikleri kendi bedenlerini ve yemeyi kullanarak
dengelemeye calistiklarini; ancak bu yolla yeterlilik duygusuna ulagsmanin ve olumsuz

duygularint kontrol edilmesinin miimkiin oldugunu ifade etmektedir. Bir bagka
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ifadeyle, bu kisilerin olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yediklerini ve altta
yatan temel zorluklarin yetersizlik duygusu ve kisilerarast alanda yasadiklari giicliik
oldugunu vurgulamaktadir. Pedlow ve Niemeier (2013) tarafindan klinik olmayan
orneklemde yapilan arastirmada da sosyotropik 6zelliklerin duygusal yeme ile iligkili
oldugu; digerleri tarafindan reddedilme korkusu ve bununla iligkili yasanan olumsuz
duygularin yeme davranisini arttirdigi bulgusuna ulasilmistir. Duemm, Adams ve
Keating (2003) tarafindan yapilan ve Stice’in (1994) olumsuz duygudurumun yeme
bozukluklarindaki roliine iliskin 6nerdigi modelin tiniversite 6rnekleminde test edildigi
bir diger aragtirmanin bulgulari, sosyotropi ile bulimik davranislar arasindaki iliskide
olumsuz duygudurumun araci roliiniin oldugunu; buna gore sosyotropik 6zelliklerin
olumsuz duygudurum karsisinda bulimik yemeye yatkinlastirdigini gostermektedir.
Aktarilan arastirmalarin bulgular1 sosyotrop 6zelliklerin duygusal yemeyle iliskisini

gostermektedir.

Mevcut arastirmanin bulgular1 da alanyazinla Grtiismiis; duygusal yeme tutumu puani
yiiksek katilimcilar sosyotropik kisilik 6zelligine isaret eden tiim alt boyutlardan
anlamli derecede yliksek puanlar almistir. Buna gore elde edilen bulgular alanyazinla
ortiismekte ve sosyotrop Ozellikleri yliksek kisilerin olumsuz duygular karsisinda asiri

yemeye yatkin olabileceklerini gostermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu, islevsel olmayan genel yeme tutumlar yiiksek olan
kisilerde sosyotrop ve otonom Ozelliklerin bir arada bulundugu; grubun onaylanmama
kaygisi, baskalarini memnun etme ve Ozgiirlilk alt boyutlar1 bakimindan islevsel
olmayan yeme tutumlar: diisiik gruptan farklilagtigidir. Aktarilan bulgular Narduzzi ve
Jakson’in (2002) 6nermesiyle ortiismektedir. Arastirmacilara gore, YB’de bir tarafta
digerlerinden ayr1 ve bagimsiz olma hissi yasantilanmak istenirken diger tarafta benlik
saygisinin  siirdiiriilebilmesi i¢in  kigileraras1 1iligskilere yapilan asir1  yatirim
bulunmaktadir. Klinik Orneklemde yaptiklari ve sosyotropi, otonomi ve yeme
bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada da (Narduzzi ve Jakson, 2000)
yeme bozuklugu hastalarinin yiiksek otonomi ve sosyotropi-bagimlilik ihtiyacini bir

arada gosterdigi bulunmustur.



163

42.1.3. Ustbilislerin Yeme Tutumlarn Diisik ve Yiiksek Gruplar Agisindan

Karsilastirilmasima Iliskin Degerlendirmeler

Ustbilisler, bilissel siireglerin islevsel ve uyuma yonelik calismasinda biiyiik rol
oynadigindan bu sistemde meydana gelen herhangi bir sapmanin pek c¢ok
psikopatolojinin gelismesi ve siirmesinde onemli bir rol oynadigi diisliniilmektedir
(Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Baska bir ifadeyle duygusal bozukluklar,
olumsuz diisiincelere yonelik esnek olmayan ve tekrarlayici diisiince bigimlerine yol

acan istbiligler ve iistbiligsel diizenleme siiregleri sonucunda ortaya g¢ikmaktadir

(Wells, 2009).

Ustbiliglerin yeme bozukluklarmdaki rolii yakin zamanda ortaya konmus (Cooper,
Todd ve Wells, 2009), iistbiligsel siirecler-YB iligkisine yonelik arastirmalar
yapilmaya baglanmistir. Arastirmalar heniiz baglangic asamasindadir ve oldukga
kisithdir. Ustbilislerin YB’deki roliine iliskin kuramsal 6ngériiden hareketle, farkli
yeme tutumlarinda {stbilislerin roliinii anlamaya yonelik olarak yeme tutumlari

yiiksek ve diisiik gruplar tistbilisler agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular, depresif belirtiler kontrol edildiginde, bulimik yeme tutumu yiiksek grubun
uistbilislerin diistinceleri kontrol ihtiyacit ve olumlu inanglar; kisitli yeme tutumu
yiikksek grubun olumlu inanglar; duygusal yeme tutumu yiiksek grubun olumsuz
inanglar; islevsel olmayan genel yeme tutumu yiiksek grubun ise olumsuz inanglar,
diisiinceleri kontrol ihtiyaci, olumlu inanclar ve biligsel farkindalik alt boyutlar

acisindan diisiik puan alan gruplardan farklilastigini ortaya koymaktadir.

Mevcut arastirmanin bulimik yeme tutumlarina iliskin bulgulari, Cooper, Wells ve
Todd’un (2009) tstbilislerin bulimiada rol oynadigma iliskin kuramsal Onermesini
genel olarak desteklemektedir. Modele gore olumlu iistbilissel inanglar tikinircasina
yemenin iglevsel olduguna iliskin inanglarla birlikte - kilo almamak i¢in- dikkati Kilo
ve beden hakkindaki diisiincelere vermenin gerekli oldugunu ve siirekli olarak yemek
ve beden hakkinda diisiinme ve endiselenmenin koruyucu oldugunu igermektedir.
Mevcut arastirmada bulimik tutumu yiiksek katilimcilarin olumlu iistbiligsel inanglar

boyutundan aldiklar1 yiiksek puan bu bilgiyi desteklemektedir.
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Bulgular, bulimik tutumlar1 yiiksek katilimcilarin diistinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutundan da anlamli derecede yiiksek puan aldiklarini gdstermektedir. Ustbilislerin
diisiinceleri kontrol ihtiyact boyutuna Cooper, Wells ve Todd (2009) tarafindan 6ne
siirilen modelde yer verilmemis olmakla birlikte, cesitli aragtirmalarda YB olan
kisilerin diistinceyi kontrol ihtiyact duydugu ortaya konmustur (O’Connell, Larkin,
Mizes ve Fremouw, 2005; Woolrich, Cooper ve Turner, 2008). Ayrica BN hastalarinin
giinliik yasam ve islevlerinde kontrol etmeye daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 (Slade,
1982); daha diisiik kontrol algisina sahip olduklar1 ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir
(Dalgleish ve ark., 2001; Fairburn, Shafran ve Cooper, 1998; Sassaroli, Gallucci ve
Ruggiero, 2008). Roncero, Perpifid, ve Garcia-Soriano (2011) tarafindan klinik
orneklemde yapilan bir arastirmada da disilinceleri kontrol ihtiyacinin bulimik

belirtileri yordadigi bulunmustur.

Kisith yeme- istbilisler baglaminda, alanyazindaki ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir,
Cooper, Grocutt, Deepak ve Bailey (2007) tarafindan yapilan ilk caligmada 16 AN
hastasi, diyet yapan ve yapmayan kisilerden olusan kontrol grubuyla karsilagtirilmistir.
AN olan kisilerin iistbiligsel inanglar olan kontrol edilemezlik ve tehlike, kontrol
thtiyaci, biligsel giiven ve biligsel farkindalik boyutlarindan diger gruplara gére daha
yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmistir. Diyet yapan grupla karsilastirma grubu arasinda
ise anlamli fark bulunmamistir. Woolrich, Cooper ve Turner (2008) tarafindan yapilan
aragtirmada ise kisith tip AN hastalar diyet yapan ve yapmayan normal 6rneklemle
karsilagtiritlmig, hem AN olan hem de diyet yapan kisiler diyet yapmayan gruba
kiyasla yeme/beden/kilo ile ilgili olumsuz diisiincelerini ‘motive edici’ ve ‘koruyucu’
bulduklarini bildirmiglerdir. Aktarilan bu c¢alismalar kisith tip AN hastalar1 ve diyet
yapanlarda mevcut aragtirma bulgulariyla paralel olarak olumlu {istbiligsel inanglarin
varligina isaret etmektedir. Ozetle, arastirma bulgular1 alanyazindaki sinirli sayidaki
calismayla da tutarli olarak kisitli yeme tutumu yiiksek olan kisilerde - kilo almamak
icin- dikkati kilo ve beden hakkindaki diisiincelere vermenin gerekli oldugu ve stirekli
olarak yemek ve beden hakkinda diisiinme ve endiselenmenin koruyucu olduguna

iligkin tstbilislerin 6n planda oldugunu gdstermektedir.
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Alanyazinda duygusal yeme- iistbilis iligkisine dair bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Mevcut arastirma, bu kisilerde olumsuz inanglarin varligina isaret etmektedir. Buna
gore bu kisilerin tikinircasina yemenin kontrol edilemez oldugu ve bu diisiince ve
duygularin tehlikeli oldugu yoniinde inanglari oldugu anlasilmaktadir. Olumsuz
duygularla iliskili agir1 yeme oOriintiisiiniin temel 6zelliklerinden biri yeme esnasinda
kontrol hissinin ortadan kalktigi hissidir (APA, 1998). Bu durum olumsuz iistbiligsel

inanclarla iliskili olabilir.

Daha once de aktarildigi {izere, islevsel olmayan genel yeme tutumlar yiiksek grup
istbilislerin olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, olumlu inanglar ve biligsel
farkindalik alt boyutlarimin tiimiinden islevsel olmayan genel yeme tutumlart diisiik
gruba gore anlamli derecede yiiksek puan almiglardir. Alanyazinda, istbilislerin
islevsel olmayan yeme tutumlari ile iliskisinin arastirilldigi tek bir c¢alisma
bulunmaktadir. Konstantellou ve Reynolds (2010) tarafindan klinik olmayan
orneklemde yapilan arastirmada YTT kullanilarak 6rneklem “problemli yeme tutumu”
ve “normal yeme tutumu” olmak iizere iki gruba ayrilmis ve gruplar UBO-30’un alt
boyutlar1 agisindan karsilastirilmistir. Arastirma sonuglart mevcut ¢alisma ile benzer
sonuglar ortaya koymus; problemli yeme tutumu olan grubun olumlu inanglar,
olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarindan yiiksek puan

aldiklar1 bulunmustur.

Ozetlenecek olursa, arastirma bulgular1 genel olarak kisithi sayida arastirmanin
bulundugu alanyazinla paralellik gostermektedir. Ustbilislerin YB tedavisine
katilmasinin ~ bozuklukla iligkili  diisince ve inanglarin ele alinmasim
kolaylastirabilecegi (Cooper, Todd ve Wells, 2009), i¢sel bilgiye dayanan (6rnegin
bellek, duygudurum) temel inanglarin ele alinmasi ve degisimlenmesine yonelik
miidahalelerde ek katki saglayabilecegi (Cooper, Todd ve Turner, 2007), i¢goriiniin ve
tedaviye motivasyonun arttirilmasina yonelik katkilar1 olabilecegine (Arbel, Koren,
Klein ve Latzer, 2013; Roncero, Belloch, Perpin ve Treasure, 2013; Schmidt ve ark.,
2002) iliskin goriisler bu konudaki arastirmalarin 6nemine isaret etmektedir. Konuya
iliskin calisma sayisinin kisithligi, Orneklemlerin darligi, aragtirmalar arasindaki

yontemsel farkliliklar ise daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu
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diistindiirmektedir. Bu baglamda, mevcut arastirma bulgularinin kisitl sayidaki

calismalara katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

4.2.1.4. Duygulara iliskin Inanglarin Yeme Tutumlar1 Diisiik ve Yiiksek Gruplar

Agisindan Karsilastirilmasina iliskin Degerlendirmeler

Ustbilissel kuram temelde bilislere ve bilissel siireclere odaklanmakla birlikte
duygular da dahil olmak iizere tiim icsel siireclere uygulanabilecegi ifade edilmektedir
(Wells, 2000). Bilissel-davranisc1 modeller de diistince ve duygularin kabul
edilebilirligi, yasantilanmast ve ifade edilebilirligine iliskin inanglarin cesitli
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde rolii olduguna isaret etmekte ve bu
inanglarin tedavi silireci ve sonuglari lizerinde etkili oldugu one siiriilmektedir
(Surawy, Hackmann, Hawton ve Sharpe, 1995). Yeme bozukluklarinin da bu
baglamda degerlendirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. (Corstorphine, 2006).
Buradan hareketle bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlari
diisiik ve yiiksek olan gruplar arasinda duygulara iliskin inanglar agisindan fark olup

olmadig1 sorusuna yanit aranmustir.

Aragtirma sonuglarina gore, depresif belirtiler istatistiksel olarak kontrol edildiginde,
bulimik tutumu yiiksek grup duygularin (arastirma kapsaminda ele alindig1 bigimiyle
liziintiiniin) bunaltici/kontrol edilemez, utang verici/irrasyonel ve yararsiz olduguna;
duygusal yeme tutumu yiiksek grup duygularin yararsiz olduguna; genel yeme tutumu
yiikksek grup ise duygularin utang¢ verici/ irrasyonel ve bulasici olduguna iliskin
inanglar bakimindan diisiik gruptakilerden anlamli derecede yiiksek puan almistir.

Kisith yeme grubunda alt boyutlar acisindan anlamli fark bulunmamastir.

Yukarida da aktarildig: tizere, bulimik yeme tutumlar1 yliksek olan kisiler duygulari
daha fazla bunalticv/kontrol edilemez, utang verici/irrasyonel ve yararsiz olarak
degerlendirmektedir. Bulgular, Cooper, Todd ve Wells’in (2009) BN’de diisiincelere
iligkin inanglar (iistbilisler) kadar duygulara iliskin inanglarin da bilissel diizenleme

stiregleri acisindan 6nem tasidigina iligkin goriislerini destekler niteliktedir.
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Alanyazinda bulimik yeme tutumlarinin duygulara iligskin inanclarla iliskisini arastiran
gorgiil bir caligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, bulimiklerde goriilen
tikinircasina yemenin olumsuz duygulardan kagis niteligi tasidigi (Heatherton ve
Baumeister, 1991); olumsuz duygularin bulimik belirtilere yakinlastirdigi (Stice,
2001;1998) alanyazinda daha Once ortaya konmustur. Buna gore, bulimik bireylerin
olumsuz duygulara yonelik tutumlari, altta yatan duygularin (mevcut ¢alismada iizlintii
ele alinmistir) kontrol edilemez ve bunaltici olduguna iliskin inanglarla iligkili olabilir

ve bulimik yeme Oriintiileri bu inanglar ve iliskili duygularla basa ¢ikma yolu olabilir.

YB’nin duygularin ‘gegersiz kilindig1’ (invalidating) aile ortaminda yetismekle iliskili
olabilecegi one siiriilmektedir. Genellikle olumsuz duygularin hos karsilanmadigi,
duygularin ifade edilmesinin engellendigi, kimi zaman duygu ifadesinin
cezalandirildigi; ‘olumlu olmanin’ giicline asir1 6nem verilen ailelerden gelen bu
kisiler (Linehan, 1993; Kog, 1989; Strober ve Humphrey, 1987) duygularin
yasantilanmasimin utan¢ verici olduguna ve olumsuz duygularin bir islevinin

bulunmadigina iliskin inanglara sahip olmus olabilirler.

Alanyazinda duygusal yeme Oriintiisii bulunan kisilerin duygulara iliskin inancglarin
ele alan herhangi bir calismaya da rastlanmamistir. Bu arastirmada duygusal yeme
tutumu yliksek katilimcilarin diisiik olanlardan yalnizca duygularin yararsiz olduguna
iligkin inanclar boyutu agisindan fark gosterdigi bulunmustur. Arastirma sonuglar1 6n
bulgu niteligi tasimaktadir ve bu alanda yapilacak ileriki arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Son olarak, iglevsel olmayan genel yeme tutumlart diisiik ve yiiksek olan gruplarin
yalnizca duygularin utang verici/irrasyonel ve bulasici olduguna iliskin inanglar
bakimindan farklilastig1 goriilmiistiir. Aktarilan boyutlara iligskin inanglar, alanyazinin
(Hayaki, Friedman, Whisman, Delinsky ve Brownell, 2003) ve onceki boliimde
aktarilan mevcut arastirma bulgularinin da ortaya koydugu sosyotropik 6zellikler ile
iligkili olabilir. Buna gore, kisileraras1 alanda redddedilmeye iliskin duyarliliklar

yiiksek olan bu kisilerin olumsuz duygulara sahip olmanin digerleri tarafindan kabul
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edilebilir, onaylanir bulunmayacagina ve bu olumsuz duygularin digerlerini

etkileyerek sosyal iligkilerde yalniz kalacaklarina yonelik beklenti ve inanglar1 olabilir.

Aragtirmada kisith yeme tutumu yliksek grup disiik grupla karsilastirildiginda,
duygulara iliskin inanglar bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu bulgu, kisith yemenin 6n planda oldugu AN olgulariyla yapilan simirli sayidaki
arastirmayla oOrtiismemektedir. Giris boliimiinde de aktarildigr {izere Fox (2009) ve
Hambrook ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan arastirmalarda AN hastalarinin
duygulara iliskin daha fazla olumsuz inanca sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte aktarilan arastirmalar klinik 6rneklemde yapildigi ve degerlendirme yontemi
olarak yar1 yapilandirilmis goriisme kullanildigindan karsilagtirma yapilamamaktadir.

Bu alanda yapilacak ileriki arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.2.1.5. Duygusal Zorlanmaya Toleranssizligin Yeme Tutumlar1 Diisiik ve Yiiksek

Gruplar A¢isindan Karsilastirilmasina Iliskin Degerlendirmeler

Pek ¢ok arastirma, YB olan kisilerin gii¢lii duygularla basa ¢ikmakta zorlandiklarini ve
siddetli duygudurumlar yasantilamaktan kacinmaya c¢alistiklarini gostermektedir
(Serpell, Treasure, Teasdale ve Sullivan, 1999; Wiser ve Telch, 1999; Serpell ve
Treasure, 2002). Buradan hareketle duygusal zorlanmaya toleranssizligin bulimik,
kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlar diisiik ve yiiksek gruplar

acisindan fark gosterip gdstermedigi arastirilmastir.

