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OZET

IRRASYONEL INANISLAR ILE YEME TUTUMU VE BEDEN
ALGISI ILISKISININ INCELENMESI

Gizemay PARMAKSIZ

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Dr. Murat ARTIRAN
Kasim, 2019- 86 sayfa

Arastirma evreni, kolaydan orneklem yontemi ile belirlenmis olup
Istanbul’da yasayan 14-57 vyas aras1 221 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimeilarin irrasyonel inanislarina dair veriler “Genel Tutum ve Inanislar
Olgegi Kisa Formu”, yeme tutumu diizeylerine dair veriler “Yeme Tutumu
Olgegi” ve beden algis1 diizeylerine dair veriler ise “Viicut Algis1 Olgegi”
kullanilarak elde edilmistir. Sosyodemografik 6zelliklere iligskin veriler i¢in ise
arastirmact tarafindan “Kisisel Bilgi Formu” olusturularak kullanilmigtir.
Analiz bulgulart incelendiginde irrasyonel inanislar ile beden algis1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriiliirken; yeme tutumu ile pozitif
yonde anlamli iliski oldugu bulgularina ulasilmistir. Ayrica katilimcilarin yeme
tutum diizeyleri ile viicut algisi diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu durumda kisilerin irrasyonel inanis diizeyleri arttikca
beden memnuniyetlerinin azaldigini ve yeme tutum puanlariin arttigini
goriilmiistiir. Arastirmaya gore irrasyonel inanislar, yeme tutumu diizeyine
istatistiksel agidan anlamli etki ederek yeme tutumu diizeyini arttirmaktadir.
Irrasyonel inanislarin beden algis1 diizeyine olan etkisi incelendiginde ise

istatistiksel agidan anlamli bir etki ettigi gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: irrasyonel inanislar, yeme tutumu, beden algisi




ABSTRACT

AN INVESTIGATION BETWEEN IRRATIONAL BELIEFS,
EATING ATTITTUDE AND BODY PERCEPTION
Gizemay PARMAKSIZ

Master Thesis, Department of Psychoogy
Consultant: Dr. Murat ARTIRAN
November, 2019 - 86 pages

The population of the study was determined by easy sampling method
and 221 participants were reached between 14-57 years of age in Istanbul. The
data on the irrational beliefs of the participants were obtained by using the
“General Attitudes and Beliefs Scale”, the data on the eating attitude levels
were obtained from the “Eating Attitude Scale” and the data about the body
perception levels were obtained from the Alg Body Perception Scale ”. The
demographic information form was used by the researcher for data on
sociodemographic characteristics. Analysis of the findings revealed that there
was a significant negative relationship between irrational beliefs and body
perception. It was found that there is a positive significant relationship with
eating attitude. In addition, a statistically significant negative correlation was
found between eating attitude and body perception total score of the
participants. In this case, it was observed that body satisfaction decreased and
eating attitude scores increased with increasing irrational belief total score.
According to the study, irrational beliefs have a statistically significant effect
on the eating attitude total score and this effect increases the eating attitude
total score. When the effect of irrational beliefs on body perception was
examined, it was found to be a statistically significant effect.

Key Words: irrational beliefs, eating attittude, body perception
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BOLUM |

GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmanin problemi Rasyonel Duygucu Davranigco Terapi
yaklasimindaki irrasyonel (akilci olmayan) inanig kavraminin psikolojik
degiskenler olan yeme tutumu ve beden algisi ile istatistiksel agidan anlamli bir
iliski i¢inde olup olmadiginin belirlenmesidir. Bir diger problem ise irrasyonel
inanig degiskenin yeme tutumu ve beden algisi degiskenlerine etki edip
etmediginin saptanmasidir. Ayrica bu arastirma ile yeme tutumu ve beden

algis1 degiskenlerinin birbirleri ile olan iligkileri incelenmistir.

1.2.Arastirmanin Alt Problemleri
1. Katilimcilarin - cinsiyet degiskenine gore irrasyonel inanis
diizeylerinde anlamli bir fark var midir?
2. Katilimcilarin -~ cinsiyet degiskenine goére yeme tutumu
diizeylerinde anlamli bir fark var midir?
3. Katilimcilarin =~ cinsiyet  degiskenine gore beden algisi
diizeylerinde anlaml1 bir fark var midir?
4. Katilimcilarin =~ yas  degiskenine gore irrasyonel inanig
diizeylerinde anlaml1 bir fark var midir?
S. Katilimeilarin yas degiskenine gore yeme tutumu diizeylerinde
anlamli bir fark var midir?
6. Katilimcilarin yas degiskenine gore beden algis1 diizeylerinde
anlamli bir fark var midir?
7. Katilimeilarin irrasyonel inaniglar1 ile yeme tutumu arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski var midir?
8. Katilimcilarin irrasyonel inaniglar1 ile beden algisi arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki var midir?
9. Katilimeilarin yeme tutumu ile yeme beden algisi arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski var midir?
10.  Katilimcilarin irrasyonel inaniglarinin, yeme tutumlari iizerinde

istatistiksel diizeyde anlamli bir etkisi var midir?
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11.  Katilimecilarin irrasyonel inaniglarinin, beden algilari iizerinde

istatistiksel diizeyde anlamli bir etkisi var midir?

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
1. Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore irrasyonel inanislar
diizeylerinde anlamli bir fark vardir.
2. Katilimcilarin ~ cinsiyet degiskenine gore yeme tutumu
diizeylerinde anlamli bir fark vardir.
3. Katilimcilarin =~ cinsiyet  degiskenine goére beden algisi
diizeylerinde anlamli bir fark vardir.
4. Katilimcilarin =~ yas  degiskenine gbre irrasyonel inanis
diizeylerinde anlamli bir fark vardir.
5. Katilimeilarin yas degiskenine gore yeme tutumu diizeylerinde
anlaml bir fark vardir.
6. Katilimcilarin yas degiskenine gore beden algisi diizeylerinde
anlamli bir fark vardir.
1. Katilimcilarin irrasyonel inaniglart ile yeme tutumu arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki vardir.
8. Katilimcilarin irrasyonel inanislart ile beden algis1 arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki vardir.
9. Katilimcilarin yeme tutumu ile yeme beden algisi arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki vardir.
10.  Katilimcilarin irrasyonel inaniglarinin, yeme tutumu diizeylerine
istatistiksel diizeyde anlamli bir etkisi vardir.
11.  Katilmecilarin irrasyonel inanislarinin, beden algisi diizeylerine

istatistiksel diizeyde anlamli bir etkisi vardir.

1.4.Arastirmanin Amaci

Biligsel Davranisci Terapi Yaklasimlarindan biri olan Rasyonel
Duygucu Davranis¢1 Terapi, Ellis tarafindan 1955 yilinda bilim diinyasina
kazandirilmigtir. Kurama gore irrasyonel inamiglar kisinin duygu ve
diistincelerine etki ederek davranisa ve olumsuz duygulanima neden olmaktadir
(Corey, 2005). Alan yazindaki ¢aligmalar incelendiginde irrasyonel inaniglarin

psikolojik degiskenler olan ofke, kaygi, benlik saygisi ve depresyon
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degiskenleri ile olan iligkilerinin ele alindigi goriilmiistir (Zwemer ve
Deffenbacher, 1984; Mclennan, 1987).

Yeme tutumu ise bireysel, toplumsal, ailesel baglamlar ile sekillenerek
olumsuz yasam olaylari, diisiikk benlik saygisi, beden memnuniyetsizligi ve
beden algisi etkenleri ile diizenlenmektedir (Demir, 2006). Yeme tutumlarinin,
sagliksiz yeme davraniglarina neden olmasi ise 6liime kadar uzanan ciddi
sorunlara yol agabilmektedir (Elgin ve Pritchard, 2006). Birmingham, Su,
Hlynsky, Goldner ve Gao (2005), anoreksiya nervoza danisanlari ile 20 yil
siiresince degerlendirme yaptiklari aragtirmalarinda katilimcilarin =~ 6liim
oraninin %10.5 oldugunu bildirmislerdir. Hetherington (2000) ise bulimiya
nervoza danisanlari ile yiiriittiigli arastirmasinda katilimeilarin 6liim oranini %3
oldugunu bildirmistir. Bu nedenle sagliksiz yeme tutumlarinin bu denli
sonuglara yol agiyor olmasi, kavramin psikolojik agidan ele alinmasina dikkat

¢ekmektedir.

Hem yurt i¢i hem yurt dis1 ¢alismalar incelendiginde ise yeme tutumu
ve beden algist kavramlarinin ele alindigi bir¢cok c¢alismaya rastlanmistir
(Uskun ve Sabapli, 2013). Yine yurt disinda Rasyonel Duygucu Davranisegi
Terapi Yaklasimimin temel kavramlarindan olan irrasyonel inanislar ile yeme
tutumu ve beden algist degiskenlerinin birgok arastirmaya konu oldugu
goriilmiistiir (Ruderman, 1986; Poulakis ve Wertheim, 1993). Ancak

Tiirkiye’de ise degiskenlerin iligkisinin incelenmedigi fark edilmistir.

Bu aragtirmada Katilimcilarin irrasyonel inaniglari, yeme tutumlart ve
beden algilarina yonelik verilerinin belirlenen 6lgiim araglari araciligi ile elde
edilmesi planlanmigtir. Boylece irrasyonel inaniglar ile yeme bozuklugunun
temeli olan yeme tutumu ve beden algis1i degiskenleri arasindaki iliskinin
saptanmasi amag¢lanmaktadir. Daha once Tirkiye’de degiskenlerin iligkisinin
ele alinmamig olmasi agisindan da literatiire katki  saglanmasi

hedeflenmektedir.

1.5.Arastirmanin Onemi
Giinimiizde teknoloji, bireysel ve toplumsal birgok faktérden etkilenen
yeme tutumu ve beden algisi kavramlari, yeme bozukluklarinin agiklanmasinda

etkili rol almaktadir (Demir, 2006). Yeme tutumu ile iligkili olan beden algisi



kavrami ise kisinin 6znel degerlendirmesidir ve gercek beden goriiniimii ile
uyusmayabilmektedir. Dolayis1 ile kisi ideal beden goriinimii elde etmek
amaci ile yeme tutumunu degistirebilmektedir. Yeme tutumunun sagliksiz
yeme davraniglarina yol agmasi ve bozuk beden algisinin ise sagliksiz kilo
kayb1 yontemlerine neden olmasi yeme bozukluklarinin temelini
olusturmaktadir. Dolayist ile yeme tutumu ve beden algisi faktorlerinin ele
alinmasi, yeme bozukluklarinin agiklanmasina ve tedaviye yon verilmesine

yonelik literatiir bulgularina katki saglayacaktir.

Biligsel Davranisg1 Yaklasimlar ise yeme bozuklugu goriilen kisilerin,
kilo ve beden algilarinda dair carpitilmis diislincelere sahip olduklarini
vurgulamaktadir (Dovey, 2010). Kisilerin sahip oldugu irrasyonel inaniglar
olumsuz duygulanima yol acabilmektedir. Olumsuz duygulanimlar ise kiside
psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (Ellis, 1962). Calismalara gore
psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde farmokolojik tedaviler sinirli kalmakta,
bilissel davranisci terapi yonteminin ise basarili sonuglar verdigi goriilmektedir
(Linardon, Wade, de la Piedad Garcia ve Brennan, 2017). Bilissel Davranisgi
Terapi yaklasiminin terapi hedeflerinden olan diisiince ve tutumlarin
belirlenmesi tedavinin planlanmas: agisindan 6nem arz etmektedir (Oguz,
2016). Bu arastirma ile yeme tutumu ve beden algisi degiskenlerinde irrasyonel

inaniglarin etkisinin saptanmasi klinik fayda saglayacaktir.