Aragtirma sonuglari, depresif belirtiler kontrol edildiginde, bulimik, kisith, duygusal
ve islevsel olmayan genel yeme tutumlar diisiik ve yiiksek gruplar arasinda duygusal
zorlanmaya toleranssizlik agisindan fark oldugunu; yiiksek puan alan gruplardaki
katilimeilarin -~ duygusal  zorlanmaya toleransizligin  daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Giris boliimiinde de aktarildig: iizere duygusal zorlanmaya tolerans, bireyin olumsuz
duygudurumu tolere edip edemeyecegine iliskin algiladigi becerisidir ve olumsuz

duyguduruma iliskin degerlendirmelerini ve beklentilerini igeren bir iist siire¢ olarak
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kavramsallastirilmaktadir (Simons ve Gaher, 2005). YB’ye iliskin alanyazinda,
Baumeister ve Heatherton’un (1991) tikinircasina yemeyi benlik farkindaligindan
kacis olarak ele aldiklar1 kuramlarinda kisilerin olumsuz duygular1 dayanilmasi gii¢ ve
rahatsiz edici bulduklarini, bir baska ifadeyle olumsuz duygudurumu tolere etmekte
yasadiklar giigliikle iliskili olarak tikinircasina yemenin ortaya ¢iktigini ifade ettikleri;
Fairburn, Cooper ve Shafran’in (2003) YB olan kisilerin olumsuz duygudurum
karsisinda yogun bir zorlanma yasadiklar1 ve islevsel olmayan davranislarin bu yogun
olumsuz duygudurumu diizenlemeyi amagladigini; Schmidt ve Treasure’in (2006) AN
olan kisilerin olumsuz duygular tolere etmekte giicliik yasadigini, bu giicliikle iliskili
olarak pro-anoreksik inanglar gelistirdiklerini ve AN belirtilerinin  olumsuz
duygudurumu tolere edebilmek amaciyla basa ¢ikmaya yonelik davraniglar olarak ele
aliabilecegini 06ne siirdiikleri goriilmektedir. Mevcut arastirmanin  bulgular

alanyazindaki aktarilan kuramsal onerileri destekler niteliktedir.

Mevcut arastirmanin bulgular1 yapilan kisith sayidaki arastirmayla da paralellik
gostermektedir. Anestis, Selby, Fink ve Joiner (2007) tarafindan yapilan arastirma
DZT’si yiiksek olan kisilerin daha fazla bulimik belirti gosterdigini; Corstorphine,
Mountford, Tomlinson, Waller ve Meyer (2007) AN, BN ve BATYB hastalarindan
olusan grubun DZT’sinin daha yiiksek oldugunu; Sternheim ve arkadaslar1 (2012) AN
ve BN hastalarinin olumsuz duygular yasamakla ilgili saglikli kontrollere kiyasla daha
fazla endise yasadiklarin1 ve bu durumu daha fazla felaketlestirdiklerini; Berking ve
arkadaslar1 (2008) ise duygularin kabul ve tolere edilmesinin iyilik hali ve akil
saghigiyla yiiksek iliski gosterdigini ve terapi sonucunu en giiclii ve tutarli yordayan
degisken oldugunu bulmuslardir. Klinik olmayan 6rneklemde DZT -yeme tutumlari
iligkisine yonelik bir arastirmaya ise rastlanamamistir. Bununla birlikte aktarilan bu

arastirmalar da DZT nin YB’deki roliine isaret etmektedir.

Ozetlenecek olursa, bu arastirmanin bulgular1 islevsel olmayan yeme tutumlar:
bulunan kisilerin duygusal zorlanmaya toleranslarinin diisiik oldugunu, bir baska
ifadeyle olumsuz duygudurumu tolere edemeyeceklerine iliskin islevsel olmayan

inanglar1 oldugunu gdstermektedir. Universite 6rnekleminde konu ile ilgili yapilmis
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baska bir arastirmaya rastlanmadigindan mevcut sonuclar 6n bulgu niteligi

tasimaktadir.

4.2.1.6. Kagmmanin Yeme Tutumlar1 Diisiik ve Yiksek Gruplar Acisindan

Karsilastirilmasina Iliskin Degerlendirmeler

YB olan kisilerin kaginma temelli stratejileri daha sik kullandiklar1 kuramsal
Ongoriisiinden hareketle, yeme tutumlar1 diisiik ve yiiksek gruplar arasinda kaginma

acisindan fark olup olmadigi sorusuna yanit aranmustir.

Arastirma sonuglari, depresif belirtiler istatistiksel olarak kontrol edildiginde, kisith
yeme tutumlar1 yiiksek grubun biligsel-sosyal olmayan kaginma; duygusal yeme
tutumlar yiiksek grubun biligsel sosyal, bilissel-sosyal olmayan, davranissal sosyal ve
davranigsal-sosyal olmayan kacinma; islevsel olmayan genel yeme tutumlart yiliksek
grubun ise davranissal sosyal ve davranigsal-sosyal olmayan kag¢inma alt
boyutlarindan anlamli olarak yiiksek puan aldiklarin1 gostermektedir. Depresif
belirtiler kontrol edildiginde, bulimik yeme tutumlar1 diisiik ve yiliksek gruplar

arasinda kaginmanin alt boyutlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Kisith yeme tutumuna iligkin bulgular biligsel-sosyal olmayan kac¢inmaya isaret
etmektedir. Kisith yeme Oriintlisii bulunan kisilerin kaginma stratejilerini siklikla
kullandigr (Hinrichsen, Wright, Waller ve Meyer, 2003); kacingan kisilik
ozelliklerinin bu kisileri kacinmaya daha ¢ok yatkinlastirdigi bilinmektedir (Schmidt
ve Treasure, 2006). Troop, Holbrey ve Treasure (1997) tarafindan yapilan arastirmada
AN hastalar1 diyet yapan ve yapmayan gruplarla karsilastirilmis; AN hastalariin
dikkatin uzaklastirilmasi, diisiincelerin bastirilmasi, tetikleyicilerden kaginma gibi
bilissel stratejileri diyet yapan ve yapmayan gruplardan daha fazla kullandig; diyet
yapan grubun ise yapmayan gruba gore daha fazla bilissel kacinma gosterdigi
bulunmustur. Buna gére mevcut aragtirmanin bulgular1 alanyazinla paralellik

gostermektedir.

Duygusal yemenin kaginma ile iligkisini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

arastirmadaki bulgular depresif duygudurum kontrol edildiginde bile duygusal yeme
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tutumu yiiksek kisilerin BDKO’niin tiim alt boyutlarindan anlamli derecede yiiksek
puan aldiklarini, bir baska ifadeyle kacinma temelli stratejileri diger yeme tutumlarina
kiyasla daha fazla kullandiklarin1 géstermektedir. Bu bulgu duygusal yemenin duygu
diizenleyici roliine isaret etmekle birlikte bu alanda yapilacak ileriki arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olarak, islevsel olmayan genel yeme tutumuna iliskin  bulgular
degerlendirildiginde, davranigsal sosyal ve davranigsal sosyal-olmayan kag¢inmanin
roliine iligkin bulgular klinik (Sherwood, Crowther, Wills ve Ben-Porath, 2000) ve
klinik olmayan orneklemde (Meyer ve arkadaslari, 2005) yapilan arastirmalarla

ortiismektedir.

Arastirmada depresif belirtiler kontrol edildiginde bulimik yeme tutumlar yiiksek
grubun kaginma boyutlar1 agisindan diisiik grupla fark gostermedigi bulunmustur. Pek
cok arastirma, bulimik tutumlarin kaginma ile iliskili oldugunu gostermekle birlikte bu
caligmalarda depresif duygudurumun kontrol edilmedigi gozlenmektedir. Depresif
belirtilerin kontrol edildigi bir bagka ¢alismada da mevcut arastirma sonucuna benzer
bulgular ortaya c¢ikmistir. Paxton ve Diggens (1997) tarafindan iiniversite
ornekleminde yapilan ve Heatherton ve Baumeister’in (1999) ‘Kacis Kurami’ nin test
edildigi arastirmada kaginma yoluyla basa ¢ikmanin, depresif belirtilerin etkisi kontrol
edildiginde tikinircasina yemeyi yordamadigi; baska bir ifadeyle kaginmanin tek
basma tikinircasina yeme ile iligkili olmadigi bulunmustur. Bu bulgu bulimik
tutumlarin depresyonla olan giiglii iliskisine; bir baska ifadeyle depresif duygularin

bulimik yemenin en gii¢clii yordayicilarindan biri olduguna isaret etmektedir.

4.2.2. Arastirmada One Siiriilen Modele iliskin Degerlendirmeler

Aragtirmanin  temel degiskenleri olan miikemmeliyetgilik, sosyotropi-otonomi,
tistbiligler, duygulara (liziintiiye) iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik,
kaginma ile yeme tutumlan arasindaki iligkiyi bir arada incelemek ve biitlinciil bir
bakis agis1 elde etmek amaciyla mevcut ¢alismada s6z konusu degiskenler ile ilgili bir

model olusturulmus ve Onerilen bu model Yapisal Esitlik Modeli (YEM) analizi
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kullanilarak smanmistir. Farkli yeme tutumlarmin altinda benzer yatkinlastirict ve
siirdliriicii etkenlerin yatip yatmadiginin arastirilmasi amaciyla Onerilen kuramsal
model bulimik, kisith, duygusal ve bulimik-kisitli tutumlarin bir arada ele alindigi
islevsel olmayan genel yeme tutumlar1 acisindan incelenmistir. Onerilen modelde
miitkemmeliyetgilik, sosyotropik kisilik 6zellikleri ve otonom kisilik 6zellikleri yeme
tutumlarma (bulimik, kisith, duygusal ve genel yeme) iistbilisler, duygulara iliskin
inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kagmmma araciligiyla etki eden
yatkinlastirict  faktorler olarak degerlendirilmistir. Ustbilisler, duygulara iliskin
inanclar ve duygusal zorlanmaya toleranssizligin kacinmayi arttirmasi, kaginmanin ise
islevsel olmayan yeme tutumlarina yol agmasi dngoriilmiistiir. YEM analizi sonucunda
modellerin veriye uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goézlenmistir.

Ilerleyen béliimde &nerilen modellere iliskin tartisma aktarilmistir.
4.2.2.1. Miikemmeliyetcilikle ilgili Yapisal Esitlik Modeline Iliskin Degerlendirmeler

Yapilan YEM sonuglari, kisith yeme tutumuna iliskin hipotez diginda arastirmanin
hipotezleriyle tutarli sonuglar vermistir. Bulgular genel olarak miikemmeliyetgiligin
tistbilisler, duygulara iliskin olumsuz inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlikla
pozitif yonde iliskili oldugunu, stbilisler, duygulara iligkin inan¢lar ve duygusal
zorlanmaya toleranssizligin kaginmayi tetikledigini; kaginmanin ise bulimik, duygusal

ve islevsel olmayan yeme tutumlarini arttirdigini géstermektedir.

Miikemmeliyetcilikle ilgili  yapisal esitlik modeline iliskin ilk hipotez
degerlendirildiginde @ KS, HAD ve DSD boyutlar1 ile temsil edilen
miikemmeliyetciligin  olumlu-olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
boyutlartyla temsil edilen iistbilisleri, duygulara (iizlintiiye) iliskin olumsuz inanglari
ve duygusal zorlanmaya toleranssizligi pozitif yonde yordayacagidir. Bulgular
aragtirma hipotezini desteklemis; miikkemmeliyetgilik arttikga olumlu-olumsuz
stbiliglerin, duygulara iliskin olumsuz inanglarin ve duygusal zorlanmaya

toleranssizligin arttig1 gorilmiistiir.

Miikemmeliyetcilik- {iistbilis iliskisini YB oOrnekleminde ele alan bir aragtirma

olmamakla birlikte, tanilararasi gegisliligi oldugu bilinenen miikemmeliyetciligin
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(Egan, Wade ve Shafran, 2001) istbilislerle iligkisi agirlikli olarak OKB kapsaminda
ele alinmistir. Bu grupta yapilan arastirmalar, miikemmeliyetciligin {stbilislerin
olumlu-olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci gibi lstbilis boyutlar1 ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Myers, Fishers ve Wells, 2007). Frost, Marten,
Lahart ve Rosenblate de (1990), DSD ve HAD’in OKB’dekine benzer nitelikte
oldugunu belirtmektedir.

Miikemmeliyetciligin  iistbilislerle iliskisine dair bulgu, Shafran, Cooper ve
Fairburn’un ~ (2002) modeli de  ortiismektedir.  Yeme  bozukluklariin
mikkemmeliyet¢iligin yeme alanindaki ifadesi oldugunu One siiren arastirmacilar,
mitkemmeliyetci kisilerin (yeme ile ilgili olanlar dahil) diisiincelerinin siirekli olarak
hedef alana (yeme, beden imgesi ve kiloyla ilgili diisiinceler) yoneldigini; kati
standartlarina (KS) yonelik performanslarint ve bu hedeflere ulasmak i¢in ne kadar
ugrastiklarini siirekli olarak degerlendirdiklerini; bu degerlendirme siirecinde ayni
zamanda yaptiklar1 hatalar1 ve basarisizliklarint da siirekli izlediklerini 6ne
siirmektedir (HAD). Arastirmacilar, basarisizliktan ve hata yapmaktan duyulan yogun
korku yiliziinden YB olan kisilerin hedefe yonelik davraniglarindan da siliphe
duyduklarini; duyulan bu sliphenin (DSD) cesitli izleme ve kontrol stratejilerini

kullanmaya sevk ettigini belirtmektedir.

Buradan hareketle miikemmeliyetci kisilerin yeme, beden ve kilo dahil cesitli
alanlardaki zorlayici kisisel standartlarmin (yiiksek standartlar), bu kisileri stirekli
olarak yemek ve kilo ile ilgili diislincelerini kontrol etmeye yatkinlastirtyor olabilir
(dusiinceleri kontrol ihtiyaci). Ayrica hata yapmaktan duyduklar1 yogun endise ve
obsesif nitelikli siipheleri (DSD) bu kisileri yeme ve kilo ile ilgili tekrarlayan
diisiincelerin hedeflerine ulagsmalar1 adina islevsel oldugu yoniindeki inanclarla iligkili
olabilir (olumlu {istbiligsel inanglar). Olumsuz {istbiligsel inanglarin ise yiiksek kisisel
standartlar ve bunlart yakalamaya yonelik yogun wugrasi ile birlikte hata
yapmaktan/bagarisiz olmaktan duyduklar1 bunaltict yogun korkunun ortaya ¢ikardigi
olumsuz duygu ve diisiincelerle iliskili olabilecegi; hedefe yonelik davranislarindaki
ufak sapmalarin  kontrol edememeyle ilgili diisiinceleri tetikleyebilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirma modeli miikkemmeliyet¢iligin duygulara iliskin olumsuz inanglarla da iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu aragtirma bulgusu Rimes ve Chalder’in (2010) benlige
iliskin miikemmeliyetci beklentiler arttikca duygularla iliskili olumsuz inanglarin da

artt1g1 yoniindeki arastirma bulgusuyla tutarlik gostermektedir.

Miikemmeliyetciligin ve duygulara iliskin olumsuz inanglarla iliskisi genel olarak tiim
YB olgularinda rolii oldugu bilinen benlige yonelik elestiriler ve benlikle iliskili
olumsuz inanglarla iliskili olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Shafran, Fairbun ve Cooper’in
(2003) da ifade ettigi gibi, YB’de benligin koyulan yliksek hedeflere ve bunun igin
gosterilen caba cercevesinde degerlendirilmesi, dikkatin siirekli olarak hatalara (yani
hedeflerden sapmaya) yonelmis olmasi benlige yonelik olumsuz degerlendirmeleri
ortaya cikarmaktadir. Buradan hareketle, benlige yonelik miikemmeliyetci
degerlendirmelerin benlikle ilgili olumsuz inang ve duygular1 harekete gegirdigi;
ortaya ¢ikan olumsuz duygularla iliskili olarak da duygulara iliskin olumsuz inanglarin

tetikleniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mikemmeliyetciligin  duygusal zorlanmaya toleransla 1iliskisi ele alindiginda,
alanyazinda Fairburn, Cooper ve Shafran’in (2003) BN’de miikemmeliyetgilikle
birlikte duygudurumu tolere edememenin roliine vurgu yaptigi, miikemmeliyetci
kisilik 6zellikleri bulunan BN hastalarinin ayn1 zamanda olumsuz duygudurumu tolere
etmekte giiglik yasadiklar1 ve bunun da bozuklugu siirdiiriicii rolii oldugunu
belirttikleri kuramlariyla ortiismektedir. Yakin zamanda Cougle, Timpano, Fitch ve
Hawkins (2011) tarafindan yapilan ¢aligma da miikemmeliyetciligin DZT ile iligkili

oldugu ortaya konmustur.

Miikemmeliyetgilikle ilgili yapisal esitlik modeline iliskin ikinci hipotez iistbilisler,
duygulara iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizligin davranigsal ve
bilissel kacinma ile temsil edilen kaginmay1 pozitif yonde yordayacagidir. Bulgular
arastirma hipotezini desteklemekte; iistbilisler, duygulara iligkin olumsuz inanclar ve

duygusal zorlanmaya toleranssizlik arttik¢a kaginmanin arttigina isaret etmektedir.
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YB c¢ergevesinde {istbilislerin kaginma ile iligkisini gosteren bir arastirmaya
rastlanmamakla birlikte bulgu, Tstbilissel kuramin oOnermeleriyle Ortiismektedir.
Ustbilissel kurama gére iistbilissel inanglar kaginma, diisiincelerin bastirilmasi gibi
gesitli tepkiler vermeye yatkinlastirmaktadir (Wells ve Matthews, 1994; 1996).
Yazarlara gore bu inanglarla basa c¢ikmaya yonelik ¢abalar biligsel diizeyde
(diistinceler ve diisilincelere iliskin degerlendirmeler) ve gesitli stratejilerin kullanimi
biciminde olabilir. Buna gore mevcut bulgu iistbiligsel kuramin onermeleriyle

ortlismektedir.

Aktarilan hipotezin DZT ile bulgular1 da Bekker ve Spoor (2008); Schmidt ve
Treasure (2006), Waller, Kennerley ve Ohanian (2007) tarafindan yapilan
arastirmalarla Ortligmektedir. Bu arastirmalarda yogun olumsuz duygular1 tolere
etmekte giicliik yasayan YB olan kisilerin biligsel, duygusal ya da davranissal kaginma

stratejilerini siklikla kullandiklari ortaya konmustur.

Hipotez bulgulart duygulara iliskin olumsuz inanglarin kaginmayi arttirdigina
gostermektedir. Rimes ve Childer (2010) tarafindan yapilan bir arastirma, kisilerin
olumsuz duygularin ve bunlarin ifade edilmesinin digerleri tarafindan olumlu
karsilanmayacagina iligkin inang¢larinin cesitli giivenlik davranislarinin kullanilmasi,
kisilerarasi-sosyal kaginmalarin artmas ile iligkili olabilecegini gdstermistir. Mevcut

arastirmanin bulgusu bu ¢alisma ile ortiismektedir.

Miikemmeliyetgilikle ilgili yapisal esitlik modeline iliskin iigiincii hipotez kaginmanin
bulimik, kisitl, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarmi pozitif
yordayacagidir. Sonuclar, kisitli yeme tutumuna iliskin 6ngoérii disinda arastirma
hipotezini desteklemistir. Buna gore kaginma arttikca bulimik, duygusal ve islevsel
olmayan genel yeme tutumlar1 artmaktadir. Mevcut bulgu alanyazindaki arastirmalarla
ortlismektedir. Yapilan arastirmalar kaginmanin bulimik yeme tutumlar1 (Sherwood,
Crowther, Wills ve Ben-Porath, 2000; Seddon ve Waller, 2000; Spranger, Waller ve
Bryant-Waugh, 2001), duygusal yeme tutumlar1 (Heatherton ve Baumeister, 1991;

Spoor, Bekker, Van Strien ve van Heck, 2007) ve islevsel olmayan genel yeme tutumu
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(Rawal, Park, Mark ve Williams, 2010; Sherwood, Crowther, Wills ve Ben-Porath,
2000) ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Miikemmeliyetcilikle ilgili  yapisal esitlik modeline iliskin son hipotez
mitkemmeliyetcilik ve yeme tutumu 6l¢iimleri (bulimik, kisith, duygusal yeme ve
islevsel olmayan genel yeme tutumu) arasindaki iliskiye iistbilisler, duygulara iliskin
inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kagcinmanin aracilik edecegidir. Kisith
yeme ile kaginma arasindaki iligski anlamli olmadigindan miikemmeliyet¢ilik ve kisith
yeme tutumu arasindaki araci rol incelenmemistir. Arastirmanin araci etki modeli
sonuglari incelendiginde mitkemmeliyetcilik ve bulimik yeme tutumu arasindaki yolun
timiiyle, miikkemmeliyetcilikle duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlari
arasindaki yolun ise kismen istbiligsler, duygulara iliskin inanglar, duygusal

zorlanmaya toleranssizlik ve kaginma tarafindan agiklandigi goriilmiistiir.

Alanyazin incelendiginde duygusal zorlanmaya toleranssizligin bozulmus yemenin
stirmesinde araci roliiniin bulunduguna (Linehan ve Chen, 2005); istbilislerin BDS
cergevesinde genel olarak duygusal bozukluklari siirdiiriicii bir rolii olduguna (Wells
ve Matthews, 1994; 1996) iliskin bulgular olmakla birlikte miikemmeliyetcilikle
bulimik, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlar arasindaki iliskide anilan
bilissel degiskenlerin araci roliinii inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Buna gore
bu hipotezin sonuglar1 6n bulgu niteligi tasimaktadir. Dolayisiyla bu alanda yapilacak

ileriki arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aract etki modeli, milkemmeliyet¢ilikle duygusal ve islevsel olmayan genel yeme
tutumlarn  arasinda  iliskide aktarilan araci  degiskenlerin  rolii  disinda
miikemmeliyetciligin anilan yeme tutumlar1 iizerinde dogrudan bir roliiniin de
oldugunu gostermektedir. Gozden gecirme makaleleri ve gorgiill arastirmalar
miikkemmeliyet¢iligin YB i¢in en onemli risk faktorlerinden biri oldugunu, klinik

olmayan 6rneklemlerde de gostermektedir (Stice, 2002).

Onerilen modele iliskin bulgular, miikkemmeliyetcilikle kisitli yeme tutumu arasindaki

ilisgkide kaginmanin anlamli bir roliiniin bulunmadigin1 gostermektedir. Arastirma
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kapsaminda kisithh yeme tutumu diisiik ve yiiksek gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda da gruplar arasinda yalnizca tek bir boyut agisindan fark
bulunmustur (bilissel-sosyal olmayan). Buna gore bu arastirma genel olarak kisith
yemenin bilissel ve davramigsal kaginmalarla iliskili olmadigin1 gdstermektedir. Bu
bulgu, kisith yeme tutumlarmin kaginmanin Gtesinde, duygu diizenlemeye yonelik

diger stratejiler tarafindan daha iyi agiklanabilecegini diisiindiirmektedir.

4.2.2.2. Sosyotropi ile Ilgili Yapisal Esitlik Modeline iliskin Degerlendirmeler

Yapilan YEM sonuglar1 aragtirmanin hipotezleriyle tutarli sonuglar vermistir. Bulgular
genel olarak sosyotropinin, istbilisler, duygulara (temelde tiziintii duygusuna) iliskin
olumsuz inanclar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlikla iliskili oldugunu, istbilisler,
duygulara iligkin inanclar ve duygusal zorlanmaya toleransin ka¢inmay: tetikledigini;
kaginmanin ise bulimik, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarin

arttirdigini géstermektedir.

Sosyotropi ile ilgili yapisal esitlik modeline iligkin ilk hipotez onaylanmama kaygisi,
ayrilik kaygisi, baskalarint memnun etme alt boyutlariyla temsil edilen sosyotropinin
olumlu-olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyact boyutlariyla temsil edilen
uistbilisleri, duygulara iliskin olumsuz inanclar1 ve duygusal zorlanmaya toleranssizligi
pozitif yonde yordayacagidir. Bulgular arastirma hipotezini desteklemis; sosyotropi
arttikca Ustbilislerin, duygulara iliskin olumsuz inanglarin ve duygusal zorlanmaya

toleranssizligin arttig1 goriilmistiir.

Yiiksek sosyotropiye sahip kisilerin onaylanmamaktan, reddedilmekten ve
elestirilmekten yogun endise duyduklari; daha ¢ok sosyal kaygi yasadiklar1 ve terk
edilmeye ya da reddedilmeye iliskin daha c¢ok tehdit algiladiklar1 alanyazinda ortaya
konmustur (Sato, 2003; Sato ve McCann, 1997; Bieling, Beck ve Brown, 2000; Rude
ve Burnham, 1995). Aktarilan bu kisilik 6zelliklerin ayn1 zamanda bilissel 6zellikler
de oldugu vurgulanmakta ve sosyotrop bilisler olarak nitelendirilmektedir. Buna gore -
biligsel bir kisilik 6zelligi olan- sosyotrop bilisler, kisinin kabul edilme, onaylanma

gibi temalarla iligkili diislince siirecleri ya da inang kiimeleri olarak tanimlanmaktadir
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(Coyne ve Whiffen, 1995). Sosyotropik biliglerin kisileri ruminasyona, depresif
duygulara ve sosyal degerlendirmelerle iliskili olumsuz duyguduruma daha fazla
yatkinlastirdig: ifade edilmektedir (Allen, Horne ve Trinder, 1996; Alford ve Gerrity,
1995).

Arastirmalar ayrica, sosyotropik 6zellikleri yiiksek, bagimli kadinlarin iliskileri devam
ettirebilmek adina digerlerine iliskin duygu, diisiince ve davraniglarini bastirdigini
gosterilmistir  (Jack, 1991). Anilan oOzelliklere sahip kadinlarin ayrica YB’de
goriildiigii gibi iliskilerini iyilestirecek duygu ve diisiinceleri ifade edemediklerinden
bedenlerini, kilolarin1 bir bagka ifadeyle dig goriiniimlerini iyilestirmeye caligtiklart
One siiriilmektedir. Steiger ve arkadaslar1 (1999) ‘sosyal benlik’ yani sosyal agidan
nasil goriindiikleri ile ilgili asir1 ugrasi icinde olan bu kisilerin, sosyal benlikleri ile
ilgili endiselerinin benligin temel bir goriinlir yonii olan bedenlerine iligskin
memnuniyetsizlik ve ugrasi ile kendini gosterdigini; Gabbard (2000) ise doyurucu
kisileraras1 iligkiler kuramamanin getirdigi giicliiklerin bedenin ve yemenin
kullanilarak dengelenmeye ¢alisildigini, bu yolla kisinin yeterlilik duygusuna ulagmasi
ve duygularini kontrol etmesinin miimkiin olabildigini 6ne siirmektedir. Buradan
hareketle, aktarilan sosyotropik 6zellik ve ihtiyaglarindan dolay1 bu kisilerin benlik ve
kisileraras1 alanla ilgili endiselerini bedene ve kiloyla asir1 ugrasiya yoneltmis
olabilecekleri; kisilerarasi alanda kabul edilebilirliginin bir yolu olan beden ve kiloyla
ilgili ugrasilarinin sosyotrop kisileri yeme ile ilgili Gistbiligsel inanglara yatkinlagtirmig

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yeme ile ilgili tstbiligsel inanglar1 disinda, ilk hipotezin de isaret ettigi gibi sosyotrop
bilislerin de {istbilissel inanclarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna gore
sosyal benlikleriyle iligkili diisiincelerine verdikleri asir1 nem dolayisiyla bir taraftan
sosyal iligkilerini siirdiirmelerinde bu diisiincelerin yardimci olacagina dair olumlu
istbilissel inanglara, diger taraftan bu diisiincelerin ruminatif 6zellikleri sebebiyle
olumsuz iistbilissel inanglara sahip olabilirler. Olumlu ve olumsuz inanglar arasindaki

catisma ise diisiinceleri kontrol ihtiyacina iliskin tistbilisleri ortaya ¢ikarmis olabilir.

Sosyotropik Ozellikleri yiiksek kisilerin duygularini daha fazla bastirdiklari, ifade

etmekten kacindiklar1 alanyazinda ortaya konmustur. Mevcut arastirmanin sonuglari
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duygularin bastirilmast ve ifade edilmesinden kaginmanin duygulara iliskin olumsuz
inanglarla iligkili olabilecegini gostermektedir. Buna gore bagimli ve sosyal
benliklerinin goriiniimiiyle asir1 ugrasi icindeki bu kisilerin olumsuz duygularin
kisileraras iliskilerine zarar verecegine iliskin inanglar1 olabilir. I¢ ice ge¢mis, kat1 ve
catismadan kacinilan, olumsuz duygularin ifade edilmesinin hatta varliginin hos
karsilanmadigi iliskilerinin oldugu ailevi 6zellikleri (Minuchin ve ark., 1978; Boland
ve Leichner, 1999), bu kisilerin duygularla iliskili olumsuz inanglarina katkida

bulunmus olabilir.

Islevsel olmayan yeme tutumlar1 bulunan kisilerin sosyotropik 6zelliklerinin duygusal
zorlanmaya toleranssizlikla iliskisi, benlik degerlendirmelerini sosyal benlikleri
cer¢evesinde yapmalariyla iliskili olabilir. Bu kisilerin benlik degerlendirmelerini
sosyal etkilesimleri lizerinden yapmalar1 ve kisilerarasi alanda daha fazla reddedilme
algilamalariyla iligkili olarak daha olumsuz duygular yasadiklari (Allen, Horne ve
Trinder, 1996; Alford ve Gerrity, 1995) bilinmektedir. Bagimli 6zellikleri ve diisiik
benlik saygilar1 sebebiyle olumsuz duygulari tolere edemeyeceklerine iliskin inanglar
artryor olabilir. Ote yandan, bu hipotezin sonuglari 6n bulgu niteligi tasimaktadir.

Dolayisiyla bu alanda yapilacak ileriki arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sosyotropi ile ilgili yapisal esitlik modeline iliskin ikinci hipotez iistbilisler, duygulara
iliskin inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizligin davramigsal ve bilissel
kaginma ile temsil edilen kaginmay1 pozitif yonde yordayacagi; iiciincii hipotez ise
kaginmanin bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarinmi
pozitif yordayacagidir. Her iki hipotez de -ka¢inmanin kisith yeme tutumunu
yordamas1 disinda- dogrulanmistir. Buna gore arastirma bulgular yatkinlastirict bir
diger faktor olan sosyotropik 6zelliklerin yeme tutumlart ile iliskisinde ayni biligsel ve
duygu diizenleme stratejilerinin etkili olabilece§ine isaret etmektedir. Aktarilan
iligkilerin ele alindig1 baska bir ¢aligma olmadigindan, hipotez sonuglart 6n bulgu

niteligindedir ve yapilacak ileri aragtirmalara ihtiyag¢ oldugu tekrar vurgulanmalidir.

Sosyotropi ile ilgili yapisal esitlik modeline iliskin son hipotez sosyotropi ve yeme

tutumu Olgiimleri (bulimik, kisith, duygusal yeme ve islevsel olmayan genel yeme
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tutumu) arasindaki iligkiye tistbilisler, duygulara iligkin inanglar, duygusal zorlanmaya
toleranssizlik ve kaginmanin aracilik edecegidir. Kisith yeme ile kaginma arasindaki
iliski anlamli olmadigindan sosyotropi ve kisith yeme tutumu arasindaki araci rol
incelenmemistir. Arastirmanin araci etki modeli sonuglar1 incelendiginde sosyotropi
ve bulimik yeme tutumu arasindaki yolun tiimiiyle; sosyotropi ile duygusal ve islevsel
olmayan genel yeme tutumlar1 arasindaki yolun ise kismen dstbilisler, duygulara
iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kacinma tarafindan agiklandigi

gorilmiistiir.

Buna gore arastirma modeli sosyotropik kisilik 6zelliklerinin, anilan bilissel
degiskenler ve basa cikma stratejilerinin araciligi disinda, duygusal ve islevsel
olmayan genel yeme tutumlarmin ortaya ¢ikmasinda dogrudan bir roli de
olabilecegini gostermektedir. Alanyazinda pek ¢ok arastirma, sosyotropik ozelliklerin
yeme bozukluklart ve islevsel olmayan yeme tutumlarina yatkinlastirdigini ortaya
koymaktadir. Bu arastirmalar genel olarak sosyotropik 6zelliklerin toplumsal alanda
kabul gormek i¢in zayif olma/bedenle ilgili toplum ideallerinin daha fazla
igsellestirilmesi, onay almak ve kabul gérmek i¢in daha fazla diyet yapma, beden
imgesinden memnun olmama ile iliskili oldugunu; sosyotropik ozelliklerin yeme
alanindaki bozulmalar1 yordadigin1 gostermektedir (Striegel-Moore, Silberstein ve
Rodin, 1993; Jackson, Weiss, Lunquist ve Soderlind, 2005; Stice ve ark., 2010;
Friedman ve Whisman, 1998). Buna gore, mevcut arastirmanin son hipotezinin ortaya

koydugu bulgular da alanyazinla ortiismektedir.
4.2.2.3. Otonomi ile Ilgili Yapisal Esitlik Modeline Iliskin Degerlendirmeler

Yapilan YEM sonuglari, arastirmanin hipotezleriyle tutarli sonuglar vermistir.
Bulgular genel olarak kisisel basar1, 6zgiirliik ve yalnizlik alt boyutlartyla temsil edilen
otonominin tstbilisler, duygulara iliskin olumsuz inanglar ve duygusal zorlanmaya
toleranssizlikla iligkili oldugunu; istbilisler, duygulara iliskin inanglar ve duygusal
zorlanmaya toleranssizligin kaginmayi tetikledigini; kaginmanin ise bulimik, duygusal
ve islevsel olmayan genel yeme tutumlarimi arttirdigimi gostermektedir. Araci role
iliskin hipotezler de desteklenmis; dnceki boliimlerde aktarilan modellerde oldugu gibi

iistbilisler, duygulara iliskin inanglar, duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve
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kacinmanin otonomi ile bulimik yeme tutumu arasinda tam araci; duygusal yeme ve
islevsel olmayan genel yeme tutumlariyla arasinda ise kismi araci rolii oldugu

bulunmustur.

Genel olarak degerlendirildiginde, otonom olmaya yonelik ¢abalarin YB’de oldugu
gibi islevsel olmayan yeme tutumlar gelistirmeye yatkinlagtirdigi, kisilerarasi alanda
giicliik yasama, yalniz kalma ve 6zgilir olma adina iliskilerden uzaklasmaya iliskin
otonom oOzelliklerin, sosyal kaginmalarin da ele alindigi bu g¢alismada kaginma
stratejileri ile iliskili oldugu; biligsel siireclerin otonom 6zellikleri yiiksek bu kisilerde
islevsel olmayan yeme tutumlarinin ortaya c¢ikmasina katkida bulundugu ortaya
konmustur. Model bulgularinin isaret ettigi biligsel siirdiiriicii degiskenlerinin otonom

ozelliklerle iliskisinin yeni ¢aligmalarla ele alinmasi ve incelenmesi gerekmektedir.

Yeme bozukluklart ve yeme tutumlar1 ¢ercevesinde otonominin rolii kuramsal olarak
siklikla vurgulanmakla birlikte gorgiil olarak yeterince arastirilmamistir. Oldukca
sinirh sayidaki arastirma ve kuramsal dneri, otonom 6zelliklerin yeme bozukluklar ile
iligkili oldugunu 6ne siirmekle birlikte, bu calismalarin otonom &zelliklerin yeme
bozukluklariyla iligkisini tekil olarak ve korelatif bigcimde ele aldiklar1 goriilmektedir.
Bu noktada aktarilan modeli ele almak giiclesmektedir. Bununla birlikte model
bulgularmin dikkat g¢ektigi iligkilerin ileriki arastirmalarda ele alinmasinin islevsel

olabilecegi diisliniilmektedir.