Arastirmanin  yeme bozuklugu tanist almamis katilimcilar ile
yiiriitiilecek olmas1 ise tani kriterlerini karsilamayan kisilerde var olan
psikolojik degiskenlerin incelenmesi konusunda yarar saglayacaktir. Yapilan
calismalar yeme bozuklugu psikopatolojisi tani kriterlerini karsilamamasina
ragmen sagliksiz yeme tutumu ve bozuk beden algisina sahip Kkisilerin
toplumumuzda fark edilmedigini gostermektedir (Hoek ve van Hoeken, 2003).
Dolayis1 ile yeme bozukluklarini 6nlemede ve risk kriterlerinin belirlenmesinde
tan1 almamis katilimcilarin irrasyonel inanmislarinin, yeme tutumlarinin ve
beden algilarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Konuya iliskin ¢alismalarin
yapilmasi, psikolojik bozukluklarin temellerini agiklamaya yonelik bulgulara
ulagilmasini saglayacaktir. Elde edilen bulgularin ise tedavi konusunda
destekleyici verilere ulasmak ve risklerin Onlenmesi agisindan yarar

saglayacag diisiiniilmektedir.



1.6.Sayiltilar
1. Arastirmaya katilan katilimcilarin; Kisisel Bilgi Formu, Demografik
Bilgi Formu, Genel Tutum ve inanislar Olgegi Kisa Formu (GTiO-KF),
Viicut Algist Olgegi (VAO) ve Yeme Tutumu Olgegi (YTO) nde yer
alan maddeleri igtenlikle ve gercekligi yansitacak sekilde
derecelendirdikleri varsayilmaktadir.
2. Arastirma 6rneklem grubu ile sinirlidir ancak arastirmanin evreni temsil

ettigi varsayilmaktadir.



BOLUM II

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu bdoliimde arastirmanin degiskenleri ile ilgili olan kavramlara dair
kuramsal bilgilere ve acgiklamalara yer verilmektedir. Ayrica arastirmanin

degiskenleri ile ilgili yapilmis olan arastirmalar ele alinmustir.

2.1.Yeme Tutumu

Dogum oncesi siireg ile baslayan beslenme, sagligin korunmasi ve
viicudun isleyisini stirdiirebilmesi i¢in gerekli besinlerin tiiketilmesi ve
metabolize edilmesi asamalarint kapsayan, yasamak i¢in en temel
faaliyetlerimiz arasinda yer almaktadir (Merdol, Basoglu ve Oner, 1997).
Cocukluk ve ergenlik donemlerinde sagliksiz, yetersiz ve dengesiz beslenme
davranig1 ise gelisimsel siire¢lere olumsuz etki ederek yasamin gelecek

donemlerinde ciddi problemlere yol agabilmektedir (Akbas Oncel, 2011).

Bireylerin ¢esitli yasamsal faktorlerden etkilenen beslenme bigimleri,
sagliksiz yeme tutumlarina doniisebilmektedir. Sagliksiz yeme tutumlart ise
kiside fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar basta olmak iizere birgok
probleme neden olmaktadir. Ayni zamanda sagliksiz yeme tutumlari viicudun
isleyisi i¢in gerekli olan besin ihtiyacinin yetersizligine ve yeme

bozukluklarina yol agmaktadir (Tuncel, Sanli ve Perk, 1992).

Bireyin beden formunu degistirme istegi ile sagliksiz yeme
davraniglarini igeren ve yasamsal bircok alanda aksakliga neden olan yeme
tutumlarina yeme bozuklugu denmektedir (Celik Arnik, 2009). Yeme
bozukluklar1 ve yeme tutumlari temelinde diisiik benlik saygisi, idealize edilen
beden formuna ulasma istegi ve bedenden memnun olmama basta olmak iizere
birgok etkeni barindirmaktadir (Demir, 2006). Yeme tutumlari konusunda sik¢a
ele alinan beden memnuniyetsizligi ise beden imaj1, beden algis1 ve ideal beden
olmak {lizere psikolojik degiskenler ile iliskilendirilmektedir. Kisinin ideal
ettigi beden formu ile 6znel yorumu dogrultusunda algiladig1 beden formunun
birbiri ile benzesmemesi bedenine yonelik duydugu memnuniyet diizeyi

azalmaktadir (Demir, 2006). Beden memnuniyet seviyesinde belirleyici olan
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beden algis1 kavrami 6nem kazanmakta, yeme tutumunun belirlenmesinde rol

oynamaktadir (Ciftci, 2012).

Sagliksiz  yeme tutumu ve davranislari, yeme bozuklugunun
olusumunda en temel faktorlerdendir. Bu nedenle psikopatoloji tani kriterleri
karsilanmasa dahi yeme bozuklugu risk faktorlerinin belirlenmesinde yeme
tutumu kavraminin ele alinmasi ve arastirilmasi klinik 6nem arz etmektedir
(Cakir, 2013). Fairburn ve Harrison (2003), yeme bozuklugu tanisi almis
kigiler ile yiiriittiikkleri calismalarinda katilimcilarin %50’sinin psikopatolojik
tan1 kriterlerini karsilamadigi bulgusuna ulasmuslardir. Ayrica Polivy ve
Herman (2002) psikopatoloji tani kriterlerini karsilamayan vakalarin, tan

kriterlerini karsilayan vakalara oranla iki kat daha fazla oldugu bildirmislerdir.

Son yillarda yeme tutumlari ile iligkili olan duygusal yeme kavramu ise
giderek Onem kazanmaktadir (Cakir, 2013). Duygusal yeme kavrami,
psikopatolojiye neden olsun ya da olmasin yeme problemlerinin saptanmasi
konusunda etkili olabilecegi diistiniilmesi nedeni ile bilimsel arastirmalarda
sikea ele alinmaktadir (Waller ve Osman, 1998). Duygularimizda yasanan
dalgalanmalarin  yeme tutumlarimizin  belirlenmesinde etkili  oldugu
goriilmistiir. Van Strien, Schippers ve Cox (1995), arastirmalarinda 6fke ve
kaygi gibi olumsuz duygulanimlarin kiside istah kaybi yarattigini ve kisinin
daha fazla yeme davranigi sergilemesinin de duygusal yeme tutumu ile
iliskilendirilebilecegini  savunmuslardir.  Ayrica aragtirmalar  olumsuz
duygulanimlarin asir1 yeme davraniglarina sebep oldugunu bu durumun ise
duygusal yeme kavrami olarak nitelendirildigini bildirmektedir (Arnow,
Kenardy ve Agras, 1992). Gegmis arastirmalar duygusal yeme davranisinin
obezite sorunu olan bireylerde gozlendigi bulgusunu bildirmekte iken giiniimiiz
calismalar1 beden kitle indeksi (BKI) normal olarak nitelendirilen bireylerde de
duygusal yeme davraniglarina rastlanildigin1 géstermektedir (Masheb ve Grilo,
2006; Snoek, van Strien, Janssens ve Engels, 2007; Waller ve Osman, 1998;

van Strien, Frijters, Bergers ve Defares, 1986).

2.1.1. Yeme Bozuklugu
Toplumun olusturdugu kurallar dogrultusunda belirlenebilen yeme

tutumlarinin saglikli olmamasi ve diizensiz hale gelmesi bireylerde yeme



bozukluklarina neden olmaktadir (Kundakci, 2005). Ozellikle bireyin beden
algisindaki bozulmalar ile sagliksiz yeme tutumlarinin ve beslenme
davraniglarinin  yeme bozukluklarina yol agtigi bilinmektedir (Gongalves,
Moreira, Trindade ve Fiates, 2013; Hoek, 2006; Koster, 2009). Ayrica kisinin
sahip oldugu beden formu, beden agirlig1 ve yeme tutumu faktorleri sagliksiz

davraniglara yol acarak yasama etki edecek sorunlara yol agmaktadir (Troop ve

Treasure, 1997).

Genetik aktarim, sosyal ve kiiltiirel yapi, ailesel ve psikolojik etkenler
basta olmak iizere bir¢cok faktoér sonucunda yeme bozukluklar1 gorilmektedir
(Cakir, 2013). Ozellikle kisinin sahip oldugu beden formunun ve beden
agirliginin belirleyici oldugu yeme bozukluklarinda, kavramlara yonelik sahip
olunan diisiinceler ile kendini gostermektedir (Oguz ve Aksoy, 2016). Bireyin
beden formuna dair duydugu memnuniyet diizeyi, kilo almak konusunda
duydugu endise ve sahip olunan miikemmeliyetci kisilik yapilanmasi yeme
bozukluklarina dair temel bireysel risk faktdrlerindendir (Uskun ve Sabapli,
2013). Kisilerin olumsuz duygulanimlar ile bas etme yolu olarak asiri yeme
davranis1 sergilemesi ise bir diger risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Asirt yeme davranigi sonrasinda ise kisi kendini siskin hissederek sucluluk
duygusuna kapilmakta, kilo kaybi1 i¢in ise sagliksiz davranislar
sergileyebilmektedir (Kundak¢1,2005). Sikga rastlanan yeme bozukluklarinin
oliimle sonuglanabilecek kadar ciddi sorunlara yol agmasi ise son yillarda

konuya dair yapilan ¢aligmalarin artmasina katki saglamistir (Yalguk, 2018).

DSM — V'’ e gore Beslenme ve Yeme Bozukluklari: Pika, Geri Cikarma
Bozuklugu, Kagingan-Kisith Yiyecek Alimi, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya
Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve
Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu olmak
tizere gruplanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Fakat sik¢a
rastladigimiz  bozukluklar anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina  yeme bozuklugu olgular1 olmaktadir. Ayrica Yalguk (2018)
caligmasi ile tikinircasina yeme bozuklugu danisanlarina, anoreksiya nervoza

ve bulimiya nevroza danisanlarindan daha sik rastlandigini bildirmistir.



Anoreksiya Nervoza’'nin siklikla 15-18 yaslarda, diyet davraniglar ile
bagladig1 ve kadinlarin yiiksek risk gruplart oldugu bilinmektedir (Fairburn ve
Harrison, 2003; Hoek ve van Hoeken, 2003). Bulimiya Nervoza bozuklugunda
ise baglangi¢ yasinin 18-21 olmasi ile birlikte 20-24 yaslardaki kadinlarda daha
stk gorildigii saptanmistir (Hoek ve van Hoeken, 2003; Stice, 1999).
Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun ise baslangi¢ yasinin 20’li yaslar oldugu
ve diger bozukluklara gore daha ileri yillarda basladigi bildirilmektedir
(Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 2003; Striegel-Moore ve Franko, 2003).
Gliniimiizde ergenlerin yeme tutumlarindaki ve yeme davraniglarindaki bu
degisimin yogunlagmasi arastirmacilarin bu alanda c¢alismasi konusunda etkili
olmustur (French, Perry, Leon ve Fulkerson, 1995; Inang, Bilgin ve Atici,
2004). Cinsiyet kategorisi acisindan degerlendirildiginde ise yeme
bozukluklarinin kadinlarda erkeklere oranla daha sik rastlandigini goriilmiistiir
(Fairburn ve Belgin, 1990). Hoek ve van Hoeken (2003), yeme bozukluguna
dair yapilan ¢alismalarin niteligi iyilestirilse dahi ger¢ek bozukluk oranlarinin,

bulgu oranlarindan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

2.1.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Yeme bozukluklar1 arasinda klinik olarak ilk kez tanimlanmis olan ve
psikopatolojik rahatsizliklar arasinda en fazla 6liime neden olan anoreksiya
nevroza bozuklugudur. Beden algisindaki bozulmalar ile tedavisi oldukca
zorlagsan AN, patolojik bir sorun olarak klinik agidan sik¢a karsimiza
cikmaktadir (KUEY, 2008). Diger yeme bozukluklarmdan farklilasan en
onemli niteligi ise kisinin sahip oldugu BKI’ nin diisiik (zayif) olarak
nitelendirilen 17.5 ya da daha az olmasina ragmen kars1 koyamadigi zayiflama
giidiisiidiir. Bu giidii kisinin besin aliminin az olmasi ile yeme tutumuna etki
etmektedir. Ayn1 zamanda viicuda az da olsa alinan besinin ise saglikl
olmayan yoOntemler ile viicuttan disart atilmaya c¢alisilmasi ile kendini
gostermektedir. Kisi, kilo kaybi i¢in kusturma, laksatif olarak adlandirilan ishal
yapict ve diliretik olarak adlandirilan su atici ilaglar kullanma, asir1 diyet
davranigi sergileme ve asir1 egzersiz yontemlerine bagvurarak yogun ve sagligi
tehlikeye atacak sekilde uygulamaktadir (Karatas, 2017). Kisinin sahip oldugu
agirligin normalden diisiik olmasina ragmen beden algisindaki carpitmalar ve

i¢ goriiniin eksikligi ise tedavi gii¢lestirmektedir (KUEY, 2008).