4.3. DEMOGRAFIK BILGI FORMUNDA ELE ALINAN SORULARA ILISKIN
DEGERLENDIRMELER

Arastirmada, katilimcilarin yeme tutumlart ile iliskili olabilecek sosyodemografik
Ozelliklerine (yas, devam edilen {iniversitenin niteligi, SOSyo-ekonomik diizeyin
kavramsallastiriimasinda kullanilan anne-baba egitim diizeyi, aile aylik geliri) ve
demografik bilgi formunda yer alan yeme tutumlarina, beden imgesine ve ailedeki
yeme tutumlarma yonelik algilarina iligkin yanitlar da ilgili yeme tutumlar diisiik ve
yiikksek gruplar agisindan karsilastirilmistir. Demografik bilgi formundaki yeme

tutumuna, beden imgesine ve ailedeki algilanan islevsel olmayan yeme tutumlarina
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iligkin yanitlar, yeme tutumu OSlgeklerinden alinan ortalama puanlarin bir standart
sapma altinda ve istiinde kalan katilimcilar belirlenerek olusturulan yeme tutumu
gruplarinin  gegerligini kisilerin dogrudan beyan ettikleri tutumlar1 ag¢isindan da

karsilastirarak sinamak amaciyla ele alinmustir.

Sosyodemografik bilgilere iliskin analizler, yasin yeme tutumlari {izerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadigini gosterirken devam edilen tliniversite agisindan gruplar arasinda
anlamh fark bulunmustur. Ozel {iniversitede okuyan katilimcilarin devlet
tiniversitesinde okuyan katilimcilara kiyasla aragtirmada ele alinan dort yeme tutumu
acisindan da anlamli derecede yiiksek puan aldiklari gdzlenmistir. Orneklemin
darligindan dolay1 ve arastirmaya dahil olma temel Olgiitiinii her iki grup da
sagladigindan (liniversite O6grencisi olma) gruplar birlestirilmis olmakla birlikte
mevcut aragtirma ileride yapilacak calismalar agisindan bu farka dikkat ¢cekmekte ve
0zel tiniversitelerde okuyan kadinlar arasinda esik alti yeme bozuklugu belirtilerinin
yayginligmin daha fazla olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu iiniversite

ornekleminde yapilacak epidemiyolojik calismalar agisindan 6nem tasiyabilir.

Yapilan analizlerde sosyo-ekonomik diizeyin belirtegleri olarak kabul edilebilecek
anne-baba egitim diizeyinin ve ailenin aylik gelirinin yeme tutumlar: {izerinde anlamli
bir etkisi goriilmemistir. Alanyazindaki gesitli epidemiyolojik arastirmalarda da yeme
bozukluklarinin  goriildiigii SED bakimindan heterojen bir Oriinti  oldugu
gozlenmektedir (Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 2003). Ulkemizde Batur (2004) ve
Oral (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda da SED gostergesi olarak alinan anne
egitim diizeyinin yalnizca 17 yas alt1 ergenlerin daha yiiksek islevsel olmayan yeme
tutumu gostermeleri ile iliskili oldugu bulunmus, ilerleyen yaslarda anne egitim
diizeyinin anlaml1 bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Bu arastirmanin sonucu da
yeme bozukluklarina farkli egitim diizeyi ve ekonomik diizeyi olan ailelerden gelen
olgularda da rastlanabilecegini; bir baska ifadeyle YB riskinin biitiin sosyoekonomik
diizeylerden gelen kisiler i¢in benzer oldugunu gostermektedir. Arastirma kapsaminda
ele alinmamakla birlikte, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi bilinen
medya ve Kkitle-iletisim araglarmin etkisine maruz kalma agisindan giiniimiiz

kosullarinda tiim gruplarin benzer oldugu, giizellikle ilgili standartlarin yalnizca
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yiikksek SED degil tiim SED’lerde degisim gosterdigi géz Oniine alindiginda anilan

farklilasmama anlamli goriinmektedir.

Aragtirmada yeme tutumlar1 lizerinde yasin da temel bir etkisinin olmadigi bulgusuna
ulagilmistir. Alanyazinda yeme bozuklarinin en sik goriildiigli yaslar olarak 18-25 yas
On plana ¢ikmaktadir (Stice, 1999; Hoek ve van Hoeken, 2003). Mevcut arastirma
ornekleminin yas ortalamasi ve ranji1 géz oniine alindiginda, birbirine yakin yaslarda
olan homojen bir grubun varligindan soz edilebilir. Bu anlamda yasin yeme tutumlari

tizerinde anlaml1 bir etkisinin gdzlenmemesi anlasilir bir bulgudur.

Olusturulan yeme gruplarinin gegerliginin, kisilerin demografik bilgi formunda
dogrudan beyan ettikleri tutumlar1 agisindan da ele alinmasina yonelik bulgular ise
bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumu yiiksek gruplarda yer
alan kisilerin, olgeklerden aldiklar1 puanlara paralel bigimde tikinircasina yeme ve
diyet davraniglarinin bulundugunu beyan ettiklerini géstermektedir. Dikkat ¢eken bir
bulgu, duygusal yemenin de diyet davranisiyla iligkili oldugunu géstermektedir. Buna
gore duygusal yeme tutumu yiiksek katilimcilarda diisiik olanlara kiyasla tikinircasina
yeme kadar diyet (kisitl yeme) davranisinin da bulundugu anlasilmaktadir. Duygusal
yeme alanyazinda daha ¢ok bulimik yeme ve tikinircasina yeme ile iligkilendirilmekle
birlikte az sayidaki ¢aligmada duygusal yemenin kisitli yeme ile de iligkili olabilecegi
ortaya konmustur (Lindeman ve Stark, 2001). Bu anlamda aktarilan bulgu daha 6nceki

caligmalarda ortaya ¢ikmis sonuglarla 6rtiismektedir.

Mevcut arasgtirmanin bulgulart, bulimik yeme tutumlar yiiksek kisilerin daha fazla
islevsel olmayan yeme tutumu bildirdiklerini (mevcut kiloya iligkin olumsuz
degerlendirmeleri, kilo almakla ilgili endise, yeme ile ilgili bir sorun bulundugu algisi,
asir1 yeme, bulimik yeme, kisith yeme ve zayifliga iliskin degerlendirmelerden toplam
bir puan olusturulmustur); beden imgesine yonelik daha olumsuz algilar1 oldugunu ve
ailelerinde de islevsel olmayan yeme tutumlarinin varligina isaret edebilecek
ortintilerin (kisith yeme, bulimik yeme, asir1 yeme, asirt zayiflik) oldugunu, gerek
bulimik yeme tutumlar: diisiik kisilere gerekse diger yeme tutumlarina sahip kisilere

kiyasla daha fazla oldugunu bildirdiklerini gostermektedir (iic boyutun {i¢iinden de
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anlamli derecede yiiksek puan almislardir). Kisithh ve duygusal yeme tutumu yiiksek
gruplar beyan edilen yeme tutumu algisi ve beden imgesinden memnuniyetsizlik
agisindan diisiik gruplardan anlamli fark gdstermistir. Islevsel olmayan genel yeme
tutumu puanlar1 yiiksek grup ise yalnmizca islevsel olmayan yeme tutumu algisi
boyutundan yiiksek puan almig, bununla birlikte beden imgesinden duyulan

memnuniyet diisiik gruptan farklilagsmamustir.

4.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada Onerilen model, Ongiiriilen yonde iliskilerin varligina isaret etmekle
birlikte enlemesine kesitsel deseni nedeniyle iliskiler arasinda nedensel ¢ikarimlar
yapilamamaktadir. Bununla birlikte, mevcut aragtirmanin ortaya koydugu sonuglar
korelatif nitelikte olsa da YB’nin anlasilmasina ve formulasyonuna katki

saglayabilecek bir takim 6zelliklere dikkat gekmektedir.

Bir diger smirhilik ¢alismanin {iniversite Ornekleminde ve dar bir yas araliginda
bulunan katilimeilarla yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Arastirmanin klinik
olmayan bir Orneklemde yapilmis olmasi, katilimcilarin yalnizca iiniversite
ogrencilerinden olugmasi ve bu kisilerin dar bir yas araliginda bulunmasi bulgularinin
YB oOrneklemine genellenebilirligini diistirmektedir. Bununla birlikte, iiniversite
ogrencilerinde yeme bozukluklarinin yayginliginin yiiksek oldugu (Biiylikgoze-Kavas,
2007; Erol ve ark., 2006), 21-27 yaslar1 arasinda gerek YB’nin gerekse esik alti
belirtilerin daha sik bulundugu goz oniine alindiginda, kadin 6grencilerden olusan bu
grubun YB o6zelliklerinin bulundugu genis bir grubu temsil etme giiciiniin oldugu da
diistiniilebilir. Ayrica ¢alisma kapsaminda ¢esitli illerde ve farkli tniversitelerin
degisik boliimlerinde okuyan katilimcilara ulasilmis, devlet tiniversitelerinin oldugu
kadar 6zel tiniversitelerin de temsil edilmesine ¢alisilmistir. Bu anlamda 6rneklemin

arastirmanin yapildig: grubu temsil ediciligi arttirilmaya c¢alisilmistir.

Yeme tutumlart ve arastirmanin diger temel degiskenlerine yonelik veriler kendini
bildirim olgekleri araciligiyla toplanmistir ve bu yontemin ¢esitli yanliliklara (beklenti

etkisi, hatirlama yanliliklar1, vb) sebep olabildigi bilinmektedir. Bu durumun 6niine
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gecebilmek amaciyla arastirmanin goniilliilik esasina dayanmasina ve katilimcilarin
bireysel bazda ayirt edilmelerine yol acabilecek kisisel bilgilerin alinmamasina 6zen

gosterilmistir.

Bir diger onemli nokta, arastirma bulgularinin kullanilan olgeklerin psikometik
ozelliklerinin smirhiligindan etkilendigidir. Bu smirliliklarin  bulgular  etkilemis
olabilecegi goz oOnilinde bulundurulmalidir. Yar1 yapilandirilmis goriismelere dayali
caligmalarda ozellikle iistbilisler ve duygulara iliskin inanglar gibi degiskenlerin YB
ile iliskisinin daha kapsamli bigimde ortaya konabildigi, bozuklukla iliskisinin daha iyi
betimlenebildigi goriilmektedir (Fox, 2009). Ote yandan anilan nitelikte ¢alismalarin
da ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Bir diger nokta, {istbilis olgusunun alanyazinda
cesitli deneysel yontemlerle de incelenebildigidir (Tekcan ve Aktiirk, 2001). Biitiin
bunlardan hareketle, farkli degerlendirme yontemlerinin de kullanilmasiyla bulgularin

gecerligi ve zenginliginin arttirabilecegi diisliniilebilir.

4.5. KLINIK DOGURGULAR

Bu c¢alismanin bulgulart genel olarak miikemmeliyet¢i ve sosyotrop/otonom
Ozelliklerin yeme bozukluklarinda yatkinlastirict  bir roliiniin  olabilecegine,
tistbiliglerin, kisinin olumsuz duygulara ve bu duygularla basa ¢ikamayacagina iliskin
inanglarinin, bunlarla iliskili olarak kagimmaya dayanan duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimimin yeme bozukluklarina katki sagladigina isaret etmektedir.
Bu alt bolimde, ¢alismadan elde edilen bulgularin YB’nin tedavisine yonelik

dogurgularina deginilmistir.

Miikemmeliyetciligin tedavi slireci ve sonuglar1 {lizerinde Onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Kisinin milkemmeliyet¢i 6zellik ve beklentileri arttikga tedaviden
kazanim ve terapi tiirlinden bagimsiz olarak tedaviden duydugu memnuniyet
azalmakta; iyi bir terapotik ittifakin kurulmasi giiglesmektedir (Shafran ve Mansell,
2001). Miikkemmeliyetgiligin ayrica, terapide daha fazla basarisizlik algilama sebebiyle
tedavinin erken sonlandirilmasi, olgunun temel 6zellikleri olan kati, iki u¢lu diistinme

tarzinin, islevsel olmayan sayilti ve inanglarin terapide degisimlenmesini gii¢lestirmesi
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ve genel olarak siire¢ ve amaglarla olumsuz etkilesmesi baglaminda da 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Blatt ve ark., 1998; Shafran ve Mansell, 2001). Bu bilgiler,
miilkemmeliyet¢iligin terapi siire¢ ve sonuglari iizerinde etkisi olan, terapide ele
alinmasi1 ve degisimlenmesi gereken oOnemli bir klinik olgu olduguna dikkati

¢ekmektedir.

Alanyazinda, kisilerin sahip oldugu sosyotropik ve otonomik ozelliklerin, kisilerin
terapide neden daha fazla fayda gorebilecekleri sorusununa farkli yanitlarin ortaya
cikmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Buna gore sosyotrop Ozellikleri yiiksek
kisilerin grup terapisinden ve terapide kisilerarasi temalarin ele alinmasindan; otonom
ozellikleri yliksek kisilerin ise daha ¢ok bireysel terapiden ve terapide gorev odakli
yaklagimlardan  (task-focused  approach) daha fazla  yararlanabilecekleri
belirtilmektedir (Bieling, Beck ve Brown, 2000; Peselow ve ark., 2002; Beck, 1983).
Mevcut arastirmanin YB’de hem otonomik hem de sosyotropik 6zelliklerin 6nemine
isaret ettigi g6z Oniline alindiginda, terapide YB olan kisilerin anilan o6zellik ve
ihtiyaclarinin g6z Onilinde bulundurulmasinim degisime katki saglayabilecegini

distindiirmektedir.

Ustbilislerin YB’deki rolii yakin zamanda ele alinmaya baslanmakla birlikte gerek
yapilan simirl sayidaki c¢aligma gerekse mevcut aragtirmanin bulgulart istbiligsel
inanglarin YB’de rol oynadigina isaret etmektedir. Cesitli bozukluklarin {stbilis
kurami gercevesinde ele alindigi ¢alismalar, iistbilis kuraminin ¢esitli bozukluklarin
stirdiiriilmesinde rol oynadigini 6ne siirdiigii Bilissel-Dikkat Sendromu ve buna
yonelik bir tedavi bileseni olan Dikkat Egitimi’nin (Attention Training; Wells, 1990)
YB’de de gozlenen perseveratif diistinceleri azalttigini, kisinin dikkati ve diisiinme
stiregleri iizerinde daha esnek bir kontrol sahibi olmasimi sagladigini; boylelikle
ustbiligsel farkindaligi arttirdigini ortaya koymaktadir (Wells ve ark., 2009). Bu
kontroliin de tekrarlayan depresif epizotlar, panik ve sosyal kaygi, hipokondri gibi
bozukluklarda olumlu klinik etkilerinin bulundugu bildirilmektedir (Papageorgiou ve
Wells 2000; Papageorgiou ve Wells, 1998; Cavanagh ve Franklin, 2001). Buradan

hareketle, YB’nin tedavisine eklenecek dikkat egitimine yonelik bilesenin kisinin
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dikkatini siirekli olarak yeme, kilo ve bedenle ilgili diisiincelerden uzaklastirabilecegi

On gortilebilir.

Ote yandan, dikkatin YB ile ilgili siireglerden esnek ve kontrollii bir bicimde
uzaklastirilmasimin disinda, aragtirma bulgularinin da ortaya koydugu gibi istbiligsel
inanglarin ele alinmasinin da énemli oldugu disiiniilmektedir. Woolrich, Cooper ve
Turner’ (2008) da ifade ettigi gibi, bu kisiler bir taraftan yeme/kilo/bedenle ilgili
endise verici diisiincelerin normalize edilmesinden fayda gorebilir, diger taraftan da
olumlu tstbilissel inanglarin yatkinlastirdigi yeme ile iligkili ruminatif diigiincelerin
islevselligine ve koruyuculuguna yonelik inanglart ve bunlarin kisi i¢in anlami ele
alinarak ve sorgulanarak, YB’nin altinda yatan inanglarin ele alinabilmesi
kolaylasabilir ve bu hastalarin belirtilerini daha az‘sahiplenmeleri’; boylelikle de

tedaviye direncin azalmasi saglanabilir.

Alanyazinda, {istbiligsel inan¢larin sorgulanabilecegi ve yeniden yiikleme teknikleriyle
degisimlenebilecegi belirtilmektedir (Wells, 2008). Buna gére YB’nin tedavisine
aktarilan bilesenler de eklenebilir. Calismalar ayrica, gerek istbiligsel inanglarin
gerekse de duygusal zorlanmaya toleransin artmasinin imgeleme gibi tekniklerin
YB’de daha etkili bi¢imde uygulanabilirligini kolaylastirabilecegine isaret etmektedir
(Cooper, 2011). Ozet olarak, YB’de iistbilissel inanclarin degerlendirilmesi, terapi

sonug ve siirecine olumlu katkilar yapabilir.

[k dénemlerde olumsuz duygularin kisitli ya da bulimik yeme belirtilerine yol agti§ini
gosteren arastirmalar (Stice ve Agras, 1999; Stice, Nemeroff ve Shaw, 1996), yakin
donemde yeme bozukluklarinin duygularin farkina varma, duygular yasantilama ve
duygular1 diizenleme ile iliskili giigliikler ger¢evesinde kavramsallastirilabilecegini
ortaya koymustur (Waller, Kennerley ve Ohanian, 2007; Harrison, Sullivan,
Tchanturial ve Treasure, 2009; Rica, Castellinia, Fioravanti, Lo Sauroa, Rotellaa,
Ravaldia ve ark., 2011). Bu baglamda, olumsuz duygulara ve bu duygularin tolere
edilebilirligine iliskin olumsuz inanglar da aktarilan giigliiklerle iligkilidir; duygularin
anlagilmasimi, ifade edilmesini ve uygun stratejilerle  diizenlenmesini

engelleyebilmektedir. Arastirmalar ayrica, duygulara iliskin bu inaglarin daha fazla
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olumsuz duygunun ortaya ¢ikmasi ile de iligkili oldugunu gostermektedir (Ellis ve
Hudson, 2010; Mather ve Cartwright-Hatton, 2004). Biitiin bunlardan hareketle,
Manser, Cooper ve Trefusis’in (2011) de aktardig: tizere, duygulara iliskin olumsuz
inanglarin terapotik ortamda ele alinmasi dogrudan ya da dolayli bir bigimde,
duygular1 diizenlemede yasanan giigliikler basta olmak {lizere YB’de duygularla iliskili

yasanan zorlanmalarin degisimlenmesine yardimci olabilir.

Benzer bi¢imde, yakin donemde cesitli terapi yaklasimlarinda YB’nin tedavisinde
DZT’yi ele alan miidahalelerin olumlu sonug verdigini gosteren ¢alismalar (Salbach-
Andrae ve ark., 2008; Safer, Lock ve Couturier, 2007; Wisniewski ve Kelly, 2003) g6z
Oniline alindiginda, mevcut arastirmanin bulgularinin da YB’deki roliine isaret ettigi
duygusal zorlanmaya toleransi arttirmaya yonelik bilesenlerin tedaviye eklenmesi

islevsel olacaktir.

4.6. YENI CALISMALAR ICIN ONERILER

Yatkinlastiric1 kisilik 6zellikleri ve siirdiiriicti biligsel 6zellikler ve duygu diizenleme
stratejilerinden biri olan kac¢inmanin yeme tutumlart ile iligkisinin ele alindigi
calismanin bu alt boéliimde, calismadan elde edilen bulgulardan ve ydntemsel
sinirliliklardan yola c¢ikilarak gelecekte yapilacak olan arastirmalar i¢in Oneriler

sunulmustur.

Duygulara iliskin olumsuz inanglarin koklerini gegersiz kilici aile ortamindan aldigi
one siiriilmektedir (Linehan, 1993). Buradan hareketle, kisinin ebeveynlik bi¢imlerine
ve icinde yetistigi aile ortamina iliskin algillarinin  degerlendirilmesi Onem
kazanmaktadir. ilerleyen arastirmalarda duygulara iliskin inanclarin ve bu inanglarla

iliskili ebeveynlik bigimlerinin bir arada ele alinmasi1 6nem tasimaktadir.

Goz Oniinde bulundurulmasi gereken bir diger nokta, YB ‘ye yonelik yakin donem
biligsel-davranig¢1 kuramlarin altta yatan benlige iliskin olumsuz inanglara vurgu
yaptigidir (Cooper, Todd ve Wells, 2009; Waller, Kennerly ve Ohanian, 2007).

Kuramlar genel olarak benlikle ilgili olumsuz —temel- inanglarin tetiklenmesiyle
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ortaya ¢ikan olumsuz duygular ve diisiincelerin YB’de rol oynadigina ve istbiliglerle
iliskili olduguna isaret etmektedir. Ileride yapilacak arastirmalarda benlige iliskin
olumsuz inancglarin da tstbilisler, duygulara iliskin inang¢lar, duygusal zorlanmaya
tolerans ve kaginma gibi stratejilerle iliskisinin ele alinmasi1 daha biitiinciil bir bakis

saglayabilir.

Bu ¢alismada bilissel ve davranigsal kaginmanin uyumsuz yeme tutumlan ile iligkisi
bir arada degerlendirilmis, bu stratejilerin olguya 6zgiil katkilar1 degerlendirilmemistir.
flerleyen galismalarda bilissel ve davramssal diizeydeki kaginma stratejilerinin yeme
bozukluklarina katkilart ayr1 ayri ele alinabilir. Bu arastirmanin bulgulari, kaginmanin
kisith yeme tutumu ile anlaml bir iliski gostermedigini; ayrica bilisSel ve davranigsal
kacinma stratejilerin yeme tutumlarma olan katkisinin smirli kaldigina isaret
etmektedir. Bu noktadan hareketle yeme bozukluklarmin siirdiiriilmesinde rolii olan
diger duygu diizenleme stratejilerinin ele alinmasi daha etkili bir tedavi siirecine katk1

saglayabilir.

Mevcut calismada Cooper, Todd ve Wells’in (2009) istbilislerin YB’deki roliine
iligkin kuramsal Onermesi kismi olarak degerlendirilmekle birlikte izin verici
diisiincelerin rolii arastirma kapsaminda ele alinmamistir. Yakin zamanda Whitaker
(2011) tarafindan obez kisilerde istbilislerin roliine iliskin olarak yapilan bir
arastirmada bu diisiinceler de ele alinmis ve kuramsal Oneriyi destekler nitelikte 6n
bulgulara ulasilmistir. Buradan hareketle, {ilkemizde yeme bozukluklarinda
ustbilislerin roliinii degerlendirmeye yonelik yapilacak ilerleyen caligmalarda bu
diisiincelerin de ele alinmasi, buna olanak saglayacak Ol¢iim araglarinin iilkemize

kazandirilmas: siirece yonelik daha kapsamli bilgi saglayacaktir.

Mevcut calismanin siirliliklarindan biri, islevsel olmayan yeme tutumlarinin genel
olarak olumsuz duygudurumla iliskisinin ele alinmis olmasi; 06zgiil duygularla
(6rnegin ofke, kaygi vb.) iliskisine bakilmamasidir. Yakin déonem calismalar 6zgiil
duygularin YB ile iliskisine odaklanmakta; birincil ve ikincil duygulari ayristirarak bu
duygularin goreli katkilarini ortaya koymaya ¢alismaktadir (Troop, Allan, Serpell ve
Treasure, 2008; Fox ve Power, 2009). Ilerleyen calismalarda duygulara iliskin
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stbiligsel inanglar niteligi tasiyan duygulara iliskin inanglarin ve duygusal
zorlanmaya diisiik toleransin YB’de 6nemli rol oynadigi bilinen spesifik duygular ve
iist-duygular (metaemotion; Gottman, Katz, and Hooven, 1997) baglaminda ele

alinmasi bu inanglarin YB’deki roliiniin anlasilmasi1 bakimindan katki saglayabilir.

Son olarak, mevcut arastirma kapsaminda yatkinlastiric1 kisilik 6zelliklerinin yeme
tutumlar ile iliskisi ayr1 ayr1 ele almmustir. Ilerleyen ¢alismalarda miikemmeliyetgilik,
sosyotropi ve otonomi gibi ozelliklerin bir arada ele alinmasi daha biitiinciil bir

cergeve saglayabilir.

4.7. SONUC

YB’ye yatkinlastirict ve siirdiiriicti bir dizi degiskenin birbirileriyle ve bulimik, kisitli,
duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlariyla iliskisinin incelendigi bu
calismadan elde edilen sonuglar aragtirma sorularina uygun olarak asagida

siralanmaktadir.

1. Bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel yeme tutumlar yiiksek
kisiler, depresif belirtileri kontrol edildiginde, miikemmeliyetcilik, sosyotropi-
otonomi, Ustbiligler, duygulara iligkin olumsuz inanglar, duygusal zorlanmaya
toleranssizik ve kagmmma agisindan anilan yeme tutumlari  diisik

katilimcilardan genel olarak anlamli derecede yiiksek puan almaktadir.

2. Depresif belirtiler kontrol edildiginde kisith yeme tutumu diisiik ve yiliksek
gruplar arasinda duygulara iliskin inanclar agisindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

3. Arastirmada Onerilen model, miikkemmeliyet¢ilik ve sosyotrop/otonom
ozellikler arttikca iistbiligsel inancglarin, duygulara iliskin olumsuz inanglarin

ve duygusal zorlanmaya toleranssizligin arttigin1 géstermektedir.

4. Arastirmada Onerilen model, tstbiligsel inanglar, duygulara iliskin olumsuz
inanglar ve duygusal zorlanmaya toleranssizlik arttikca kaginmanin arttigini

gostermektedir.
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5. Arastirmada onerilen model kaginma arttik¢a bulimik, duygusal ve islevsel
olmayan yeme tutumlarinin arttifini gostermektedir. Kaginma ile kisith yeme

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Bulgular genel olarak miikemmeliyet¢i, sosyotrop ve otonom oOzelliklerin YB igin
yatkinlagtirict olduguna; yeme/kilo/bedenle iligkili diisiincelerin bir taraftan koruyucu
olduklar1 i¢in islevsel bulunduguna, diger taraftansa yarattiklar1 olumsuz
duygududurum sebebiyle endise verici olduguna iliskin istbilissel inanglarin YB’yi
siirdiirdiigiine isaret etmektedir. Olumsuz duygudurumun degerlendirilmesine ve
kisinin bunlarla basa ¢ikabilirligine iliskin inanglarinin da YB’de rolii oldugu
diistiniilebilir. Kaginma temelli duygu diizenleme stratejileri de yeme bozukluklarina

katkida bulunmaktadir.

Daha once de aktarildigi tizere, iistbiliglerin, duygulara iliskin inanglarin ve duygusal
zorlanmaya toleranssizhigin YB ile iligkisini ele alan ¢alismalar heniiz baslangi¢
asamasindadir ve oldukga sinirli sayidadir. Bu anlamda mevcut arastirmanin bulgulari,
istbiliglerin, duygulara iligkin olumsuz inanglarin ve duygusal zorlanmaya
toleranssizligin yeme tutumlart ile iliskisini ele alan alanyazina katki niteligi
tasimaktadir. Anilan degiskenlerin bir arada YB’yi siirdiiriicii bir rolii oldugu ve
arastirmada ele alinan yatkinlastirict faktorlerle iliskisi ilk kez bu arastirmada ortaya
konmustur. Bu aragtirmada ayrica, {istbilis kuraminin temelde bilislere ve bilissel
stireclere odaklanmakla birlikte duygular da dahil olmak {izere tiim igsel siireglere
uygulanabilecegini 6nermesinden hareketle, duygulara (bu arastirma kapsaminda
temelde {iiziintiiye) iligkin {istbilissel inanclarin da rolii arastirllmis ve {istbilissel
inanglar kadar bunlarin da YB’de roliiniin bulunabilecegi gozlenmistir. Bir diger
katkisi, yaygilig1 gittikce artan ve obezite, bulimik yeme gibi 6nemli YB belirtileriyle
iligkili oldugu anlasilan duygusal yemenin arastirmada ele alinan degiskenlerle

iligkisine dair 6n bulgular ortaya koymasidir.

Modelde ele alinan degiskenlerin bulimik, kisitli, duygusal ve islevsel olmayan genel
yeme tutumlar1 agisindan genel olarak benzer bir Oriintii gostermesinden hareketle,

arastirmanin bir baska sonucu olarak, yeme bozukluklarinin tanilarasi gegislilik ve
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stireklilik modelleri (Garner, Olmsted ve Polivy, 1983; Fairburn, Cooper ve Shafran,
2003; Lowe ve ark, 1996; Franko ve Omari 1999) cergevesinde ele alinabilecegi
diisiiniilmektedir. Daha Once de aktarildigi {izere, tanilarasi gecislilik modeli YB
olgulariin AN, BN ve BTAYB kategorileri arasindaki gecisliligine dikkati ¢cekmekte
ve bunlarin altinda yatan ve bozukluklarin siirdiiriilmesinde rolii olan ortak mekanizma
ve etkenler oldugunu 6ne siirmektedir. Benzer bicimde, YB bozukluklar1 arasindaki
farkin nitel degil nicel oldugunu; esik alti bozukluklar ve mevcut tan1 kategorileri
arasinda esasinda derece farki oldugunu 6ne siiren siireklilik hipotezi de ayn1 olguya
dikkati ¢ekmektedir. Fairburn ve arkadaglar1 (2003) 6ne siirdiikleri tanilaras1 gegislilik
modelinde BN icin ortaya koymus olduklar1 kisilerarast giicliikler, klinik
miikemmeliyetcilik, duyguduruma toleranssizlik ve diisik benlik saygisi gibi
stirdiiriicii etkenlerin AN olgular1 i¢in de gegerli oldugunu o6ne stirmektedir. Klinik
gozlemler ve yapilan ¢esitli arastirmalar da tanilararasi gegisliligi destekler niteliktedir
(Fairburn ve ark., 2009; Wade, Bergin, Martin ve ark., 2006; Keel ve Mitchell, 1999;
Keel ve ark., 2004). Mevcut arastirmada ele alinan modellerin farkli yeme
tutumlarinda benzer yatkinlastirici ve siirdiiriicii etkenler bulunduguna dair bulgular
vermesinin bu goOriisii  destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir. Arastirma
modellerinin bulgularina benzer bicimde, bulgular boliimiinde yer verilen yeme
tutumu Olclimleri arasindaki yapisal korelasyonlarin yiiksekligi de bu olgularin
birbirinden ayristirilmasinin gii¢liigiine isaret etmektedir. Bununla birlikte ¢alisma
analog bir 6rneklemde yapildig1 ve yalnizca yeme ile iliskili islevsel olmayan tutumlar
ele alindigindan bu ¢ikarsamanin kisitliliklart oldugu gz oniinde bulundurulmalidir.
Ote yandan pek c¢ok calismanin esikalti belirtilerin &nemine ve —klinik olmayan
orneklerde- BTABY niteligi tasiyan YB Oriintiilerinin yayginligina vurgu yaptig1 géz
Oniline alindiginda, genel olarak YB’ye ilisgkin 6n bulgu niteliginde c¢ikarsamalar

yapilmasinin uygun oldugu diisiintilmektedir.

Ozetlenecek olursa, arastirma sonuglar1 en temelde yeme bozukluklarinin siirdiiren
faktorler olarak, tisbilislerle birlikte duygulara iligkin iistbiligsel degerlendirmelerin ve
kisinin olumsuz duygularla basa ¢ikabilirligine iliskin degerlendirmelerinin de ele
almmasmin 6nemine dikkat c¢ekmektedir. Islevsel olmayan /duygu diizenleme

stratejilerinin anilan biligsel 6zelliklerle iligkili olabilecegi anlasilmaktadir. Konuya
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iliskin alanyazinin sinirhiligi géz oniine alindiginda, bu sonuclarin birer 6n bulgu
olarak degerlendirilmesi ve ilerleyen calismalarda da ele alinarak sinanmasi 6nem

tasimaktadir.
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EKLER

Ek 1: On Calismada Kullamlan Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi TOPLAMA FORMU
Uygulama Tarihi :..../..../.....

Kisisel Bilgiler:

Cinsiyeti: () Kadm () Erkek

Dogum Tarihi: ...../...... focoine.

Yast:.....

Medeni Hali: () Evli () Bekar () Dul () Bosanmus
Universitede Egitim Gordiigii BOIm: .............co.coceveen.e.

Smif oo

Anne Egitim Durumu: () ilkokul (0-5 yil)
(') Ortaokul (6-8 y1l)
() Lise (9-11 y1l)
() Universite (11+)

Baba Egitim Durumu: () {lkokul (0-5 yil)
() Ortaokul (6-8 yil)
() Lise (9-11 y1l)
() Universite (11+)

Ailenizin aylik geliri: () 500 TL ve alt:
()501-1000TL
() 1001 - 1500 TL
() 1501-3000 TL
() 3001-5000 TL
() 5001 TL ve tizeri

Dogdugunuz il /ilge: ......oovvvviiiieinnnt. e

Biytdigintiz il /ilge: .........oovvvviiinnnn... Lo

Belirli bir saglik sorununuz var mi1: () Evetse, nedir: () Hayir
Psikolojik, psikiyatrik veya norolojik tan1 aldimz mi1? (') Evetse nedir? () Hayir

Diizenli bir ilag kullanmakta misiniz: (') Evetse, ilacin tiirii/ ad1: () Hayir
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Ek 2: Duygulara iligkin inanclar Olcegi

Asagidaki sorular insanlarin kendi duygulari hakkinda sahip olduklar: diisiinceleri ile ilgilidir. Asagida birtakim
inanglar listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyun ve bu maddeye genelde ne kadar katildiginizi uygun cevabi
isaretleyerek (X) belirtiniz. Liitfen tiim maddeleri cevaplayin ve hemen cevap vermeye ¢alisin. Dogru ya da yanlis
cevap bulunmamaktadir. Onemli olan sizin her bir soruya miimkiin oldugunca diiriist bir bicimde cevap
vermenizdir.

1-Kesinlikle katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Biraz Katiliyorum  4- Orta Derecede Katiliyorum 5-
KesinlikleKatiliyorum

1 | Uzgiin hissettigimde bu his beni tiimiiyle teslim alir. 1(2(3|4]|5
2 | Uzgiin hissetmekten dolay1 utanmalryim. 1(2(3|4]|5
3 | Uziilmem igin her zaman belirli bir neden vardir. 1123|415
4 | Uzgiin hissetmeme izin vermezsem kendimi giivende hissederim. 1(2(3|4]|5
5 | Uzgiin hissetmek yaratic1 olmama yardimet olur. 1(2(3|4]|5
6 | Uzgiin hissetmek bana fiziksel olarak zarar verebilir. 1(2(3|4]|5
7 | Uzgiin hissetmek isleri halletmeme engel olur. 1(2(3|4]|5
8 | Uzgiin hissetmek olup biteni anlamamda bana dogru bir &lgiit saglar. 112(3|4]|5
9 | Uzgiin hissedersem diger insanlar da iiziiliir. 112(3|4]|5
10 | Higbir zaman {izgiin hissetmemeyi tercih ederdim 1(2(3|4]|5
11 | Uzgiin hissettigim i¢in kendimi cezalandiririm. 1(2(3|4]|5
12 Bi{( kez lizgilin hissetmeye baslarsam bunu durdurmak i¢in yapabilecegim hi¢birsey | 1 |2 | 3 |4 | 5

I
13 %/;?zg:llijn hissetmemeye ¢alismak ¢ogu zaman yapilacak en iyi seydir. 112(3|4]|5
14 | lyi is gorebilmek icin bazen iizgiin hissetmeye ihtiya¢ duyarim. 1(2(3|4]|5
15 | Uzgiin hissetmek aptalliktir. 112(3|4]|5
16 | Uzgiin hissetmek kontrolii benden tamamen alabilir. 1(2(3|4]|5
17 | Uzgiin hissetmek benim i¢in kafa karistiricidir. 112(3|4]5
18 | Uzgiin hissetmek ileride olabilecek felaketlerden korunmama yardimci olur 112(3|4]|5
19 | Uzgiin hissedersem bu duygum diger insanlarin duygularini etkilemez 112(3|4]|5
20 | Uzgiin hissetmek birdenbire ortaya ¢ikmaz;bu duygunun her zaman bir nedeni 112(3|4]5
\iardlr.