Gilinimiizde yapilan c¢alismalar, AN’ nin ergenlik doneminde
gbzlenmeye basladigini ve hastalik gidisatinin ise kigiden kisiye farklilastigini
gostermektedir (Nolen Hoeksema, 2004). Temelinde bedensel ugraslarin
varligi s6z konusu olan anoreksiya nervozada, sismanlamaya yonelik asiri
endise duyulmakta ve sonucunda ise =zayiflamak i¢in yogun caba
gosterilmektedir (Ikiz, 1999). Diyet davranisi, spor, kilo almaya duyulan
yogun endise, beden algisinda bozulma ve adet dongiisiinde bozulmalar ile
kendi gosteren anoreksiya nervoza, kisilerde giivensizlik, o6fke, cinsel
isteksizlik ve diirtiisellige neden olabilmektedir (Beumont, 1995; Karatas,
2017).

Garner ve Bemis (1982), anoreksiya nervoza tedavisinde bozuklugun
temelinde yer alan diislinceler ve diislinceler dogrultusunda gozlenen
davraniglarin agiklamasina yonelik calismislardir. Biligsel carpitmalar, 6znel
degerlendirmeler, otomatik diistinceler ve temel inaniglarin
degerlendirilmesinin ~ bozuklugun  tedavisinde  fayda  saglayacagimi

savunmuglardir.

Yapilan arastirmalar anoreksiya nervoza danigsanlarinin kendilerine
yonelik duyduklari degersizlik ve yetersizlik ile ilgili bilissel yapilarinin
oldugunu bildirmektedir. Ayrica bu kisilerin siirekli olarak kilolarin1 ve beden
formlarin1 kontrol ettikleri, kusurlarini ise oldugundan fazla olarak algilamalari

nedeni ile abarttiklar1 bulgularina ulagilmistir (Cakir, 2013).

2.1.1.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Fazla yemek tiikketme sonucunda kilo artisin1 6nlemek amaciyla yogun
caba icerinde olmak olarak tanimlanan Bulimiya Nervoza (BN), beden kitle
indeksi normal veya kilolu olarak nitelendirilen kisilerde goriilmektedir (Sener,
Arikan, Nursel, Oral, Cosar, Senol ve Kayali, 1990). Bulimiya nervoza
danisanlarinda, beden formlarma ve beden agirliklarina  yonelik
memnuniyetsizlik, engellenmesi gii¢ yeme ataklar1 sonrasinda yasanan korku
ve sucluluk duygulanimlar1 sonucu saglikli olmayan kilo verme davranislar
goriilmektedir (Andersen ve Yager, 2005; Kiiey, 2008). Calismalar bulimiya
nevroza vakalarina, anoreksiya nevroza vakalarindan daha sik rastlandigini

gostermektedir (Andersen ve Yager, 2005). Stice (1998), BN’ de zayif olmanin
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oldukca miithim olmasi sonucu yeme tutumununda zayiflamaya yonelik

davraniglar goriildiigiini bildirmistir.

Gecmiste yeme bozukluklarini agiklanmasinda 6ne siiriilen modeller
yeme davranisina dair kisinin sahip oldugu diisiincelere ve islevsiz
varsayimlara odaklanmaktaydi. Giiniimiizde ise olumsuz duygulanim,
mikkemmeliyet¢i yap1 ve benlige dair olumsuz inanislarin etken oldugu
savunulmaktadir (Cakir, 2013). Ulasilmasi zor standartlar belirlemek, diisiik
benlik 0Ozsaygisina sahip olmak ve miikemmeliyetci yapr kiside kaygi
yaratmaktadir. Ozellikle olumsuz duygulanim ile bas etmek ve kaginmak amac1
ile kisi tikinircasina yeme davranisi sergileyebilmektedir (Cakir, 2013). Bir
diger yandan kisinin benligine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin,
zayiflama istegine dair saglikli olmayan davranislarinin ve c¢abalarinin
nedeninin yapmis oldugu asir1 genellemelerin sebep oldugu savunulmaktadir.
Bulimiya nevroza tamist almis olan kisilerin miikemmeliyet¢i kisilik
yapilanmalari, siyah — beyaz diisiince tarzlar1 ile var olan patolojiyi
pekistirmektedirler (Fairburn, 1997). Cooper, Wells ve Todd (2004) ise yeme
bozukluklarinin  pekistirilmesinde etkili olan durumlarnn ele aldiklar
modellerinde, yasamin erken donemlerinde deneyimlenen olumsuz yasantilarin
benlige yonelik olumsuz inang gelistirmeye neden oldugunu bildirmektedirler.
Boylece gelistirilen inanglar dogrultusunda psikopatoloji pekismekte ve

surdirilmektedir.

2.1.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Sik¢a rastlanan yeme bozukluklarindan olan tikinircasina yeme
bozuklugu, kiside yeme davramisinda kontrol saglanamamasi ve yeme
davraniginin  durdurulamamasi ile gozlenmektedir. Durdurulamayan yeme
davranislar1 yoniinden bulimiya nervoza bozuklugu ile benzemektedir (KUEY,
2008). Fakat bulimiya nevroza bozuklugunda durdurulamayan yeme ataklar
sonrasinda kilo alimin1 6nlemek i¢in davraniglar s6z konusu iken; tikanircasina
yeme bozuklugunda kiside kilo aliminin Onlenmesine dair davranislar
gozlenmemektedir. Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu goriilen kisilerin
beden agirliklar yiiksektir. Dolayisi ile tikanircasina yeme bozuklugu goriilen
kisilerin BKI yiiksek oldugundan obez olduklarin1 veya obez olma riski
tasidiklarini soyleyebiliriz (Rodin, Olmsted ve Rydall, 2002).
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Tikinircasina yeme bozuklugu goriilen kisiler giiniin ayn1 zamaninda ve
yasadiklar1 benzer durumlarda yeme ataklar1 gostermektedir. Fazlaca yeme
davranig1 sonrasinda ise diger bozukluklarda gézlenen kilo verme ve bedenden
besin atimina yonelik sagliksiz davranislara rastlanmamaktadir (Turan, Poyraz
ve Ozdemir, 2015). BDT yaklasimma gére tikimircasmna yeme tutumunda
kisilerin diyetlerini siirdirememesi kigide yetersizlik hissi ve kontrol edememe
algis1 yaratarak olumsuz duygulanima neden olmaktadir (Fairburn ve Harrison
2003).

2.1.2. Bilissel Davrams¢i Kurama Gore Yeme Bozukluklar:

Bircok kuram ile ele alinmis olan yeme bozuklugu psikopatolojisi,
Biligsel Davranig¢1t Kuramlar tarafindan da incelenerek agiklanmistir. Biligsel
Davranis¢1 Kuramlar yeme bozukluklarinda gozlenen kendini a¢ birakma
davranisi, sagliksiz kilo kaybinin saglanmasi, sisman olmaya yonelik korku ve
beden algisindaki bozulmalarin etkili oldugunu savunmaktadir (Stormer ve
Thompson, 1996). Hissedilen kaygi ise kilo kontrolii ve ideal beden formuna
ulagmak ile azalmaktadir ancak durum olumsuz pekistirilmektedir (Stormer ve
Thompson, 1996).

Shafran ve de Silva (2003), Biligssel Davraniggr Kuramlar’ in yeme
bozukluklarini agiklamada bozuklugun ortaya c¢ikis nedenleri ve davranisi
stirdiiriicii etkenler {izerine calistigin1 vurgulamaktadir. Bozuklugun ortaya
cikis nedenlerinin saptanmasi, bozuklugun temelinde vyatan etkenlerin
anlasilmasi1 agisinda 6nemlidir. Siirdiiriicii faktorler ise tedavi asamasinda
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bize bilgi saglamaktadir (Shafran ve de
Silva, 2003). Yeme bozukluklarinda daha ince ve daha zayif beden formuna
dair hissedilen zorunluluk inancinin ve varsayimlarinin yeme tutumuna etki
ettigini savunan biligsel davranisci yaklasim, davranisi siirdiiriicii olumlu veya

olumsuz pekistireclere dikkat cekmektedir (Sart, 2008).

Soygiit (2003), calismasinda biligsel davranis¢r yaklasim ile yeme
bozukluklarin1 agiklamak iizere ii¢ etkenden s6z etmistir. Ilk olarak,
tikinircasina yeme davranisinin karsiliginda a¢ kalma s6z konusu olsa da
psikolojik ve fizyolojik siiregler sebebi ile tekrar tikinircasina yeme ataginin

gercekleseceginden bahsetmistir. Ayrica kisilerin kusma ve laksatif kullanimi1
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gibi sagliksiz yollar ile beden agirligi azaltmasina ragmen, kiside agirlik
azaldik¢a asir1 yeme tutumu Siirdiiriillmektedir. Son olarak ise beden formuna
ve kiloya yonelik yogun kaygi duymanin a¢ kalma davranisina neden oldugu
bildirmistir. A¢ kalma davranigi ise beraberinde degersizlik ve yetersizlik

duygularinin hissedilmesine neden olmaktadir.

Biligsel davranis¢i yaklagim, yeme bozuklugu danisanlarinda kilo ve
bedenlerine dair c¢arpitilmig diislincelerini  vurgularken, bu kisilerin
miikemmeliyetci kisilik yapilarinin kendini ve kilosunu kontrol altinda tutma
ile disa vurduklarini savunmaktadir (Dovey, 2010). Bu kisilerde yemek
sonrasinda dogal fizyolojik bir siire¢ olarak hissedilen doyma hissinin dahi
sismanlik  hissi  olarak algilanmasina yonelik  bilissel — garpitmalar
gozlenmektedir. Kisinin yeme ve beden formuna dair inanislar1 ise olumsuz
duygulanimlara yol agmaktadir ve bu duygulanimlardan kag¢inmak amaciyla
kiside diyet, kusturma, asir1 spor yapma davramiglari goriilmektedir

(Williamson, White, York-Crowe ve Stewart, 2004).

Biligsel davranig¢i terapi yaklasiminin yeme bozukluklarinin tedavisi
tizerine olan etkisini agiklamak adina yapilmis arastirmalar, yaklasimin etkili
oldugunu ve terapi siireci bitse dahi etkisinin siirdiiriildiigiinii gostermistir

(Linardon, Wade, de la Piedad Garcia ve Brennan, 2017).