21 | Uzgiin olma duygumun esiriyim. 1(2(3|4]|5
22 | Uzgiin oldugum zaman bunun bir anlami olmas: gerekmez. 112(3|4]|5
23 | Uzgiin hissetmeye basladigimda bunu kontrol edemem. 112(3|4]5
24 | Uzgiin hissetmek bir sonraki adimimin ne olacagina karar vermemde yardimeiolur. |1 [ 2 [ 3 |4 |5
25 | Uzgiin hissetmek yetersiz oldugum anlamina gelir. 112(3|4]|5
26 | Uzgiin hissetmek bana psikolojik olarak zarar verebilir. 112(3|4]|5
27 | Uzgiin hissetmek benim igin neyin énemli oldugunu fark etmeme yardim eder. 112|3]4]|5
28 | Uzgiin hissetmenin benim i¢in kabul edilemez olduguna inantyorum 112|3]4]|5
29 | Eger bir sey i¢in liziiliirsem diger seyler i¢in de kolayca iiziilebilirim. 112(3|4]|5
30 | Uzgiin hissettigimde bu sanki énemli degilmis gibi géz ard1 etmeliyim 112(3|4]|5
31 | Uzgiin hissedersem, bu etrafimdaki diger insanlara da bulasacaktir. 1(2|3|41|5
32 | Uzgiin hissetmek bana kendim hakkinda yararli seyler anlatir. 112|3]4]|5
33 | Uzgiin hissetmek utang vericidir 112(3|4]|5
34 | Uzgiin hissetmek tamamen tiiketici bir duygudur. 112(3|4]|5
35 | Uzgiin oldugumda bu, ortada iizgiin olmam gerektiren bir durum var demektir. 1(2(3|4]|5
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36

Uzgiin hissetmek bana gercek bir zarar vermeyecektir.

37

Uzgiin oldugumda, bu bir seylerin yolunda gitmedigine isarettir.

38

Uzgiin oldugumda, bu duygularimdan etkilenmem.

39

Uzgiin oldugumda bunu dikkate almaliyim.

40

Uzgiin hissetmek kontrol edilemez.

41

Uzgiin hissetmek benim igin asla mantikl degildir.

42

Uzgiin hissetmek baskalarina zarar verecektir.

43

Uzgiin hissetmek faydah degildir.
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Ek 3: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu aragtirmada
sizin _iliskinizde valmzca su anda degil, genel olarak neler olduguyla va da neler vasadigimizla
ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zii gegen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide
bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger hali hazirda bir romantik iliski igerisinde degilseniz, asagidaki
maddeleri bir iliski iginde oldugunuzu varsayarak cevaplandirmiz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki
duygu ve diislincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli dlcek iizerinde, ilgili rakami
yuvarlak icine alarak gosteriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
1. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gdstermemeyi tercih ederim. 1(2(3|4|5|6
2. Terk edilmekten korkarim. 112|3|4|5(|6
3. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir. 112|3(4|5|6
4. Iliskilerimi kafama ¢ok takarim. 1(2(3|4|5|6
5. Birlikte oldugum kisi bana yakinlasmaya baslar baglamaz kendimi geri ¢ekerim. 112|3(4|5|6
6. Romantik iligkide oldugum kisilerin beni, benim onlar1 6nemsedigim kadar
N ) . 112|3|4|5(|6
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.
7. Romantik iligkide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde rahatsizlik 11213lal5!6
duyarim.
8. Birlikte oldugum kisiyi kaybedecegim diye olduk¢a endiselenirim. 112|3|4|5(|6
9. Romantik iligkide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat hissetmem. 112|3(4|5|6
10. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum
) - L 112|3|4|5(|6
hisler kadar gii¢lii olmasini isterim.
11. Birlikte oldugum kisiye yakin olmak isterim, ama siirekli kendimi geri ¢ekerim. 1(2(3|4|5|6
12. Genellikle, romantik iliskide oldugum kisilerle tamamen biitiinlesmek isterim ve bu
112|3|4|5(|6
bazen onlar1 korkutup uzaklastirir.
13. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin hissederim. 112|3|4|5|6
14. Yalniz olmaktan endiselenirim. 1(2(3|4|5|6
15. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak konusunda
S . - 112|3|4|5|6
kendimi rahat hissederim.
16. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklastirir. 112|3|4|5|6
17. Birlikte oldugum kisiyle ¢cok yakinlagmaktan kaginmaya caligirim.
112|3|4|5|6




18. Birlikte oldugum kisinin beni sevdigine inanmam i¢in bu konuda bana siirekli
giiven vermesine ihtiyag duyarim.
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19. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.

20. Birlikte oldugum kisileri bazen daha fazla duygu ve baglilik gostermeleri i¢in
zorladigimi hissederim.

21. Birlikte oldugum kisilere giivenip dayanma konusunda kendimi rahat birakmakta
zorlanirim.

22. Terk edilmekten pek korkmam.

23. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi tercih ederim.

24. Birlikte oldugum kisinin bana ilgi gostermesini saglayamazsam {iiziiliir ya da
kizarim.

25. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

26. Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar yakinlasmak istemedigini
diigtintirtim.

27. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.

28. Romantik bir iliskim olmadig1 zaman kendimi biraz kaygili ve giivensiz hissederim.

29. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip dayanma konusunda rahatimdir.

30. Birlikte oldugum kisi istedigim kadar yakinimda olmadiginda kendimi hayal
kirikligia ugramis hissederim.

31. Romantik iligkide oldugum kisiden destek, 6giit ya da yardim istemekten rahatsiz
olmam.

32. Thtiya¢ duydugumda birlikte oldugum kisi yanimda olmazsa kendimi hayal
kirikligina ugramig hissederim.

33. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim istemek bana iyi
gelir.

34. Romantik iligkide oldugum kisiler beni onaylamadiklar1 zaman kendimi degersiz
hissederim.

35. Rahatlamaya, destege, giivene ihtiya¢ duydugumda ve bunun gibi pek ¢ok durumda
birlikte oldugum kisiye bagvururum.

36. Birlikte oldugum kisi benden ayr1 zaman gegirdiginde buna igerlerim.




Ek 4: Ustbilis-30 Olgegi
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Bu anket insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklar1 inanglar ile ilgilidir. Asagida, insanlarin
ifade ettikleri baz1 inanglar listelenmistir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve bu ifadeye genellikle ne
kadar katildiginizi uygun numaray: daire igine alarak belirtiniz. Liitfen tiim maddelere cevap veriniz,

dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Katilmivorum Biraz Oldukga Tamamen
4 katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
1. | Endiselenmek gelecekte olabilecek sorunlari
1 2 3 4
engellememe yardimeci olur
2. | Endiselerim benim i¢in tehlikelidir 1 2 3 4
3. | Diisiincelerim hakkinda ¢ok diigtiniiriim 1 2 3 4
4. | Endiselenerek kendi kendimi hasta edebilirim 1 2 3 4
5. | Bir sorun iizerinde diislindiigiim esnada,
S N 1 2 3 4
zihnimin nasil ¢alistiginin farkinda olurum
6. | Endise verici bir diisiinceyi kontrol altina
almazsam ve sonra bu diisiincem gergeklesirse, 1 2 3 4
bu benim hatam olur
7. | Planli kalabilmek i¢in endiselenmem gerekir 1 2 3 4
8. | Kelime ve isimlerle ilgili hafizama giivenim
1 2 3 4
azdir
9. | Durdurmak i¢in ne kadar ugragsam da, endise
e . 1 2 3 4
verici diisiincelerim devam eder
10. | Endiselenmek isleri zihnimde bir diizene
1 2 3 4
koymama yardimei olur
11. | Endise verici diisiincelerimi gérmezden gelmek
. el 1 2 3 4
elimde degildir
12. | Diisiincelerimi izler, takip altinda tutarim 1 2 3 4
13. | Diisiincelerimi her zaman kontroliim altinda
. . 1 2 3 4
tutabilmem gerekir
14. | Hafizam beni zaman zaman yaniltabilir 1 2 3 4
15. | Endiselerim beni deliye dondiirebilir 1 2 3 4
16. | Diigiincelerimin siirekli farkindayimdir 1 2 3 4
17. | Hafizam zayiftir 1 2 3 4
18. | Zihnimin nasil ¢alistigina ¢ok dikkat ederim 1 2 3 4
19. | Endiselenmek yasadiklarimla bagetmeme
1 2 3 4
yardimci olur
20. | Diisiincelerimi kontrol altina alamamak bir
. -1 1 2 3 4
zayiflik isaretidir
21. | Endiselenmeye basgladigimda, bunu durduramam 1 2 3 4
22. | Baz diisiinceleri kontrol altina almadigim i¢in
- 1 2 3 4
cezalandirilacagim
23. | Endiselenmek sorunlart ¢dzmeme yardimci olur 1 2 3 4
24. | Yerlerle ilgili hafizama gilivenim azdir 1 2 3 4
25. | Bazi diisiinceleri akildan gegirmek kotiidiir 1 2 3 4
26. | Hafizama glivenmem 1 2 3 4
27. | Diislincelerimi kontrol altina alamazsam, is
. - 1 2 3 4
goremez hale gelirim
28. | lyi calismak icin, endiselenmem gerekir 1 2 3 4
29. | Olaylarla ilgili hafizama giivenim azdir 1 2 3 4
30. | Diisiincelerimi siirekli incelerim 1 2 3 4
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Ek 5: Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde baz1 climleler yazilidir. Her madde bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her gruptaki ciimleyi dikkatle

okuyunuz. Bugiin dahil, son 1 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ciimlenin basindaki harfi daire igine

aliniz.

1.

(a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi tizgiin hissediyorum.
(c) Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
(a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecek konusunda umutsuzum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
(a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda gok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.
(a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.
(a) Cezalandirildigimi diisinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler i¢in cezalandirildigimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
(a) Kendimden hognutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
(a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.
(d) Her kotii olayda kendimi sug¢luyorum.
(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum ama bdyle bir seyi yapmam.
(c) Kendimi 6ldiirebilmeyi gok isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulursam kendimi oldiiriirim.

. (a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenmiyorum.
(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

(a) Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarimi vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) D1s goriintisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigim ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve iiziilityorum.
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(c) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

(a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(b) Bir ise yarayabilmek i¢in eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d)Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

(c) Su siralarda neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

(a) Istahum eskisinden pek farkh degil.

(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hig istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmryorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.

(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alistyorum Evet () Hayir ()

20.

21.

(a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zor geliyor.

(d)Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka higbir sey diisiinemiyorum.
(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha z ilgileniyorum.

(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek 6: Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklart belirtiler ve yakinmalarm bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle
okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZI BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ ETTIGINI yandaki
bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya 6zen
gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor:
Bu belirtiler arasinda yagamadiklariniz varsa yine “HIC” segenedini
isaretleyiniz .

S1H
zeng
apadalap
BUO
Aadg

. icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

. Bayginlik, bag donmesi

. Bir baska Kkisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

. Baginiza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarmim suglu oldugu duygusu

. Olaylar1 hatirlamada giiclitk

. Cok kolayca kizip 6tkelenme

. Gogiis (kalp) bolgelerinde agrilar

o RN Ko N IO I S S O N

. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasamimiza son verme diisiinceleri

10. insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi

11. istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar:

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalmzlik hissetme

17. Hiiziinlii, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakh hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirtlma

21. insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandiina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asag1 gormek

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptigmiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede giicliikler

PEP|IPIEIBEEIEIEIEEIEEIEIEIEEEIEIE|EEE|E®|®|®)eZe) %05

©|0|0|0|e|0|@|e|E|©|@|e|C|e|e|@|Cee|e|@|e|e|e|@|@|Ce|©
EO|EEIBIEEEEIB|E|EIEIE|IEIEIEBIE|E|EIBIE|E|EEB|®
PIOIPEPIPEEEEIEEEPEEEEEEEEEEEEE®
OEPIEE|E|EEEE|VEE|E|E|EEE|V|V|EE|E|V|WEE|@

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma




246

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor:
Bu belirtiler arasinda yasamadiklariniz varsa yine “HIC” segenegini
isaretleyiniz .

S1IH

zeng

30a.9p
euo

29. Nefes darhgi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu icin baz esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya
calisma

32. Kafanizin “bombos” kalmasi

33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34. Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular i¢inde olmak

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) giigliik/zorlanma

37. Bedenin baz bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak, yanlis bir seyler
yapmamaya calismak

43. Kalabahiklarda rahatsizhk duymak

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalmz birakildiginda / kahindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarilarniz i¢in Digerlerinden yeterince takdir gormeme

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gorme / degersizlik duygulart

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri

©|0|P|P|P|P|L|L|P|P|P| © |P|PIPICICICIEILIL|C| © |©|©
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©|0|0|0|0|0|o|o|e|ele| © loleleleleloloooe © o™
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Ek 7: Duygusal Zorlanmaya Toleranssizhk Indeksi
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Yonerge: Liitfen asagidaki her bir maddeyi okuyun. Her bir ifadenin size ne kadar uydugunu puanlamak

i¢in izleyen 6l¢eklemeyi/derecelendirmeyi kullanin.

0. Cok az 1. Az 2. Biraz 3. Cok 4. Cok fazla
1. Sikintili veya liziintiilii hissetmekle basa ¢ikamam. 0 |1 |2 |3 |4
2. Diger insanlar sikint1 veya iiziintii duygularina benden daha iyi dayanabiliyor. 0|1 |2 |3 |4
3. Sikintili veya ilizgiin olmak benim i¢in daima biiyiik bir ¢iledir. 0 |1 |2 |3 |4
4. Sikintili veya iizgiin olma hislerim beni korkutur. 0 |1 |2 |3 |4
5. Sikintili veya iizgiin hissetmemek i¢in her seyi yapabilirim. 0 |1 |2 |3 |4
6. Sikintili veya iizgiin hissettigimde, sikintinin gercekten ne kadar kotii hissetirdigine 0|1 |2 |3 |4
odaklanmaktan kendimi alamam.
7. Rahatsizlik veren duygulardan ¢ok ¢abuk kurtulmalryim, baska tiirlii bu duygulara 0|1 |2 |3 |4
dayanamam.
8. Uzgiin hissedebilecegim durumlara tahammiil edemem. 0 |1 |2 |3 |4
9. Rabhatsizlik verici duygulara dayanamam. 0 |1 |2 |3 |4
10. Gergin olmak beni korkutur. 0 |1 |2 |3 |4
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Ek 8: Olumlu-Olumsuz Duygulanim Olgegi

Bu 6lgek, farkli duygular1 tamimlayan bir takim sozciikler igermektedir. SON IKi HAFTA NASIL
HISSETTIGINIZI diisiiniiniiz ve sizin i¢in uygun durumu ilgili rakami daire igine alarak isaretleyiniz.

0 1 2 3

_ 4

COK AZ BIRAZ ORTALAMA OLDUKCA COK
FAZLA

VEYA HIC

T-lgili 0 1 2 3 g

3- Heyecan

5- Giigli

7- Urkmiis

9- Hevesli

11- Asabi

13- Utanmus

15- Sinirli

17- Dikkatli

19- Aktif




249

Ek 9: Penn Eyalet Endise Olcegi

Her bir ifadenin sizi ne dlglide tanimladigini, asagida verilen dlgekten yaralanarak
degerlendiriniz ve uygun olan numarayi ilgili maddenin yanindaki bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5
Beni hi¢ Beni biraz Beni

cok iyi
tanimlamiyor tanimliyor
tanimliyor
1 Herseyi yapmaya yeterli zamanim yoksa bunun i¢in endiselenmem. (T)
2 Endiselerim beni bunaltir.
3. Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenme egiliminde

degilimdir. (T)

4. Bir¢cok durum beni endiselendirir.
5 Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini
biliyorum

ama kendime engel olamiyorum.

Baski altinda oldugumda ¢ok endiselenirim.

6
1. Her zaman birseyler hakkinda endigeleniyorum.
8

Endise verici diisiinceleri aklimdan kolaylikla atarim. (T)

9 Bir isi bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldugum tiim diger seyler
hakkinda endiselenmeye baslarim.
10. Asla herhangi bir sey icin endigelenmem. (T)

11, Birkonuileilgili olarak yapabilecegim daha fazla bir sey olmadiginda,
artik o konu hakkinda endigselenmem. (T)
12.  Tiim yasamim boyunca endiseli biri olmusumdur.

13.  Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiseleniyor oldugumu

farkederim.

14.  Bir kez endiselenmeye basladigimda, bunu durduramam.

15. Siirekli olarak endiseliyimdir.

16. Tamamen yapip bitirene kadar tasarladigim isler hakkinda

endiselenirim.
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Ek 10: Bilissel-Davramssal Kacinma Olgegi

Yonerge: Hayatlarindaki problemleri ve durumlari ¢dzmek icin farkli insanlar farkli stratejilerden
yararlanirlar. Asagida bu sorunlarla bagetmek igin kisilerin kullanabilecegi birkag strateji
bulunmaktadir. Asagidaki birkag madde is ve okulla ilgili durumlarla basetme ile alakalidir. Su anda bir
iste calismiyor ya da bir okula devam etmiyorsaniz, bu maddeleri giinlik goérev ve aktivitelerinizi
distinerek cevaplayimn. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyun ve izleyen anahtart kullanarak her bir
ifadenin sizin igin, genelde, ne kadar dogru oldugunu belirleyin.

1=Benim igin hi¢ dogru degil 2=Benim i¢in biraz dogru 3=Benim i¢in orta derecede dogru
4=Benim i¢in olduk¢a dogru 5=Benim i¢in son derece dogru

1. Sosyal etkinliklere katilmaktan kaginirim. 112 |3]4]5
2. Gelecegimle ilgili kuskularim oldugunda, gercekten ne istedigimi oturup diisiinmeyi 112 |3|4]5
beceremem.

3. Iste/okulda birseyleri basarmay isterim, ama sinirlarini kabullenmem lazim. 1123|415
4. Kendim i¢in belirledigim basar1 hedeflerinde ilerlemek i¢in yapilmasi gerekenleri yapmada

bagarisizim. 1123|415
5. Hayal kiriklig1 yagamamak i¢in isi/okulu ¢ok ciddiye almam 112 |3]4]5
6. Yeni faaliyetler denemektense bildigim seyleri yapmaya devam ederim. 112 |3]4]5
7. Egitimimi/kariyerimi ilerletmek i¢in dnlime ¢ikan firsatlari geri ¢eviririm. 112 |3]4]5
8. Sosyal davetler i¢in aranma olasiligima karsi telefona bakmam. 112 |3]4]5
9. Beni ¢ok fazla zorlayan aktiviteleri birakirim. 1123|415
10 Kisisel iligkilerimdeki sorunlar1 diisiinmemeye c¢aligirim. 112 |(3]4]5
11. Gergekten zorlayici isleri tamamlayamayacagimi diisiiniiyorum. 1123|415
12. Kigisel iligkilerim hakkinda karar almam gerektigini bilsem de isleri oluruna birakirim. 112 |(3]4]5
13.Basarisizlikla sonuglanabilecek yeni faaliyetleri denemekten kaginirim. 112 |(3]4]5
14. Tanimadigim pek ¢ok insanin olacagini bildigim etkinliklere katilmam. 1123|415
15. Sosyal hayatimdaki problemleri diistinmek yerine, kendime yalnizlig1 tercih ettigimi 112 |3|4]5
sOylerim.

16. Arkadaslik iliskilerimde ortaya ¢ikan gerilimleri tartigmakta/dile getirmekte basarisizim 112 |3|4]|5
17. Sosyal ortamlardan siklikla ayrilmak istedigimi gorityorum. 112|345
18. Isteki/okuldaki performansim gelistirmenin yollarini diisiinmek adina bir gabam yok. 112 |3|4]|5
19. Gelecegim ve hayatimda ne yapacagim hakkinda diisiinmemeye calisiyorum. 112 |3|4]|5
20. iliskilerimdeki gerginligin kendiliginden gecip gitmesini umarak oluruna birakiyorum. 112|345
21. Sosyal faaliyetlere katilmamak i¢in bahaneler uydururum. 112|345
22. {liskilerimdeki sorunlar1 diizeltmek i¢in yapabilecegim higbir sey yok. 112 |3|4]|5
23. Karsi cinsle sosyallesebilecegim firsatlar1 geri ¢eviririm. 112|345
24. Sosyal toplantilarda veya etkinliklerde kendi kendime kalma egilimindeyim. 112|345
25. Gelecegimle ilgili kararlar vermekten kaginirim. 112|345
26. Iliskilerimde karisiklik yasadigimda olaylar1 ¢dziimlemeye ¢aligmam. 112 |3|4]|5
27. Is/okul konusunda bazi 6nemli kararlar vermem gerektigini bilmeme ragmen buna ydnelik 112 |3|4]5
birsey yapmiyorum.

28. Disari ¢ikip birseyler yapmaktansa, evde dylece oturup televizyon izlerim. 112345
29. Isimdeki/okuldaki performansimi diisiinmeye basladigimda dikkatimi baska yone geviririm. 112 |3|4]|5
30. Ailemdeki sorunlar1 nasil ¢ozebilecegimi diisiinme zahmetine girmiyorum-bu ise yaramaz. 112|345
31. Kendimi, ger¢ekten onemli olan islerden/gorevlerden kagarken buluyorum. 112 |3|4]|5
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Ek 11: Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

Bu 6l¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar1 ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarint belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin ig¢in sikintt ya da stres olusturan olaylar1 diislinerek bu
sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi
tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse, %
0’m altindaki kutu i¢ine X isaretini koyun. Cok uygun ise % 100’{in altin1 isaretleyin.

Sizi ne kadar tammmhiyor/Size ne kadar uygun
BiR SIKINTIM OLDUGUNDA
%0 %30 %70 %100

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.Iyimser olmaya caligirim.

3.Bir mucize olmasini beklerim.

4.0Olay1/olaylan biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim

5.Basa gelen ¢ekilir diye diigiiniiriim

6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7.Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8.0layin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim.

9.icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum.

11.0Olanlar1 kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi alamam.

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13.Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirtm.

15.Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum.

17.Elimden higbir seyin gelemeyecegine inanirim.

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya g¢aligirim.

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21.Miicadeleden vazgecerim.

22 .Sorunun benden kaynaklandigimi diistiniirim.

23.Hakkim1 savunabilecegime inanirim.

24 .0Olanlar kargisinda ‘’kaderim buymus‘ *derim.

25. ’Keske daha giiglii bir insan olsaydim* ’diye diisliniiriim.

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim.

27. ’Benim sugum ne‘ ’diye diigiiniiriim.

28. “’Hep benim yiliziimden oldu‘ ’diye diisliniirim.

29.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim.

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligin1 bilmek beni rahatlatir.
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Ek 12: Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

Hemen hepimizin yasaminda hos olmayan kotii seyler olabilmekte ve bu olaylara verdigimiz tepkiler de
birbirinden farkli olabilmektedir. Asagidaki climlelerde basiniza gelmis olan olumsuz ya da nahos

olaylar karsisinda genellikle_ne diisiindiigiiniiz sorulmaktadir. Her bir ciimleyi okuduktan sonra Sizin

durumunuza en uygun secenegi isaretleyerek yanit vermeniz istenmektedir.

Hi¢ Nadiren Arasiwra Siklikla Her
zaman
1) Bunun suglusu benim diye diisiiniiriim. () ) () () ()
2) Artik bu olaymn olup bittigini kabul etmek zorunda oldugumu diisiiniiriim. () ) () () ()
3) Bu yasadigimla ilgili ne hissettigimi diistiniiriim. () ) () () ()
4)Yasadiklarimdan daha hos olan seyleri diisiiniiriim. () ) () () ()
5) Yapabilecegim en iyi seyi diisiiniiriim. () ) () () ()
6) Bu olaydan bir seyler dgrenebilecegimi diisiiniiriim. () ) () () ()
7) Her sey ¢ok daha ktii olabilirdi diye diigiiniiriim. () ) () () ()
8?‘ S{a§?qlglm olayin bagkalarmnin basina gelenlerden daha kétii oldugunu () () () ) ()
diigtintirtim.
9) Bu olayda bagkalarmin sugu oldugunu diisiiniiriim. () ) () () ()
10) Bu olayin tek sorumlusunun ben oldugumu diisiiniiriim. )y ) () () ()
11) Durumu kabullenmek zorunda oldugumu diisiiniiriim. () () () () ()
g 12) Zihnim yasadigim olay hakkinda ne diistindiigiim ve hissettigimle siirekli () () () ) ()
E mesgul olur.
’9 13) Olayla hig ilgisi olmayan hos seyler diisiiniiriim. () ) () () ()
5 14) Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi diisiiniiriim. () ) () () ()
% 15) Bvaslmfi'anvge.c.;e.r.ll?ri.rhl bir sonucu olarak daha giiclii bir insan haline () () () ) ()
gelebilecegimi diigiiniiriim.
: 16) Diger insanlarin cok daha kétii tecriibeler gecirdiklerini diisiiniiriim. () ) () () ()
s 17) Bagima gelen olayi ne kadar korkung oldugunu diisiiniip dururum. () () () () ()
g | 18) Bagimdan gegen olaydan baskalarmi sorumlu oldugunu diistiniiriim. () () () () ()
= 19) Bu olayda yaptigim hatalar1 diisiiniiriim. () ) () () ()
:E 20) Bu olayla ilgili hicbir seyi degistiremeyecegimi diisiiniiriim. () ) () () ()
:a 21) Bu olayla ilgili neden bdyle hissettigimi anlamak isterim. () () () () ()
< | 22) Bagimdan gegen olay yerine hos bir seyler diisiiniiriim. )y ) () () ()
% 23) Bu durumu nasil degistirecegimi diisiiniiriim. () ) () () ()
g 24) Bu durumun olumlu yanlarinin da oldugunu diisiiniiriim. () () () () ()
25)Diger seylerle kargilastirldiginda bunun o kadar da kotii olmadigmn disiintrim. | () () () () ()
2?) “Yfl$“ad1glm bu seyin bir insanin basma gelebilecek en kotii sey oldugunu () () () ) ()
diistiniiriim.
27) Bu olayda digerlerinin yaptig1 hatalari diisiiniiriim. () ) () () ()
28) Esas sebebin kendimle ilgili oldugunu diisiiniiriim. () ) () () ()
29) Bununla yasamay1 6grenmem gerektigini diisiiniiriim. () ) () () ()
30) Bu durumun bende uyandirdig1 duygularla bogusurum. () ) () () ()
31) Hos olaylar diistintirim. () ) () () ()
32) Yapabilecegim en iyi seyle ilgili bir plan diisiiniiriim. () ) () () ()
33) Bu durumun olumlu yanlarini ararim. )y ) () () ()
34) Kendime hayatta daha kétii seylerin de oldugunu séylerim. )y () () () ()
35) Siirekli bu durumun ne kadar korkung oldugunu diisiiniiriim. )y () () () ()
36) Esas sebebin baskalartyla ilgili oldugunu diisiiniiriim. () ) () () ()




Ek 13: Asil Calismada Kullamlan Demografik Bilgi Formu

Uygulama Tarihi :....
1. Universitede Egitim Gordiigiiniiz BOIM: ..........cccocovovvvveeveeeeeeeeeeeeeenenens
2. Medeni Hal: () Evli () Bekar () Dul ( ) Bosanmus
3. Yasimz:
4. Annenizin Egitim Durumu: () ilkokul (0-5 yil)
() Ortaokul (6-8 yil)
() Lise (9-11 y1l)
() Universite (11+)
5. Babanizin Egitim Durumu: ( ) ilkokul (0-5 y1l)
() Ortaokul (6-8 yil)
() Lise (9-11 y1l)
() Universite (11+)
6. Ailenizin aylik geliri: () 500 TL ve alt1
()501-1000TL
() 1001 - 1500 TL
() 1501-3000 TL
() 3001-5000 TL
() 5001 TL ve tzeri
7. Beden Agirhiginiz:
Simdiki agirhk:
Simdiki boy:
Istenilen agirlik:
8. Simdiki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok zayif Zayf Normal Biraz sisman Cok sisman
9. Kilo almak sizi ne kadar endiselendirir?
Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
10. Kilo vermek sizi ne kadar endiselendirir?
Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
11. Yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
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Smf: ............

12. Eger yeme ile ilgili sorununuz oldugunu diisiiniiyorsaniz bu nasil bir sorun oldugunu asagidaki

seceneklerden birini isaretleyerek belirtiniz.

- Asir1 yeme

Hic

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla

-Yeme ve kusma
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Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
-Cok az ve kisith yeme

Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
-Asin zayiflik

Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
-Asir kilo

Hic Biraz Orta Fazla Cok fazla

-Diger (belirtiniz)

13. Bu sorun i¢in profesyonel bir yardim aldiniz m1? EVET HAYIR
14. Hig rejim(diyet) yaptiniz mi1? EVET HAYIR
(Yamitimz evetse) Hangi yasta rejime basladiniz?

(Yamitimz evetse) Simdiye kadar kag kere rejim denemeniz oldu?

15. Kisa bir zaman iginde (6rnegin 2 saat ya da daha kisa zamanda) normalde yenmeyecek kadar cok
miktarda ve ¢cok hizli yemek yediginiz oldu mu? EVET HAYIR

(Yanitiniz evetse) Bu yemek yeme nobeti sirasinda kontroliiniizii kaybettiginizi hisseder misiniz?

Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla

(Yanitimz evetse) Yemek yeme nobeti genel olarak ne kadar siirer?

1saattenaz_ 1-2 saat_ 2 saatten fazla___

16. Degisik beden alanlariyla ilgili duygularinizi, uygun sayty1 yuvarlak igine alarak asagida

isaretleyiniz.

Cok olumlu | Orta derecede | Normal Orta derecede Cok olumsuz

olumlu olumsuz

Yiiz

Kollar

Gogiis

Karin
Kalga
Bacak
Baldir

17. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? EVET HAYIR
(Yamtimz evetse) Haftada kacg giin egzersiz yapiyorsunuz? Giin.

(Yamtimiz evetse) Giinde kag¢ dakika egzersiz yapiyorsunuz?(ytriime, bisiklete binme dahil )



18. Belirli bir saglik sorununuz var mu : () Evetse, nedir: () Hayrr
19. Psikolojik, psikiyatrik veya norolojik tani aldiniz mi1? (') Evetse nedir? () Hayir
20. Diizenli bir ila¢ kullanmakta misimiz: () Evetse, ilacin tiirii/ ad1: () Hayir
21. Ailenizde fiziksel hastalik var m1? VAR~~~ YOK

Varsa kimde? Hastaligin tiirti:
22. Ailenizde yeme sorunu var mi? VAR~~~ YOK
Varsakimde?

23. (22. Soruya yanitiniz evetse)  Ailenizdeki yeme sorunun siddetini degerlendiriniz?

-Asirt yeme

Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla

Yeme ve kusma

Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
-Cok az ve kisitli yeme

Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla
-Asirt zayiflik

Hig Biraz Orta Fazla Cok fazla

-Diger sorunlar (belirtiniz)

255



NRERRRPRRERRERRE R
COWONOUTARAWNROOONDDUAWNE

Ek 14: Yeme Tutum Testi
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Bu anket sizin yeme aligkanliklarimizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
uygun gelen parantezin igine (X) isareti koyunuz. Ornegin “gikolata yemek hosuma gider” ciimlesini
okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hogunuza gitmiyorsa “higbir zaman” yazili parantezin igine (X) isareti
koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altina (X) isareti koyunuz.

LUTFEN BOS BIRAKMAYINIZ.
Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim
Bagkalari i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.
Yemekten once sikintii olurum
Sismanlamaktan 6diim kopar.
Aciktigimda yemek yemeye ¢alisirim.
Aklim fikrim yemektedir
Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.
Yiyecegimi kiigiik kii¢iik parcalara bolerim.
Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.
Ekmek, patates. piring gibi yiliksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

. Ailem fazla yememi bekler.

. Yemek yedikten sonra kusarim.

. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

. Tek diisiincem daha fazla zayif olmaktir.

. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.
. Giinde birkac kere tartilirim.

. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

. Et yemekten hoslanirim.

. Sabahlar1 erken uyanirim.

. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

. Adetlerim diizenlidir.(Sadece kizlar isaretleyecek)

. Baskalar1 zayif oldugumu diisiiniir.

. Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacag) diisiincesi zihnimi

mesgul eder.

. Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun siirer.
. Lokantada yemek yemeyi severim.

. Miishil kullanirim.

. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

. Diyet (perhiz) yemekleri yerim

. Yasamim yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiyorum.

. Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim.

. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.
. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimu alir.

. Kabizhiktan yakinirim.

. Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

. Perhiz yaparim.

. Midemin bos olmasindan hoglanirim.

. Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

Daima

ANANAN AN AN ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A S
e e e e e N N N e N N N N N N N N N N N N N N N

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S
e e N N N N N N N N N N N N

Cok sik

ANANAN AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S S
N e N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S S
N e N N N N N N N N N N N N N

Sik sik

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S S
N e e e N N e N N N N N N N N N N N N N N N N N N

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S S
N e N N N N N N N N N N N N N

Bazen

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A A A S
N N N N N N N N e N N N N N N N N N e N N N N N N

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NS
N e N N N N N N N N N N N N

Nadiren

ANANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A S
N e e N e N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

ANAN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S
e e N N N N N N N N N N N N

Higbir

ANANAN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S A S
N e N N e N N N N N N N N N N N N N N N N e N N

ANAN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S~
e e N N e N N N e N N N N N

Zaman



Ek 15: Edinburg Bulimiya Arastirma Testi
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Yonerge: Asagida yeme davraniglarinizla ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari

evet veya hayir siklarindan birini secerek yanitlayiniz. Eger soru sizinle ilgili bir

davranigi igermiyorsa Hayir sikkini isaretleyiniz.

1. Giinliik diizenli bir yemek programiniz var mi?
Hayir [

2. Istediginiz zaman yemek yemegi durdurabilir misiniz?

Hayir [

3. Yemegin sonunda tabagiizda yiyecek birakabilir misiniz?
Hayir [

4. Yemek miktarini aglik dereceniz mi belirler?

Hayir [

5. Yeme aligskanliklarinizi normal buluyor musunuz?
Hayir [

6. Kat1 bir diyet uygular misiniz?

Hayir [

7. Diyet bozulunca umutsuzluga kapiliyor musunuz?

Hayir [

8. Diyette olmasaniz bile yemeklerin kalorisini diisiiniiyor musunuz?
Hayir [

9. Yeme biciminiz yasaminizi ciddi bir sekilde etkiliyor mu?
Hayir [

10. Yemek yemek yasaminiza hakim midir?

Hayir [

11. Rahats1z olana kadar yemek yer misiniz?

Hayir [

12. Hep yemek diisiindiigiiniiz zamanlar olur mu?

Hayir [

13. Bagkalarinin 6niinde daha m1 az yemek yemege ¢alisirsiniz?
Hayir [

14. Siirekli yemek i¢in iginizde kuvvetli bir diirtii hissediyor musunuz?
Hayir [

15. Kaygili oldugunuz anlarda asir1 yemek isteginiz olur mu?
Hayir [

16. Sismanlamak sizi korkutuyor mu?

Hayir [

17. Asir1 yeme atagi oluyor mu? Yani ¢ok fazla miktarda yemegi
Hayir [

kisa bir siire i¢inde hizl1 bir sekilde yediginiz olur mu?

18. Yemek aliskanliginiz sizi utandirtyor mu?

Hayir [

19. Yediginiz yemek miktarini kontrol edebiliyor musunuz?
Hayir [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet O

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet O

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [



20. Rahatlamak i¢in yemek yer misiniz?

Hayir [

21. Yemek miktarimiz hakkinda yalan sdylediniz mi?

Hayir [

22. Cok fazla miktarda yemek yeme ataginiz oluyor mu?

Hayir [

23. Eger oluyorsa sizde rahatsizlik yaratryor mu?

Hayir [

24. Asir1 yemek ataklar1 sadece yalniz iken mi goriiliiyor?

Hayir [

25. Asirt yeme atagi esnasinda asirt miktarda gida aliyor musunuz?

Hayir [

26. Asirt yemek yediginiz zaman kendinizi suglu hissediyor musunuz?

Hayir [

27. Herkesten gizli yemek yediginiz olur mu?

Hayir [

28. Kendinizi asir1 bir yemek yiyici kabul ediyor musunuz?

Hayir [

29. Agirhiginizda haftada 2.5kg dan fazla degisiklik oluyor mu?

Hayir [

30. Hig orug disinda biitiin giin a¢ kaldiginiz oluyor mu?

Hayir [

31. 30. Soruya cevabiniz evet ise bu ne siklikla oluyor?
Gilinagir1 [1 Haftada 2-3 giin [1 Haftada bir [1 Bazen [1 Bir kez oldu [

32. Zayiflamak amaciyla asagidaki yontemleri hi¢ kullanir misiniz?
Bazen Haftada

Asla
Giinde 5 kez
Zayiflama ilact: [
Idrar soktiiriicti: [
Kabizlik ilact: [0
Kusma: O

Uood

1giin

[

U
U
[]

Haftada

2-3 giin

[

[
[
[]

33. Asirt yeme ataklari oluyorsa siklig1 nasildir?
Seyrek [1 Ayda bir (1 Haftada bir [1 Haftada 2-3 kez [1 Hergiin [ Giinde 2-3

kez [

Oood

Oood

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Evet [

Hergiin Giinde 2-3kez
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Ek 16: Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi

Yonerge: Liitfen asagidaki seceneklerden size uygun olani isaretleyiniz.
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Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Sik sik

1.Kilo aldiginmiz zaman her zamankinden az mi1 yersiniz?