2.1.3. Yeme Tutumu Ve Yeme Bozukluklarina Dair Yapilmis

Calhismalar

Yeme bozukluklari ile iliskili degiskenleri inceleyen Kocakaya (2019),
cocukluk cagi travmalarinin inkari ve depresyonun yeme tutumu ile iligki
oldugunu saptamistir. Benlik algisi, beden algisi, benlik saygisi, ebeveyn
tutumu ve baglanma stillerinin ise yeme tutumu ile iliskili olmadig1 sonucuna
ulagmistir. Arastirmaya gore ¢cocukluk cagi travmalart arttikca yeme tutumunda
degisiklik olmamasina ragmen ¢ocukluk c¢agi travmalarinin inkar1 durumunda
yeme tutumunda bozulmalar oldugu bildirmistir. Karaduman (2018) ise, yeme
davranis1 ve beden imajinin kisilerdeki baglanma stili arasindaki iliskiyi
arastirmistir. 348 kadin ve 152 erkek olmak iizere 500 katilimcr ile
arastirmasini ylriitmiistiir. Arastirmaya gore kisilerin beden algis1 diizeyleri

arttikca giivenli baglanma diizeyleri de artmaktadir. Ayrica beden algisi
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diizeyleri arttik¢ca korkulu ve saplantili baglanma diizeyleri ise azalmaktadir.
Katilimcilarin yeme tutumu diizeyleri arttik¢a ise korkulu ve kayitsiz baglanma
diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Aga¢’in (2018) obez bireylerde baglanma
stilleri ve yeme tutumlar1 iligkisini arastirdigi calismasina gore ise kisilerin
baglanmasi stillerine gére yeme tutumlarmin anlamli farklilasma olmadigi

gorilmiistir.

Kisilerin tiniversite donemlerinde ailelerinden ayr1 yasiyor olmalarinin
veya olmamalarinin baglanma stilleri, benlik ve yeme tutumuna etki ettigini
savunan Cikrikcioglu (2017) arastirmasinda, aileleri ile yasamayan kiz
Ogrencilerin baglanma stilleri, benlik kavrami, yeme tutumu ve davraniglarina
etkisini incelemistir. Ailesinden ayr1 yasayan kiz oOgrencilerin, korkulu
baglanma diizeylerinin yiiksek c¢iktigi ve benlik saygisini diizeylerinin
artmasinin yani sira yeme tutumu bozuklugunu azaltmasi konusunda bulgular
elde etmistir. Calisma sonuglarina gore benlik saygist diizeyi arttik¢a korkulu
baglanma artmakta; benlik saygis1 diizeyi azatlikga ise giivenli, saplantili ve

kayitsiz baglanma azalmaktadir.

Universite dgrencilerinin yeme tutumuna yatkinhigma neden olan
faktorleri inceleyen Mange (2006) ise kisilerin patolojik yeme tutumlarini aile
yeme Oriintiisii, sosyal destek, aile degerleri, sosyodemografik faktorler, boy ve
kilo degiskelerine dair 299 6grencinin verilerini incelemistir. Bulgulara gore
kadm katilimeilarin diyet yapma davramislari, BKI, algiladiklari sosyal destek,
algilanan aile geliri ve ebeveynlerinin meslekleri patolojik yeme tutumlarini
etkilemektedir. Erkek katilimcilarda ise diyet yapmanin, baba mesleginin,
olmas istenen BKI’ nin ve aile iliskilerinin, patolojik yeme tutumu ile iligkili

oldugu saptanmistir.

Eker (2014), AN tanis1 almis kisilerin baglanma stillerini ve buna bagh
olarak kisilerde goriilen depresyon ve intihar davranigini incelemistir. Tani
almis 20 kadin ve tan1 almamis 30 kadin ile yliriittiigii aragtirmasinda baglanma
stilleri agisindan farkliliklar saptamistir. Aragtirmaya goére tani almis kisilerin
kacingan baglanma stiline sahip oldugu tani1 almamis kisilerin ise giivenli
baglanma stiline sahip oldugu tespit edilmistir. Dalgali (2016) ise, lise

ogrencilerinde internet bagimlilig1 diizeyi ve yeme tutumlar arasindaki iliskiyi
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incelemistir. Cinsiyet, ailenin ekonomik diizeyi, siif diizeyi, sosyal medya
kullanma diizeyi, beden kitle indeksi ve kilo memnuniyeti degiskenleri
acisindan farklilagip farklilasmadigini ele almustir. Dalgali’ nin (2016)
arastirmasina gore katilimcilarin yeme tutumu diizeyleri cinsiyet ve kilo
memnuniyet diizeylerine gore farklilasmaktadir. Katilimcilarin internet
bagimlilik diizeyleri ise aile ekonomik diizeyi, sosyal medya kullanma diizeyi,
siif diizeyine gore farklilagmaktadir. Ayrica arastirmada internet bagimlilig

diizeyinin, yeme tutumu diizeyine etki ettigi bulgusuna ulagilmistir.

Goncii (2017), 15 ile 30 yas arasindaki kadinlarda emosyonel
(duygusal) yeme, ofke ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi incelemistir.
Arastirmasina gore kisinin 6fkesine yonelik diisiincesi, digerlerine yonelik 6fke
diisiincesi, diinyaya yonelik 6fke diisiincesi ve umursamaz tepki boyutlari
arttikga emosyonel yeme puaninin azaldigr goriilmiistiir. Yalguk (2018), 18-55
yas kadinlarin beden kitle indeksi, otomatik diisiinceleri ile yeme tutumlarini
inceledigi calismast 356 kadin katilimcidan olusmaktadir. Bulgulara gore
katilimcilarin  beden kitle indeksi arttikca otomatik diisiinceler artmakta;
olumsuz diisiinceler arttikga ise yeme tutumu davranisinda artis
gozlenmektedir. Calismayan kadinlarin, ¢alisan kadinlara gore yetersizlik ve
olumsuz benlik puanlarinin yiiksek oldugu; ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin
cocuk sahibi olan kadinlara gore kendilerini daha c¢aresiz ve Yetersiz
hissettikleri saptanmigtir. Karatag (2017), 20 ile 69 yas araliginda bulunan
yetiskinlerde kendini kabul diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda kisilerin kendilerini kabul diizeyleri arttikca yeme
tutum  diizeylerinin  distiginii  saptamustir.  Sart  (2008), {niversite
Ogrencilerinin yeme tutumlarinin ¢esitli degiskenler ile yordamistir. Yeme
tutumunda en &nemli yordayicinin ise Offer Benlik Imgesi Olgegi, aile
iliskileri alt boyutu degiskeni oldugunu saptamistir. Aile yasantisinda olumsuz
deneyimleri olan kisilerin ve bedenine dair olumsuz disiincelere sahip

kadinlarin yeme bozukluguna yatkin olduklar1 olarak agiklanmustir.

Turner, Rose ve Cooper (2005) ile Darby, Hay, Mond, Rodgers ve
Owen (2007) calismalarin1 destekler nitelikte bulgular elde eden Kutlu (2009)
calismasinda obezitede, yeme tutumu, baglanma, biligsel semalar ve beden

imajinin degerlendirilmesini ele almistir. Obezitesi olan ve olmayan kisilerden
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olusan iki grubun farklilagmasini incelemistir. Arastirmaya gore obezitesi olan
kisilerin daha patolojik yeme tutumlarma sahip olduklari, yeme konusunda
celigkili duygu ve davraniglara sahip olduklar1 ve sismanlik ile asir1 ugras
igerisinde olduklar1 bulgularina ulasilmistir. Cakir (2013) kadin iiniversite
ogrencilerle yiiriittiigli calismasinda yeme tutumlarina dair yatkin hale getiren
ve davranis silirdiiriicti faktorleri incelmistir. Yeme bozukluguna yatkinlastiric
faktorlerin miikemmeliyetci, sosyotop ve otonom ozellikler oldugu; kilo, yeme
ve bedene dair disilincelerin ise bir yoniiyle koruyucu bir diger yoniiyle

stirdiiriicti faktorler arasinda oldugunu saptamustir.

Yeme tutum inanglari, yalnizlik diizeyleri ve baglanma stillerinin yeme
tutumuna yonelik etkisini saptamayr amaglayan Pehlivan (2017), 148
tiniversite 6grencisi ile yiiriittiigli ¢calismasinda katilimeilarin ¢ogunun ideal
kiloda olmadiklarim1 diisiindiiklerini bildirmistir. Ideal kiloda olmadigini
diisiinen katilimeilarin daha ¢ok kaygi yasadigi ayrica kendini kabul ve yeme
kontrollerine dair daha fazla olumsuz inanca sahip olduklari gorilmistiir.
Bulgulara gore katilimcilarin beden agirliklar arttikga beden memnuniyeti
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Arastirmada katilimcilarin beden algilarinin
iyl olmasina ragmen ideal kiloda olmamalarinin kabul edilemeyeceklerini
diistindiikleri ve bedensel formalarin1 degistirmek i¢in ugras i¢inde olmalarinin

ise yeme bozuklugu i¢in risk faktorii olusturdugunu bildirmistir.

Duran, Ergiin, Caliskan ve Karadas (2015), 176 iiniversite 6grencisi ile
yiriittiikleri c¢alismalarinda anormal yeme tutumlar1 ve problem ¢6zme
becerilerinin iligkili oldugunu ayrica 21 yas iistii kisilerin yeme bozuklugu riski
tagidiklarini bildirmiglerdir. OKB ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amaglayan Celikel, Bingol, Yildirim, Tel ve Erkorkmaz (2009), 55
kisilik OKB tanis1 almis katilimcr ve 55 kisilik OKB tanis1 almayan katilime1
ile ¢alismiglardir. Bulgular varsayimlarini dogrular sekilde olup OKB tanisi
alan katilimecilarin, tan1 almayan katilimcilara oranla daha fazla zayiflik istegi,
beden memnuniyetsizligi ve mikemmeliyetcilige sahip olduklarim
gostermistir. Erol, Toprak, Yazici ve Erol (2000) yeme bozukluklarinda kontrol
odagr ve benlik saygis1 degiskenlerinin yordama giicliniin arastirdigi
calismalarinda en iyi yordayicinin benlik saygisi oldugu bildirmislerdir. Ayrica

Erol, Toprak, Yazici ve Erol (2002), ¢alismalarinda ise yeme bozukluklarinin
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gelisiminde etkili olan degiskenleri yordamislar ve degiskenlerinde birbirleri
ile iliskileri arastirmiglardir. Bulgulara gore, yeme tutumunu en iyi yordayan
degiskenin obsesif kompulsif belirtiler ve beden kitle indeksi oldugu

saptanmistir.

2.2.Beden Algisi

Beden algist1 kavrami, 1920 yilinda Paul Schilder tarafindan
“Zihnimizde bigimlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani kendimize
nasil goériindigiimiizdiir.” olarak tanmimlanmis olup ilk defa psikolojik ve
sosyolojik yonden ele alinmistir (Schilder, 1950). Beden algisi kavraminin
yalnizca kisinin biligsel isleyisi ile iligkili olmadigi savunan Schilder (1950),

algiin sosyal iliskilerin de yansimasi oldugunu belirtmistir.

Beden algis1 kavrami, beden imgesi ve beden imaj1 olmak iizere bir¢ok
kavram ile i¢ ice gegmis ve birbiri yerine kullanilan bir kavram olsa da ufak
farkliliklar ile digerlerinden farklilasmaktadir (Aktas, Asti, Bakanoglu ve
Celebioglu, 2010). Beden algis1 kisinin bedenine dair tutum, duygu ve
algilarim1 kapsamakta iken; beden imaji kisinin goriiniisiine dair olumlu veya
olumsuz diisiinceleri ve duygular1 ifade etmektedir (Grogan, 2007; Mussell
MP, Mitchell JE ve de Zwaan M, 1996). Beden algis1 kisinin birey olarak
digerlerinden ayirt ettigi donemde baslamakta, gelismekte ve degismektedir
(Cengiz, 2011). Kisinin ger¢ek goriiniimiinden ziyade o6znel algisidir. Bu
nedenle beden algisi, gergeklik beden formu ile ortiismeyebilmekte; kisi
olumlu veya olumsuz beden algisina sahip olabilmektedir (Cooper, Fairburn ve
Hawker, 2007). Beden algisina yonelik tutumu ise kisinin kendilik algisini,
kendine olan saygisin1 ve kendine duydugu giivenini etkilemektedir (Helman,
2001).

Zanetti, Santonastaso, Sgaravatti, Degortes ve Favaro (2013), yeme
bozuklugu tanist almis danisanlarin, kendisini nasil algiladiginin ve
digerlerinden aldigi geribildirimin beden algisinda bozulmalara konusunda
etken oldugunu bildirmektedirler. Kisinin sahip oldugu beden algisinin
incelenmesinin yeme bozukluguna dair diisiincelerini anlama konusunda etkili
olacagi disiiniilmektedir (Frank ve Thomas, 2003). Jackson ve Saunders

(1993), calismalarinda ergenlerin fiziksel 6zelliklerini veya ¢ekiciliklerini zayif
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olma durumu ile iliskilendirdiklerini bildirmektedirler. Ozellikle ergenlik
doneminde ergenler kendilerini digerler kisiler ile karsilastirmakta ve bu

sebeple beden algis1 kavrami 6nem kazanmaktadir.

Morrison, Kalin ve Morrison (2004) ise beden algis1 kavramini iKi
asamali olarak acgiklamuslardir. ilk asama kisinin goriiniimiine dair inanislar1 ve
diisiincelerine dair yorumlamalar1 icermektedir. Ikinci asama ise kisinin
hedefledigi beden formuna sahip olabilmek i¢in gozlenen davraniglar

butinuddr.

Beden algisi1 kavramini agiklarken Temel (2005) ise, kavramin var olan
beden, idealize edilen beden ve bedenin sunumu olmak iizere {i¢ bilesenden
olustugunu bildirmistir. Var olan beden, genlerden olusup g¢evresel faktorler ile
degisebilen, nesnel ifadedir (Labre, 2005; Temel, 2005). idealize edilen beden
ise bedenin tamami veya bir boliimii i¢in ulasilmasi amaglanan beden formudur
(Temel, 2005). Ozellikle ergenlik déneminde kisinin sahip oldugu egitim
seviyesi, cevresel ve sosyal etkenler beden idealine etki etmektedir (Uniivar,
2006). Son bilesen olan bedenin sunumu ise, medya, sosyal etkilesim gibi
faktorlerden etkilenmekte olup kisinin daha iyi goriinebilmek igin beden
durusunu kapsamaktadir. Beden sunumu, idealize edilen bedene etki
edebilecegi gibi; var olan bedenin de degisimini saglayabilmektedir (Morrison,
Kalin ve Morrison, 2004; Souto ve Garcia, 2002). Ayrica beden algisi
kavramina kisinin algilar1 ve inamislar1 etki edebilecegi gibi digerlerinden

edindigi bilgi ve goriislerde etki edebilmektedir (Labre, 2005; Temel, 2005).
2.2.1. Beden Algisim Etkileyen Etmenler

Ait olunan toplumsal yap1 ve kisisel ozellikler olan yas, cinsiyet,
agirlik, 6zsaygi faktorleri beden algisina etki etmektedir. Toplum yapisinda var
olan giizellik algis1 ile kisiler beden formlarim1 toplumlarma gore
diizenlemektedirler. Kisiler idealize ettikleri beden formlarina ulasabilmek
amaciyla diyet, kozmetik {irlinler ve estetik yontemler olmak iizere bir¢ok yola
basvurmaktadir (Ciftgi, 2012). Ozellikle toplumsal yapiyr yansimasi olan
medyanin ideal olan bedenin zayif olmasi gerekliligini var etmektedir. Toplum
tarafindan olusturulan normlar ile kisilerin bedenlerine yonelik memnuniyet

diizeyleri artmakta ve sosyokiiltiirel faktorleri olusturmaktadir. Demir’in
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(2006) arastirmasinda aile, sosyal ¢evre, magazin ve modanin etkisi ile kigilerin
beden algisinin ve yeme tutumlarmin etkilendigini saptayarak sosyokiiltiirel
faktdriin varhigini bildirmistir. Idealize edilen beden formuna ulasmak gergekgi
olmamasina ragmen kisilerin yeme tutumlarinmi etkileyen ve diyete neden olan
bu alg1, kiside baskiya neden olmaktadir (Oguz, 2005). Kisinin kendi bedenine
yonelik algilar1 ve inaniglart olumlu yonde oldugunda bireyin kendine saygili
ve gilivenli oldugu; olumsuz yonde degerlendirmelere sahip kisilerin ise

degersiz ve giivensiz hissettikleri goriilmistiir (Ciftgi, 2012).

Cinsiyet, beden algisina etki eden kisisel Ozellikler arasindadir.
Sosyokiiltiirel etkenler arasinda yer alan medya, akran ve aile faktorleri
cinsiyet acgisindan ele alindiginda kadinlarda daha fazla baski yarattigi
goriilmektedir. Dolayisi ile gercek beden algisiyla 6rtlismeyen algilanan beden
ve beden tatminsizligi kadinlarda sik rastlanmaktadir. Toplumda var edilen
normlar nedeni ile kadinlar bu normlara uyma konusunda erkeklerden daha ¢ok
caba gostermektedirler (Demir, 2006). Beden algist kavrami, kadinlarda farkli,
erkeklerde ise farkli anlam tasiyabilmektedir. Kadinlar, toplumdaki
konumlanmalarint bedenleri ile iliskilendirmekte ve giizellik kavraminin
degerli olmaya katki saglayacagimi diisiinmektedirler. Erkeklere ise beden
giiciinlin degerli olmak icin katki saglayacagi aktarilmaktadir. Bu nedenle
beden algisi, kadinlar i¢in erkeklere oranla daha fazla 6nem tasimaktadir
(Demir, 2006; Oguz, 2005). Ayrica yapilan arastirmalar kadinlarin gergekte var
olan beden algilarindan daha fazla uzaklastiklart ve bu dogrultuda ise
bedenlerinden duyduklari memnuniyet diizeyinin azaldigini gostermektedir

(Alagiil, 2004).

Beden algis1 kavrami ergenlik doneminin bir getirisi olarak degismekte
ve gelismektedir. Aym1 zamanda ergenlik donemi kisinin kendisini dis
diinyadaki digerleri ile kiyasladigi ve kendini digerlerine kabullendirme
cabalarinin artti§i bir donem olma niteligi tasimaktadir. Sonug¢ olarak ise
ergenlik doneminde beden algina yonelik duyarhilik artmaktadir (Alagiil, 2004;
Aslan, 2004). Kisinin sahip oldugu kilo, beden algisina etki eden bir diger
kisisel dzelliktir. Oncelikli olarak fazla kiloya sahip olarak olan, BKI yiiksek

olarak nitelendirilen obez bireylerin, beden algilarinin bozulmaya daha yatkin
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oldugu ve bedenlerine duyduklari memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
yapilan aragtirmalar ile saptanmistir (Demir, 2006; Eker, 2014; Schwartz,
2004). Beden kitle indeksleri yiiksek diizeyde olan bireyler bedenlerinin
olumsuz ve digerlerinde farkli olarak yorumlandigini diisiinmektedirler.
Sonucunda ise beden formlarin1 begenmemeleri nedeni ile sosyal ortamlardan
kaginma davranis1 sergilemektedirler. Dolayist ile BKI yiiksek olan kisilerin
psikopatolojik rahatsizliklara daha yatkin olduklar diisiiniilmektedir (Ozgiir,
Giimiis ve Palaz, 2008). Diger yandan yapilan arastirmalar BK1’ si yiiksek olan
bireylerin beden memnuniyeti seviyelerinin diisiik oldugunu gosterse de, BKI’
sine bakilarak normal ve zayif olarak nitelendirilen kisilerin de beden
memnuniyetlerinin diisiik oldugunu ve zayiflamak istedikleri goriilmistiir.
Dolayisi ile aragtirmalar bedenden duyulan memnuniyet diizeyi konusunda tek

belirleyicinin BKI olmadigim saptamustir (Demir, 2006).

Son olarak kisisel 6zelliklerden olan 6zsayg1 diizeyi de beden algisina
etki eden faktorler arasinda yer almaktadir. Ozsaygi veya benlik saygisi olarak
ifade edilen faktor, kisinin kendisini degerlendirerek kendinden memnun olma
veya olmama durumu; kendini degerli, sevilmeye deger, begenilebilecek bir
kisi olarak yorumlamasi olarak tanimlanmaktadir (Yoriikoglu, 1985). Hatali
veya carpitilmis beden algisina sahip kisilerin siklikla diisiik 6zsaygiya sahip
olmalart ve Ozsaygisi disiik kisilerin de ise sikga diyet yapma davranisi
sergilemeleri beden algisina etki eden 6zsaygi faktoriine dikkat ¢ekmektedir
(Demir, 2006). Yapilan arastirmalar diyet davranisinin artmasi ve BKI’ nin
artmast ile benlik saygisi diizeyinin ve olumlu yorumlanan beden algisinin
azaldigini gdstermektedir (Bryan and Tiggemann, 2001; Orsel, Isik Canpolat,
Akdemir ve Ozbay, 2004). Ciftci (2012) yeme problemlerinin sahip olunan
diisiik 6zsaygmin disa aktarimi oldugunu bildirmekte ve yeme tutumundaki
kontrolcii tutumun beden iizerinde kontrol saglamanin bir yolu olabilecegini
bildirmektedir.

2.2.2. Beden Algis1 Ve Beden Memnuniyetsizligi

Kisinin beden algisi, idealize ettigi beden formundan uzaklastik¢a
beden memnuniyet diizeyi de bu oranda azalmaktadir. Algilanan beden, 6znel

bir kavram olmasi nedeni ile ger¢ek beden formu ile Ortiismeyebilir. Beden
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memnuniyetsizliginde mithim olan sahip olunan agirlik veya beden formu
degil; algilanan beden ile idealize edilen beden formu arasindaki farkin

birbirinden uzak olmasidir (Demir, 2006).

Ozellikle medyanin ve toplumun etkisi ile bedene yonelik kaygilarin
artmasi ve giizellik kavraminin 6nem kazanmasi kisilerin beden algilarina etki
etmektedir. Toplumda c¢agin getirisi olarak viicudun giizel olmasi, zayif olmasi,
seksi bir goriiniime sahip olmasi kriterlerinin varligi, ayn1 zamanda olusan bu
beden idealine ulasma arzusu ile kisilerin beden memnuniyeti diizeyi de
etkilenmektedir (Ersoz, 2010; Stice, Chase, Stormer ve Appel, 2001). Ayrica
kisiler bedenlerinin begenmedikleri boliimlerine dikkatlerini yonelttiklerinde

ise beden memnuniyetleri azalmaktadir (Smeets, Jansen ve Roefs, 2011).
2.2.3. Beden Algsi Ile Tlgili Yapilan Calismalar

Giliniimiizde 6nem kazanan beden algis1 kavraminin yapilan literatiir
taramasinda yeme tutumu, benlik saygisi, depresyon ve beden
memnuniyetsizligi degiskenleri ile olan iligkisinin sik¢a ele alindig1 goze

carpmistir.