2. Ogiinlerde yemek istediginiz miktardan daha az m1 yemege ¢aligirsiniz?

3. Size ikram edilen yiyecegi ve icecegi, kilonuzu dikkate aldiginiz i¢in ne kadar siklikla
reddedersiniz?

4. Yiyeceginize dikkat eder misiniz?

5. Sigmanlatmayan yiyecekler mi yersiniz?

6. Cok yediginiz bir giiniin ertesinde her zamankinden az m1 yersiniz?

7. Kilo almamak i¢in az m1 yersiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne kadar siklikla geceleri yememeye ¢aligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne kadar siklikla yemek aralarinda yememeye ¢alisirsiniz?

10. Yemek yerken kilonuzu gz 6niine alarak mi yersiniz?

11. Sinirlendiginiz zaman yeme ihtiyaci duyar misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yeme ihtiyact duyar misiniz?

13. Caniniz bir seye sikildiginda veya iiziildiigliniizde yeme ihtiyaci duyar misiniz?

14. Kendiniz yalniz hissettiginizde yemek yemek ister misiniz?

15. Birisi sizi kirdig1 zaman yemek yemek ister misiniz?

16. Birisi size kars1 ¢ikti§1 zaman yemek yemek ister misiniz?

17. Hosunuza gitmeyecek bir olayla karsilagtiginizda yeme ihtiyaci duyar misiniz?

18. Kaygili, telasli veya gergin oldugunuz durumlarda yeme ihtiyact duyar misiniz?

19. olaylar istemediginiz yonde gelistiginde yemek yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak kendinizi kotii hissettiginizde yemek yemek ister misiniz?

23. Sikildiginizda ya da huzursuz oldugunuzda yeme ihtiyaci duyar misiniz?

24. Yemegin tadindan hoslandiginiz zaman genelde yediginiz miktardan daha ¢ok yer
misiniz?

25. Yemek giizel goriintiyor ve giizel kokuyorsa genelde yediginiz miktardan daha ¢ok yer
misiniz?

26. Giizel kokan ve lezzetli goriinen bir yiyecek gordiigiiniizde yeme istegi duyar misiniz?

27. Oniiniizde lezzetli bir yiyecek oldugu zaman duraksamadan yer misiniz?

28. Bir pastanenin veya firinin 6niinden gegerken lezzetli bir seyler almak ister misiniz?

29. Yiyecek satan bir ditkkanin 6niinden gegerken bir gey almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken gordiigiiniizde siz de yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyecekler karsisinda direng gosterebilir misiniz?

32. Bagkalarini1 yerken gordiigiiniizde genelde yediginiz miktardan daha ¢ok mu yersiniz?

33. Yemek hazirlarken atigtirmaya egiliminiz var nu?




Ek 17: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi
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£ e |§ €

Asagida SIZINLE ilgili bazi ifadeler yer almaktadir. Liitfen bu | 3 s |8 3 § |55
ifadeleri dikkatlice okuyun ve sizin i¢in ne kadar gecerli oldugunu g g E g .5 |ES

. NS e s £ |_E £ |nZ =
size uyan rakami daire igine alarak belirtiniz. g8 |38 |25 |58 E %
1. Anne-babamin benim i¢in koydugu hedef ve beklentiler gok yiksekti. 1 2 3 4 5
2. Plan yapmak benim igin ¢ok dnemlidir. 1 2 3 4 5
3. Cocukken, igleri en iyi sekilde (mikemmel) yapamadigim igin 1 > 3 4 5
cezalandirilirdim.
4. Kendim icin yiksek standartlar belirlemezsem, ikinci sinif bir insan 1 2 3 4 5
olurum.
5. Anne-babam hig¢bir zaman hatalarimi anlamaya galismadilar. 1 2 3 4 5
6. Yaptigim her seye tam anlamiyla hakim olmak benim i¢in dnemlidir. 1 2 3 4 5
7. Dlzenli/tertipli biriyim. 1 2 3 4 5
8. Planli, programli biri olmak icin caba gosteririm. 1 2 3 4 5
9. E§er yaptigim iste basarisiz olursam, kisi olarak basarisizimdir. 1 2 3 4 5
10. Eger bir hata yaparsam tizgliin olmam gerekir. 1 2 3 4 5
11. Anne-babam benim her seyde en iyi olmami istediler. 1 2 3 4 5
12. Birgok insana gore, daha yiiksek hedeflerim vardir. 1 2 3 4 5
13. Eger birisi, bir isi benden daha iyi yaparsa, kendimi o iste tamamen 1 2 3 4 5
basarisiz hissederim.
14. c}j<.|smen basarisiz olmam; tamamen basarisiz olmam kadar kéta bir 1 > 3 4 5
seydir.
15. Anne babam igin sadece Ustln basari iyi bir sonugtu. 1 2 3 4 5
16. Cabalarimi bir amaca (hedefe) dogru yoneltmede ¢ok iyiyimdir. 1 2 3 4 5
17. Bir i§.i cok dikkatli yapsam bile, sik sik, o isi cok dogru yapmadigimi 1 > 3 4 5
hissederim.
18. Yaptigim seylerde, en iyi olamamaktan nefret ederim. 1 2 3 4 5
19. Cok yuksek hedeflerim vardir. 1 2 3 4 5
20. Anne babam benden mikemmel olmami beklerlerdi. 1 2 3 4 5
21. Eger bir seyde hata yaparsam insanlar, beni oldugumdan daha 1 2 3 4 5
beceriksiz dislineceklerdir.
22. Anne babamin beklentilerini karsilayabildigim duygusunu higbir 1 > 3 4 5
zaman hissetmedim.
23. Eger bir seyi diger insanlar kadar iyi yapmazsam, bu benim ise 1 > 3 4 5
yaramaz bir insan oldugum anlamina gelir.
24. Kendimle karsilastirdigimda, diger insanlar daha disik yasam 1 2 3 4 5
kosullarindan memnun gibiler.
25. Yaptigim iste her zaman iyi olmazsam insanlar bana saygi 1 2 3 4 5
duymazlar.
26. Anne babamin, gelecedim hakkindaki beklentileri daima 1 > 3 4 5
benimkilerden yuksekti.
27. Duzenli/tertipli biri olmak igin ¢gaba gosteririm. 1 2 3 4 5
28. Basit gundelik igleri bile iyi yaptigim konusunda sik sik kusku 1 > 3 4 5
duyarim.
29. Dlzen ve tertiplilik benim igin cok 6nemlidir. 1 2 3 4 5
30 Ginluk iglerimi yapark_en, codu insana gore, kendimden daha 1 2 3 4 5
yiksek performans beklerim.
31. Planl biriyim. 1 2 3 4 5
32. Yaptigim iste genellikle geri kalirnm ¢lnki tekrar tekrar yaptigima 1 > 3 4 5
geri dénerim.
33. Bir seyi “tam” yapmak ¢ok zamanimi alir. 1 2 3 4 5
34. Ne kadar az hata yaparsam insanlar benden o kadar gok 1 > 3 4 5
hoslanacaklardir.
35. Anne_ babamlr) standartlarini karsilayabildigim duygusunu hicbir 1 > 3 4 5
zaman hissetmedim.




261

Ek 18: Sosyotropi-Otonomi Olgegi

Bu 6lgek, insanlarin insanlarla olan etkilesim bigimini/tarzini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen agagidaki
ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o climlenin sizin kisiliginizi ne dlgiide tammladigim degerlendirin ve
yanindaki uygun yeri isaretleyin. Bu davranislarin “dogru” ya da “yanlis” diye bir degerlendirmesi yoktur. Sozii
edilen davranislar tipik insan davranislaridir. Yanitlarinizi agagidaki 6lgege gore degerlendirin:

0.Hi¢ tammlamiyor ~ 1.Biraz tanimhyor 2. Oldukga iyi tammhyor 3. Iyi tammhyor 4. Cok lyi
tammhiyor

=

. Kendimi diger insanlara hep iyi davranmak zorundaymis gibi hissederim

N

. Ozgiir ve bagimiz olmak benim i¢in cok énemlidir.

3. Tyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, baskalarmin bilmesinden daha énemlidir.

4. Yasadigim giizel olaylar1 baska insanlarla paylastigimda o olaylar bana daha giizel gelir.

5. Diger insanlarin duygularini incitmekten korkarim.

6. Insanlar benim davranislarimi ya da yaptigim isleri yonetmeye kalkarlarsa rahatsiz olurum.

7. Insanlara “hayir” demek bana zor gelir.

8. Hafta sonlarinda baskalariyla birlikte olacagim bir etkinlik planlamazsam kendimi kotii
hissederim. 0 1 2 3 4

9. Bir grubun iiyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey olmay1 daha degerli goriiriim.

10. Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmayi tercih ederim.

11. Insanlar zayif yonlerimi, hatalarimi bilirlerse, beni sevmeyecekler diye endiselenirim.

12. Bir konuda kendimi hakli gériiyorsam, baskalarinin hoguna gitmese de diisiince ve duygularimi

acik¢a soylemekten ¢ekinmem. 0 1 2 3 4
13. Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan rahatsiz olurum. Bunun yerine, bir seyler yapmay1

isterim. 0 1 2 3 4
14. Bir iste insanin kendi amaglara ve standartlarina ulagmasi, diger insanlarin koydugu

standartlara ulasmasindan daha 6nemlidir. 0 1 2 3 4

15. Digerlerini memnun etmek i¢in kendime ters diisen isler yapmam.

16. Yalniz bagima uzun yiirityiisler yapmaktan hoglanirim.

17. Diger insanlarin beni sevmeleri, 6nemli basarilar elde etmemden daha 6nemlidir.

18. Bir lokantada kendi basima aksam yemegi yemek beni rahatsiz eder.

19. Hayatimdaki bir insanin bana gergekten ilgi duydugunu hissetmezsem yaptigim islerden zevk
almam. 0 1 2 3 4

20. Bir sey yapmaya karar verirken baska kisilerin diigiincelerinden etkilenmem.

21. Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirliigiine sahip olmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

22. Isimde basarili olmak, benim icin arkadas edinmekten daha 6nemlidir.

23. Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna Inanirim.

24. Diger insanlarin yanindayken, benden ne beklediklerinden emin olmazsam rahatsiz olurum.

25. Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim etmelerinden daha rahat kabul ederim.

26. Tlk defa gidecegim bir yeri tek basima ziyaret etmek, benim igin eglenceli olmaz.

27. Eger bir arkadasim beni uzun siire aramazsa, beni unuttugunu diisiinerek endiselenirim.

28. Diger insanlarla yakin iliskiler i¢inde olmaktansa, siirekli ¢alisip is ¢ikarmak benim igin daha
onemlidir. 0 1 2 3 4

29. Beni sevmediklerini bildigim insanlarin yaninda rahatsiz olurum.

30. Bir amag benim i¢in 6nemliyse, diger insanlar rahatsiz etse bile o amaca ulagmaya caligirim.
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31. Sevdigim insanlardan ayri olmak benim i¢in zordur.

32. Bir amaca ulastifim zaman insanlardan gelecek dvgiilerden ¢ok, o amaca ulagmaktan 6tiirii
memnunluk duyarim.

33. Diger insanlarmn hoslanmayacagin diisiinerek sdyleyecegim seyleri dikkatlice segerim.

34. Geceleri evde tek bagima kaldigimda, kendimi yalniz hissederim.

35. Sik sik ailemi ya da arkadaslarimi diistindiigiimii fark ederim.

36. Kendi planlarimi kendim yapmayi tercih ederim, béylece digerleri tarafindan kontrol edilmem.

37. Cevremde baska insanlarin olmasina ihtiya¢ duymadan, biitiin bir giin rahatga tek basima
kalabilirim.

38. Biri benim dis goriintisiimii elestirdiginde, diger insanlarin da beni ¢ekici bulmayacaklarini
diisiintirim.

39. Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki gostereceklerini diisiiniip endiselenmekten daha
onemlidir.

40. Bos zamanlarimi diger insanlarla birlikte ge¢irmekten hoslanirim.

41. Ozel hayatima karisildigmi diisiindiigiim igin, 6zel sorular1 yamtlamay1 sevmen.

42. Bir sorunum oldugunda, bagkalarinin beni etkilemelerine izin vermektense, sorunu kendi bagima
diistiniip bir ¢6ziim bulmayi tercih ederim.

43, Insanlar kisiler aras: iliskilerde genellikle, birbirlerinden ¢ok sey beklemektedirler.

44. Yeni tanistigim bir kisinin beni begendigini ya da sevdigini anlayamazsam rahatsiz olurum.

45, Diger insanlarm hedeflerini kabul etmektense, kendi hedeflerimi ve standartlarimi kendim
belirlemeyi tercih ederim.

46. Baskalarini rahatsiz ettigimi diisiinmek bana kaygi verir.

47. Digerleri tarafindan begenilip/sevilmek ve onaylanmak benim i¢in dnemlidir.

48. Bir isi bitirmek, bana gore o is i¢in verilecek 6diilden daha zevklidir.

49. Diger insanlarla yakin iliskiler kurdugumda kendimi emniyette hissederim.

50. Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin benimle birlikte olmaktan hoslanip
hoslanmadiklarini anlamak i¢in ipuglari ararim.

51.Yalniz basima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi, aragtirmay1 severim.

52. Herhangi bir kisinin bana kizdigim diisiinsem de 6ziir dilemek istemem.

53. Bagima tatsiz bir olay gelirse, bagvuracagim bir yakinimin oldugundan emin olmak isterim.

54. Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda kalirsam, kendimi hapsedilmis gibi
hissederim.

55. Insanlarin benim 6zel hayatima ait konularda soru sormalarindan ya da fikir vermelerinden
hoslanmam.

56. Digerlerinden farkli olmak beni rahatsiz eder.

57. Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani, dzgiirce dolasamamaktir.

58. Yaslanmanin en kotii yani yalniz kalmaktir.

59. Sevdigim bir insanin dlecegini diisiinerek ¢ok endiselenirim.

60. Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarimi savunmaya devam ederim.
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Ek 19: On Cahsmada Kullanilan Aydinlatilnis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii Klinik Psikoloji doktora
programi 0grencisi Zehra CAKIR tarafindan yiiriitiilen tez ¢alismasi kapsaminda bir
arastirma gerceklestirilmektedir. Arastirmanin amaci kisilerin duygulara iliskin
gorlslerinin, kullandiklar ¢esitli basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi ve bu
amaca yonelik bazi 6lgeklerin gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Bu arastirma i¢in saglikli geng yetiskin bireylere ihtiya¢ duyulmaktadir. Uygulamanin
basinda katilimci hakkinda bilgi toplamak, katilimciyr daha yakindan tanimak ve
incelenen konuyla ilgili ayrintili bilgilere ulasmak amaciyla katilimcidan standart bir
demografik bilgi formunu doldurmasi istenecektir. Bunu takiben diger O6l¢eklerin
doldurulmasi istenecektir. Uygulama siiresi yaklasik 30 dakikadir.

Katilimcilarin Kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel nitelikli ¢aligmalarda ve egitim
amacli olarak kullanilabilir. Bu amaglarin disinda ol¢ekler kullanmlmayacak ve
baskalar ile paylasilmayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir, katilimcilar ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onaylari1 ¢ekme hakkina sahiptir.  Katilimmiz ve
katkilariiz icin tesekkiir ederim.

Zehra CAKIR

Bu konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde kabul
ediyorum.

Katilimcinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ek 20: Asil Cahsmada Kullanilan Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii Klinik Psikoloji doktora programi
ogrencisi Zehra CAKIR tarafindan yiiriitilen tez c¢alismasi kapsaminda bir arastirma
gergeklestirilmektedir. Arastirmanin amaci kisilerin bazi duygu, diisiince, biligsel siirecleri,
davranislari arasindaki iligkileri incelemektir.

Bunun igin sizden bazi oOlgekleri (anketler) doldurmaniz istenmektedir. Tiim sorularin
yanitlanmasi1 yaklasik olarak 30 dakika siirmektedir. Calismaya katiliminizin caligsma
kapsaminda incelenen konuya katki saglayacag diisliniilmektedir. Sonuglarinin yalniz bilimsel
amagclarla kullanilacak olan bu calismaya katilmimiz tamamen sizin isteginize baglidir.
Aragtirmada yer almayi reddedebilir, herhangi bir asamada calismadan c¢ekilebilirsiniz.
Calismaya katiliminiz i¢in size para verilmeyecek ya da karsiliginda herhangi bir sey
istenmeyecektir. Sizden herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacak ve vereceginiz bilgiler
tamamen gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler grup olarak degerlendirilecek ve
yalnizca bu ¢aligma kapsaminda kullanilacaktir.

Anketlerde yer alan sorular i¢in dogru ya da yanlis cevap yoktur. Arastirma sonuglarinin
saglikli olmasi i¢in sorular1 eksiksiz ve ictenlikle, sizi tam olarak yansitacak sekilde
cevaplamaniz ¢ok 6nemlidir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim

Uygulayicinin Adi: Zehra CAKIR
E-mail Adresi:zehrac@hacettepe.edu.tr
Danisman: Prof. Dr. fhsan DAG
Hacettepe Universitesi Psikoloji Béliimii

Katilmcinin beyam

Yukarida okudugum calisma ile ilgili bilgiler bana sozlii olarak da iletildi. Bu caligmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin (dolduracaginiz formlarda isminiz alinmayacak, gizliliginiz korunacaktir)
Adisoyadr ...
Imzas1 ...

Uygulayicinin
Adisoyadr ...l

imzas1 ..............................
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