Hamurcu (2014), BKi’ye gére obez bireylerin benlik saygis1 ve beden
algilarin1 degerlendirdigi calismasini 816 katilimer ile yiiriitmiistiir. Calisma
sonucunda ise BKI’nin benlik saygisina ve beden algimnin diisiik olmasina etki
ettigi goriilmiistiir. Ayrica BKI’nin etkisi disinda egitim durumu, yas ve alkol
tiketiminin benlik saygisina; yas ve algilanan gelir diizeyinin ise beden
algisina etki ettigi saptanmustir. Aydin (2015) ise ¢alismasinda, alkol ve madde
bagimlilig1 tanis1 almig, ayakta ve yatarak tedavi goren 35 kisi ve bagimliligi
olmayan 35 kisilik kontrol grubunda beden algisi, benlik saygisi diizeyleri ve
sosyal fobi goriilme sikligin1 incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi ve
gruplar arasindaki farklilagmayr ele aldigi caligmasinda, beden algisi
degiskeninin deney ve kontrol grubunda anlamli diizeyde farklilasmadigini

gormustir.

Glizel (2016), {tniversite Ogrencilerinin beden algist diizeyinin
depresyon ile olan iliskisini inceledigi aragtirmasinda mizacin roliinii ele

almistir. 100 {iniversite 6grencisi ile yuriittiigii ¢alismasinda 6grencilerin mizag
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diizeylerinin tiim degiskenler agisindan farklilastigi gortilmistiir. Stice ve
Whitenton (2002), 11-15 yas araliginda 496 kiz katilmci ile yiirittikleri
calismalarinda ise yas diizeyi arttikga beden algisinda memnuniyetsizlik

diizeyinin de arttigini saptamiglardir.

Rieves ve Cash (1996), calisma bulgularina gore ergenlik déneminde
fiziksel 6zelliklerine dair alaya ve elestiriye maruz kalan kizlar, bu yasantinin
beden algilarinin gelisimine negatif yonde etki ettigini dislindiklerini
bildirmislerdir. Schwartz ve Brownell (2004) ise ¢alismasinda obezitesi olan
kisilerin bedenlerine dair g¢arpitilmis inanglari olsa da olmasa da obezitesi
olmayan kisilere oranla daha ¢ok sosyal durumlarda kagindigi bulgusuna
ulagsmuslardir. Annis, Cash ve Hrabosky (2004) calismalarinda daha onceden
veya su anda obezitesi olan bireylerin hi¢ obezitesi olmayan bireylere gore

daha olumsuz beden imajina sahip olduklar1 bulgularina ulagsmslar.

Uskun ve Sabaplt (2013), 485 lise 6grencisinden olusan Orneklemleri
ile Ogrencilerin beden algilar1 ve yeme tutumlan arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Arastirma bulgularina gore 6grenciler kendilerini gergeklikle
uyusmayan bir bigimde algiladiklarint ve kilo kaybi icin ugras igerisinde
olduklarini bildirmislerdir. Beden algis1 ve yeme tutumu arasinda iligski oldugu
ve kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere oranla daha bozuk beden algisina sahip
oldugu goriilmiistiir. Dolayist ile kiz 6grencilerin yeme tutumlarini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Ayrica beden algilari ve yeme tutumlarinda bozulmalar
olan katilimcilarin kilolarindan memnun olmadiklar ve kilo vermek istedikleri

saptanmuistir.

Ergenler ile yiiritilen c¢alismalarda, ergenlerin beden yapilari ve
goriiniimlerine dair kaygilarimin oldugu goriilmiistiir (Santrock ve Yussen,
1989). Akin, Baykara, Miral ve Ozakbas (1992) , ergenlerde yiiriittiikleri
caligmalarinda katilimcilarin  beden imgesindeki olumsuzluklarin benlik
saygisinda diisiise neden oldugunu saptamiglardir. Ayrica beden imgesinde
bozulmalar goriilen kadin katilimeilarin yogun diyet ugrasi icinde oldugu
belirtilmistir. Orsel ve arkadaslar1 (2004), diyet yapan ve yapmayan 531 lise
ogrencisi ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda beden imgesi, benlik algisi ve beden

kitle indeksi iligkisini arastirmiglardir. Caligmaya gore diyet yapan 6grencilerin
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diisiik beden imgesi ve diisiik benlik algisina sahip oldugu ve katilimcilarin

%33 liniin normal kiloya sahip olmalarina ragmen diyet yaptig1 goriilmiistiir.
2.3. irrasyonel Inamslar

2.3.1. Bilissel Davramis¢i Terapi

Biligsel Terapinin Onciisii olan Aeron T. Beck ve Rasyonel Terapinin
onciisii olan Albert Ellis, Biligsel Davranig¢r Terapi yaklasiminin temelini
olusturan 6nemli isimlerdendir (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979; Ellis,
2003). Giiniimiizde Sema Terapi, Duygu Odakli Terapi ve Coziim Odakl
Terapi gibi bir¢ok terapi yaklasimi da Biligsel Davranig¢1 Terapi Yaklagimi
kapsaminda yer almaktadir. Dobson ve Dozois (2001) ¢alismalarinda, bilissel
davranig¢r terapi yaklagimlarimin belirli alanlarda hem fikir olduklarini
bildirmektedir. Bu alanlar bilissel aktivitenin davranisa etki etmesi ve
aktivitenin gozlenebilmesi varsayimlaridir. Ayrica biligsel sistemde saglanan
degisikligin, davranis degisikligine yol actig1 varsayimi konusunda da fikir

birligi saglanmaktadir.

Biligsel davranigg1 terapi yaklasimi, danisan ile is birligine dayanmakta;
terapi siireci ise gelis nedenine ve danisanin diizeyine gore sekillenmektedir
(Stitgti Tekinsav, 2015). Terapi yaklagimi ile olumsuz, sagliksiz ve islevsel
olmayan inanislart belirlemek ve bu dogrultuda inamislarin degistirilmesini
amaclamaktadir (Corey, 2005). Yaklasima gore otomatik diisiinceler, inanig
bicimlerini etkileyerek olumsuz duygulanima, davranisa ve psikolojik

sorunlara neden olmaktadir (Koknel, 1989).

BDT, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve yeme
bozukluklar1 olmak tizere bir¢ok psikopatolojik bozuklugun tedavisinde yaygin
olarak uygulanan basarili sonuglara ulasilan bir yaklasimdir (Koknel, 1989).
Yapilan arastirmalar yeme bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik tedavinin
yeterli olmadigini fakat biligsel davranis¢i terapi yonteminin basarili sonuglara
ulagsmada etkili yontemlerden oldugunu gostermistir (Oguz, 2016). Oguz
(2016), calismasinda BDT yaklagiminin yeme bozukluklar1 tedavisinde beden
memnuniyeti diizeyi, olumsuz algilanan beden ve sagliksiz yeme tutumunu

hedef olarak belirledigini bildirmistir. Yaklasim hedeflere yonelik diisiince,
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tutum ve otomatik diisiincelerinin belirlenmesi ile tedavinin planlamasinin
miimkiin oldugunu varsaymaktadir. Ayrica aragtirmalar yeme bozuklugu
danisanlarinin - beden algilarinda bozukluk, sevilmeme, c¢aresizlik ve
yetersizlige dair semalarin varligi bildirmektedir. Danisanlarin yalnizca zayif
olduklar1 kosulda sevileceklerini, deger ve kabul goreceklerine dair ara

inaniglarinin oldugu goriilmiistir (Oguz, 2016).
2.3.2. ABCDE Modeli

Albert Ellis’ in ABC modeli, klinik psikoloji alaninda bilissel ve
davranigsal terapilerin temelini olusturmaktadir (Ellis, 1962, 1997; Dryden,
2011, DiGiuseppe, Doyle, Dryden ve Backx, 2014). Rasyonel Duygucu
Davranigg1 Terapi (RDDT) yaklasimina gore duygusal agidan saglikli bir birey
rasyonel inaniglar sahip iken psikolojik problemleri olan bireyler ise irrasyonel
inaniglara sahip olabilmektedir. Fakat psikolojik sikintinin temel nedeni
biyolojik aktarim ya da c¢evreden sosyal Ogrenme yolu ile de
Ogrenilebilmektedir. RDDT, duygu, diisiince, davranis arasindaki karsilikli
etkilesimi temel almaktadir. Oncelikle duygular ele alinarak dutygulara neden
olan kaynak kesfedilmeye calisilmaktadir (Artiran, 2015; Ellis ve Harper,
1961; Sharf, 2000).

RDDT’ de kisilerin bilissel sistemlerine gore sekillenen ve modelin
temel yapilarimi olusturan duygular, saglikli duygular ve sagliksiz duygular
olmak iizere ikiye ayrilmigtir. Mutluluk, seving ve nese saglikli duygular
arasindadir. Sagliksiz duygular ise sagliksiz olumlu duygular ve sagliksiz
olumsuz duygular olmak tizeri iki kategoriden olugsmaktadir. Sagliksiz olumsuz
duygular, kisiyi psikolojik yonden olumsuz etkileyen, kisiye rahatsizlik veren
duygulardir. Sagliksiz olumlu duygular ise iiziintii, endise gibi kiside kaygi
yaratsa dahi bas edilebilecek duygulardir (David, Schnur ve Birk, 2004).

RDDT, psikopatolojiyi aciklamak amaci ile terapi uygulamalari olarak
ABCDEF modelini esas almaktadir (DiGiuseppe ve ark., 2014; Ellis, 1962,
1997, 2004; Szentagotai ve David, 2013). Modele gore inanislar birey {izerinde
belirleyici rol almaktadir. Inanislarin rasyonel olmamasi kiside olumsuz

duygulara neden olarak kisinin amaglarina ve hedeflerine ulasmasina engel
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olusturmaktadir (Artiran, 2015; Civitei, 2014; Ellis, 1979, 1997, 2004; Froggat,
2005). Modele gore:

“A = Harekete gegiren olay1 (Activating Event),

B = Rasyonel ve irrasyonel inanslar (Belief),

C = Duygusal ve davranigsal sonuglart (Consequence),

D = irrasyonel inanislarin tartisilmasini (Disputing Intervention),
E = Etkili ve yeni bir yasam felsefesini (Effect),

F = Saglikli duygular1 (New Feeling)” ifade etmektedir.

Olay (A), kiside rahatsizlik yaratan durum veya harekete geciren
durumlardir. Inanislar (B), gerceklik ile uyumlu, saglikly, islevsel ve rasyonel
olabilecegi gibi; gercege uyumlu olmayan, mantik disit ve sagliksiz da
olabilmektedir. (Artiran, 2015; DiGiuseppe ve ark., 2014; Ellis, 1962; 1997,
2004). Kisi yasadigr olaylar1 inanislar1 dogrultusunda yorumlamakta ve
degerlendirmektedir (Corey, 1996; Mullin, 2000). Bu dogrultuda bilissel,
duygusal ve davranigsal ciktilar yani Tepkiler/sonuglar (C) olusmaktadir.

(Dryden, 2011; Ellis, 1962; Mahoney, 1977).

Esas olarak duygusal ve davranigsal ¢iktilarin (C), temelinde olaylar
(A) degil, kisinin inaniglar1 (B) etkili olmaktadir (Corey, 1996; 2000; Feltham
ve lan Hoston, 2000; Nelson-Jones, 2000). Model, deneyimlenen olayin
niteliginden ziyade olaya dair kisinin inanis sisteminin tepkileri olusturdugunu
vurgulamaktadir. Kisiye ise bu dogrultuda farkindalik kazandirmay:
hedeflemektedir (Corey, 2005). Irrasyonel inanislarin sorgulanmasi (D) tespit
edilmesi, tartisilmasi ve ayirt edilmesi ile degisim amaglamaktadir. Boylece
kisi farkindalik kazanmis olacak, rasyonel ve irrasyonel inaniglarini ayirt
edebilecektir (Ellis, 1993).

Ellis’e (1958; 1971) gore RDDT, sorular aracigi ile irrasyonel inanislari
degistirerek rasyonel inanislara (E) ulasmayi hedeflemektedir. Boylece kisi
rasyonel ve saglikli duygular hissedecek, bu yolla davranis degisimi saglanmis
olacaktir (Artiran, 2015; Civitgi, 2014; DiGiuseppe ve ark., 2014).
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2.3.3. Rasyonel Duygucu Davranis¢i Terapi (RDDT)

BDT yaklagimlarindan biri olan RDDT, 1950°li yillarda Albert Ellis
tarafindan Rasyonel Psikoterapi ad1 ile ortaya atilmistir. 1961 yilinda ise Ellis
tarafindan Akilct — Duygusal Terapi adi ile giincellenmistir. 1994 yili
sonrasinda giiniimiizdeki hali Akilct Duygusal Davranmis Terapisi (Rational
Emotive Behavior Therapy - REBT) ile anilmaktadir (Dryden ve Ellis, 2001;
Ellis, 1995). Onceleri Freud’un &nciiliik ettigi psikanaliz ve analitik teknikler
ile terapi yapan Albert Ellis (1995), meslek hayatinin ilerleyen yillarinda
psikanalizin tedavi konusunda kisitli kaldigini, danisanlarin farkindalik
kazanmalar1 konusunda endiseleri nedeni ile aktif bir tutum sergilemistir.
Sonraki donemlerde ise Skinner ve arkadaslarmin ¢alismalar1 ile davranissal

tekniklere yonelmistir (Ellis,1995).

Ellis yaklasimininda Alfred Adler’in bireysel psikoterapi goriislerinden
etkilenmistir. Ayrica felsefi agidan ise Epictetus ve Marcus Aurelius basta
olmak iizere eski Yunan ve Roma’ I disiiniirlerin gorisleri ile yaklagimini
desteklendirmistir (Dryden ve Ellis, 1997; Moriarty, 2002; Dryden ve Neenan,
2004). Ellis’ in yaklasimmin merkezinde bulunan rasyonel ve irrasyonel
inanislarin temeli ise dogu filozoflarindan olan Konfiigyiis ve Gautama’ ya
kadar uzanmaktadir. Ayrica Sokrates ve Plato olmak {izere Bat1 filozoflarmin
goriigleri ile de temellendirmistir. Dolayisi ile felsefi diisiince RDDT agisindan
biiyiik 6nem arz ettigini sdylemek miimkiindiir (Artiran, 2015). Ellis (2003)
RDDT yaklasiminda olayin algilanmasi ve yorumlanmasi sonucu davranis ve
duygunun meydana geldigini vurgulamaktadir. Bu nedenle inanislar ile
calistimalidir varsayiminim, Epikuros’ un (M.0.341-270) “Arzu edilen seye
yonelik degerlendirmeler anksiyete ve kaygi diizeyini degistirmektedir.” tezi

ile ortiistiigii gortlmistiir (Mercer, 2009; Robb, Backx ve Thomas, 1999).

Kisi biyolojik yapisinda hem rasyonel hem irrasyonel diisiinme
kapasitesi ile dogustan gelmektedir (Nelson Jones, 2000). Fakat sahip olunan
yasanti, sosyal ve gevresel faktorler kisiyi irrasyonel diisinmeye daha yatkin
kilmaktadir (Sharf, 2000). Tiim bu yatkinliga ragmen kisi rasyonel diisiinme
ve davranigsal degisimi saglayabilme alt yapisina sahiptir (Patterson, 1986).

Yaklagim irrasyonel inanislarin degisiminde kisinin etken rol oynadigini
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varsaymaktadir. Degisim konusunda istekli ve goniilli olan kisiler ayni
zamanda irrasyonel inanmiglari tartisabilecek, fark edebilecek ve siirece dair

aldig1 sorumluluk ile problemlerin ¢6ziimiinii saglayabilecektir (Corey, 2000).

Walen, Digiuseppe ve Dryden’e (1992) gére RDDT’nin 6 temel
felsefesi su sekildedir:

1. “Olaylar iyi ya da koti duygu hissettirmez; kisinin olay veya
durumlara yonelik diisiinceleri, degerlendirmeleri ve algilamalar1 duygulari
hissettirir. Duygularimizin belirleyicisi ve sebebi olaylar degil; bilisler, igsel

degerlendirmeler ve bireysel siireglerdir.”

2. “Yasanan duygusal gicliigiin nedeni irrasyonel disiincelerdir.
Kisinin olaylar1 degerlendirme ve algilama siirecindeki yaptig1r bilissel

carpitmalar psikolojik probleme neden olmaktadir.”

3. “Yasanan duygusal giicliigiin atlatilmasinin yolu diislincelerin
analizinden ge¢mektedir. Irrasyonel diisiincelerinin, rasyonel diisiinceler ile

degistirilmesi psikolojik problemin ¢6ziimii olacaktir.”

4. “Rasyonel olmayan disilincelerin ve psikolojik problemin

olusumunda g¢evresel ve genetik faktorler etkilidir. *

5. “Rasyonel Duygucu Davranig¢1 Terapi davranista gegmis, neden ve

nasil etkilerinden ziyade su anin etkisini vurgular.”

6. “Rasyonel Duygucu Davranis¢1 Terapi yaklasimi, kigideki irrasyonel
diisiincenin degistirebilmesinin yolunun bu inanislar1 tanimak, kabul etmek ve
yerine yeni rasyonel inaniglarin yerlestirilmesi ile miimkiin oldugunu

savunmaktadir. Boylece psikolojik problemin veya davranisin degisecektir.”

Kisilerin mutlu olmaya, sevmek ve sevilmeye, digerleriyle iliski
icerisinde olmaya yatkin oldugu kadar; ertelemeye, kagcinmaya, 6z kiyima ve
kendini suglamaya karsi da yatkinlar1 vardir (Ellis, 1989). Bu yakinlik olaylar
karsisinda farkinda olarak ya da olmayarak duygusal veya davranigsal ¢iktilar
meydana getirmektedir. Ciktilar erteleme, bagimlilik gibi davranigsal olarak

gozlenebilecegi gibi oOfke, kaygi, iiziinti gibi duygusal c¢iktilar da
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olabilmektedir (Coggin ve Woods, 1985; Crawford ve Ellis, 1989). Ellis’e
(2005) gore irrasyonel inaniglar kiside kaygi, kendine karsi degersiz hissetme
duygularina neden olmaktadir. Bu nedenle RDDT, duygusal ve davranigsal
ciktilar ile miicadele edebilmek i¢in olay ile degil inanislar ile calisilmasinin
etkin miidahale yontemi oldugunu savunmaktadir (DiGiuseppe ve Bernard,
1990; Ellis, 1993; Ellis, 1996). RDDT, duygudurum bozukluklari, kisilik
bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere
bir¢ok psikolojik rahatsizligin tedavisinde irrasyonel inanglarin yerini rasyonel

inanglar ile degistirerek basarili sonuglar vermektedir (Dryden ve Ellis, 1997).

RDDT yaklasiminda yer alan irrasyonel inaniglar sonucu olusan
duygular, sagliksiz olumsuz duygular ve saglikli olumsuz duygular olmak
tizere iki baslik halinde gruplanmaktadir (Ellis, 1997). Hem sagliksiz olumsuz
duygular hem de saglikli olumsuz duygular disiik, orta ve yiiksek siddet
diizeyinde hissedilebilmektedir. Ayrica her iki duyguyu ayni anda hissetmek de
miimkiindiir. Fakat kisinin hissettigi duygunun islevsel olmasi veya isglevsel
olmamasi iki duygu grubunu birbirinden ayirmaktadir (Ellis, 1993). Dobson
(1988) sagliksiz olumsuz duygularin irrasyonel (akilct olmayan ) inanglar ile
saglikli olumsuz duygularin rasyonel (akilci olan ) inanglar ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Ayrica saglikli ya da sagliksiz duygu arasindaki ayrimin temelinde

inanigin belirleyici rol aldigini bildirmistir.

Uziintii, pismanlik, can sikintist saghkli olumsuz duygu kabul
edilmektedir. Duygular olumsuz duygular olmasina ragmen kisinin olaylari
degistirebilmesini yarar ve gerektiginde ise kisiyi motive eder. Depresyon,
kaygi, yetersizlik duygulart ise sagliksiz olumsuz duygular olarak kabul
edilmektedir. Sagliksiz olumsuz duygular, Kisinin olaylar1 degistirmesinde
yardimer bir faktor degil aksine engel niteligini tasiyan bir faktordiir (Ellis,
1979; Nelson-Jones, 2000).

Sagliksiz olumsuz duygular ve saglikli olumlu duygular ise su

sekildedir: (Ellis,1986; Dryden ve Ellis, 1988)

1. Sagliksiz olumsuz duygulardan olan kaygi duygusu, caresizlik,

sinirlilik ve dehset duygularini igerirken; karsiligi olan saglikli olumsuz duygu
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endisedir. Endise kisinin gerilim duymasim1 ve tehdit olarak algilamadan

duyguyu hissetmesidir.

2. Sagliksiz olumsuz duygu olan sugluluk duygusu, hem davranisini
hem de kendisini kotii hissetmesi, bir facia olarak algilamasina sebep
olmaktadir. Sugluluk duygusuna karsilik saglikli olumsuz duygu olan
pismanlik ise davranigin kotii oldugu diisiiniilse dahi yapilan davranigin

kabullenilmesi ve daha esnek bir tutum sergilenmesidir.

3. Bir diger sagliksiz olumsuz duygu ise ofkedir. Ofke, hiddet ve
kurallarin bozulmast durumunda bagkalarina yonelik kopiirme duygusudur.
Karsiligi olan saglikli olumsuz duygu ise can sikintisidir. Can sikintisi,
baskalarinin yaptiklarindan dolay:r hiddetlenmeyi igermez yalnizca durumdan

hoslanmamaktir.

4. Utang duygusu sagliksiz olumsuz bir duygudur. Baskalar: tarafindan
onaylanma ihtiyact sugluluk ve olumsuz degerlendirilecegi hislerini
kapsamaktadir. Karsilig1 olan saglikli olumsuz duygu ise hayal kirikligidir.
Hayal kirikligi, kisinin davranisi karsisinda baskalarinca degerlendirilecegini

bilip bunu kabul etmesi ve esnek bir tutum iginde olmasidir.

5. Son olarak sagliksiz olumsuz bir duygu olan depresyon olay ile ilgili
kiginin kendini sorumlu hissetmesi ve korkung bir durum olarak algilamasidir.
Karsiligr olan saglikli olumsuz duygu ise iiziintiidiir. Yasanan olay olumsuz

dahi olsa kabullenme s6z konusudur.

Ellis (1973), RDDT ile kisinin hissettigi sagliksiz olumsuz duygularin
yerine saglikli olumsuz duygularin koyulmasini amaglamaktadir. Dolayisi ile

irrasyonel inaniglara miidahale edilmesini gerektigini savunmustur.

2.3.4. inamislar

Psikolojik rahatsizliklarin temel kavramlar1 olan rasyonel ve irrasyonel
inaniglarin  kokenleri dogu filozoflarina ve psikoterapistlere dayanmaktadir
(Ellis, 1994; 2003). Ellis, kisinin olaylar1 degerlendirerek irrasyonel inanislarin
olumsuz duygular hissetmesine yol agtigin1 vurgulamaktadir. Ancak bu

diistinceler degistiginde ve kontrol edildiginde olumlu duygular hissedilebilir
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(Ellis, 1962; 1994; 1958). Ayrica duygusal ve biligsel sorunlara neden olan
irrasyonel inaniglar ayni zamanda kisi de bedensel sorunlara da neden

olmaktadir (Ortackale, 2008).

Ellis (1958), tek bir diisiince degisiminin duygularin degisimini
saglayacagint sOyler. Bu nedenle RDDT yaklasimi, sagliksiz olumsuz
duygulara neden olan irrasyonel diislincelere odaklanmaktadir (Artiran, 2015).
Duygularin olaylar veya durumlar sonucunda degil, kiside var olan bilisler
sonucunda hissedildigini vurgulayan Ellis, psikolojik problemleri ¢6zmenin
diistincelerin degisimi ile miimkiin oldugunu savunur (Ellis, 1962). Dolay1si ile
diisiince igeriginde olan irrasyonel inaniglari, rasyonel inanislar ile degistirmeyi

amaglamaktadir (Froggat, 2005).

2.3.4.1. Rasyonel inamslar

Alanyazinda akilci inanislar olarak da gegen rasyonel inanislar kiginin
hedeflerine ulagmasini1 destekler nitelikte, kisinin motivasyonuna ve yagamdan
memnuniyet diizeyine katki saglayan, mantikli, islevsel, gerceklige uygun ve
kisinin psikolojik acidan saglikli bir hayat siirdiirmesine katki saglayan
inaniglardir (Ellis, 1995). Kisi hedeflerine ulastiginda memnuniyet ve mutluluk
olmak tizere olumlu duygular1 hissedebilecegi gibi; hedeflerine ulasamadiginda
ise Uziintii ve kaygi olmak iizere olumsuz duygular da hissedebilmektedir.
Kisinin rasyonel inanglar1 esnek olmadigi i¢in olumsuz duygular hissetmesine
ragmen saglikli duygular hissedebilmektedir. Bdylece kisinin duygusal,
davranigsal ve bilissel ¢iktilar1 islevseldir (Dobson, 1988; Kartol, 2003).

RDDT yaklasimi1 psikolojik rahatsizliklara neden olan irrasyonel
inaniglarin yerine akilc1 ve esnek inaniglar olan rasyonel inanislar1 su sekilde

aciklamaktadir (Dryden ve Neenan, 2004):

1. Kisinin kendisinden, digerlerinden ve hayattan taleplerine karsilik

zorunluluk olmamasi ve mutlak olmayan tercihler, esnek diisiincelerdir.

2. Felaketlestirici olmayan inaniglardir. Kisi gergeklesme ihtimaline

yonelik esnek diisiiniir ve felaketlestirme, asirilastirma yapmaz.
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3. Yiiksek toleranslilik bir diger rasyonel inamigtir. Kisi yasanilan
olumsuz durum veya olaya karsi olumlu disiinebilmekte ve tahammiil

edebilmektedir.

4. Degersizlestirme yerine kabul edici inanislar ise kisinin kendine,
digerlerine ve hayata dair istenmeyen durumlarda olumsuzluklara karsin esnek

diistinmesi ve kabul edici olmasidir.

2.3.4.2. irrasyonel inamslar

RDDT yaklagiminin merkezinde yer alan ve temel kavramlarindan biri
olan akilc1 olmayan inanislar bir diger adi ile irrasyonel inaniglarin psikolojik
sorunlara yol actigi diistiniilmektedir (Civitgi, 2006). Alanyazinda akilci
olmayan inanislar olarak da gecen irrasyonel inanislar, kisinin hedef ve
amagclarina ulagsmasina engel olan, duygusal ve davranissal ¢iktilar1 olumsuz
yonde etkileyen inaniglar olarak tanimlanmaktadir (Corey, 2005). Kati, esnek
olmayan, zorunluluklar igeren, asir1 genellemelere neden olan irrasyonel
inaniglar, kiside distan gozlenebilen ve gerceklikten uzak disiincelerdir.
Tercihlerin yerini zorundaliklar ve netlik almaktadir. (Civitgi, Tiirkiim, Duy ve
Hamamci, 2014; Ortagkale, 2008).

Kisi dogustan getirdigi yatkinlik nedeni ile irrasyonel inanisa daha
yatkindir. Kimi insanlarda daha fazla kullanilan bu inaniglarin, temelinin
cocuklugumuza dayandig1 diisiiniilmektedir (Corey, 2005). Irrasyonel inanislar,
cocukluk doneminde sosyal yasanti yoluyla ya da kisinin hayatinda yer alan
onemli kisiler tarafindan 6grenilmektedir. Ayrica batil inanislar veya tekrar
etme ile  islevsel  olmamasina  ragmen  irrasyonel  inaniglar
i¢sellestirilebilmektedir (Ellis, 1995; Corey, 2005). Ozellikle erken ¢ocukluk
doneminde strese veya olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalan bireylerde
irrasyonel inaniglar yerlesmektedir. Etkisi ise ergenlik doneminde siirmekte
gelecekte ise psikolojik rahatsizliklara neden oldugu diisiiniilmektedir (Agir,
2007; Bernard, 1984; Ellis, 2000; Ellis, 1993). RDDT biligsel, duygusal ve
davranigsal siireglerin, kisilerin yasam niteliklerini ve ruhsal durumlarini
onemli Olclide etkiledigini savunmaktadir. Kisilerin yasam hedefleri ve

amaglart konusunda rasyonel olmalar1 gerektigini bildirmektedir. Ayni
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zamanda rasyonel hedefler belirlemede engel niteligi tasiyan irrasyonel
inanislart vurgulamaktadir (Bernard ve DiGiuseppe, 2000; DiGuiseppe ve ark.,
2014; Dryden, 2011; Ellis, 1987; Dryden ve Ellis 1997).

Kiside rahatsizliga sebep olan 11 irrasyonel inanis su sekilde
belirlenmistir: (Dryden ve Ellis, 1988; Ellis, 1962; 1977; Kartol, 2013; James
ve Gilliland, 2003).

1. “Herkes tarafindan sevilmeli ve onaylanmaliyim.” inanci

Kisi bagkalar tarafindan sevilmek ve kabullenilmek icin yogun caba
gostermektedir. Bu siirecten ise olumsuz etkilenmektedir. Bu inancin temeli
bagkalar1 tarafindan sevilme ihtiyacina dayanmaktadir. Kisinin yogun
beklentisi giivende hissetmesine engel olmakla beraber benligini olumsuz

yonde etkilemektedir.

2. “Kisinin degerli bir insan olabilmesinin kosulu her yonden tam

yeterli, basarili ve miikemmel olmasidir.” inanci

Kisinin her bakimdan tam ve miikemmel olmasi akilct1 olmamakla
beraber imkansizdir. Fakat bu irrasyonel inanca sahip kisiler yasamdan zevk
almak yerine siirekli olarak basarisizlik korkusu yasamaktadir. Ayrica

kendilerine dair diistinceleri de basarisizlik ve yetersizlik lizerine kuruludur.

3. “Baz1 insanlar kotii ve art niyetli olmalar1 nedeni ile suglanmali ve

cezalandirilmalidir.” inanci

Dogru ve yanlis kavramimin spesifiktir ve herhangi bir kistast
bulunmamaktadir. Bu inanca sahip kisiler her insanin hata yapabilme ihtimali
g0z onilinde bulundurmamakla beraber davranisi diizeltmek veya telafi etmek
yerine suglama yolunu seg¢mektedirler. Bu durum ise olumsuz duygu ve

olumsuz davraniglar1 beraberinde getirmektedir.
4. “Islerin istenilen gibi gitmiyor olmast bir felakettir.” inanci

Kisinin, yasamindaki durumlarin kontrolii disinda gidiyor olmasina

katlanamiyor olmas1 sebebi ile yogun iizlintii duymasi ve sagliksiz olumsuz
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duygular hissetmesidir. Kisi her seyin yolunda gitmeme ihtimalinin kisi
tarafindan yagamin gercegi olarak goriilmemesi nedeni ile abartili

yorumlamalar i¢erisindedir.

5. “Mutsuzlugun nedeni dis etkenlerdir dolayis1 ile kisi tarafindan

kontrol edilemez.” inanci

Kisinin mutsuzlugunun sebebinin kontrolii disinda ve g¢evresel temelli
oldugunu diisiinmesidir. Bu nedenle hissettigi olumsuz duygularin degisimi
giiclestirmekte ve kisiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Inancin digsal faktorler
yerine ig¢sel degerlendirmeler ve durumlarin kontrol edilebilir oldugunu

diistinmesi, inancin rasyonel olan yone evrilmesini saglayacaktir.

6. “Tehlikeli ve endise yaratacak durumlar veya olaylar hakkinda

stirekli endigelenmeli ve zihnimi mesgul etmeliyim.” inanci

Kisi tehlike yaratabilecek durum konusunda siirekli tetikte beklemesi
sebebi ile yogun kaygi yasamakta fakat yogun diisiinme ve zihinsel mesguliyet

durumun sonucunu degistirmemektedir.

7. “Zorluklar ile miicahadele etmek ve sorumluluk almak yerine

onlardan kaginmak ve yiizlesmemek daha kolaydir.  inanci.

Inanca sahip kisiler sorunun ¢dziimiine odaklanmak ve c¢abalamak
yerine sorumluluktan kacinirlar. Dolayis1 ile kendilerine olan giivenleri

azalmakta ve olumsuz duygular hissedilebilmektedir.

8. “ Kisi bagimhdir ve daima gilivenecegi kendisinden daha giiclii

kisilere ihtiya¢ duyar.” inanci

Kisinin daima bagkalarina duydugu ihtiya¢ bagimli olmaya neden
olmakta ve bireysellesmeye engel olmaktadir. Dolayis1 ile kisinin kendine olan
giveni ve kendini ifade edisi inanca dayali olarak olumsuz ydnde

etkilenmektedir.

9.  “ Su anki durumun veya olayin temeli, ge¢mis yasantilar veya

davraniglardir.” inanci
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Inanca sahip kisiler icin ge¢mis olduk¢a onemlidir ve tamamen
bugiiniin belirleyicisinin ge¢mis olduguna inanirlar. Su anki durumun temelinin
gecmisten kaynakladigi inanct durumun veya davramisin degistirilebilirligi

ihtimalini yok ettigi i¢cin degisim i¢in ¢caba gostermemektedirler.
10. “Kisi digerlerinin problemlerine kars1 duyarli olmalidir.” inanc1

Bagkalarmin sorunlarmma karst yogun endise ve yiiksek duyarlilik
bagkalarinin sorunlaria yardimel olmayacagi gibi aksine durumu degistirmeyi

engelleyici olacaktir.

11. “Kiginin problemi i¢in dogru olan tek bir ¢éziimi vardir ve

bulunmamas1 korkungtur.” inanci

Kisi tek bir dogru ¢6ziim olduguna dair inanci sebebi ile ¢oziim
bulamadig1r durumda yogun basarisizlik ve kaygi hissedebilmektedir. Dolayis1

ile milkemmel ¢6ziimii aramak kisinin doyum saglamasina engel olmaktadir.

Ellis ise psikolojik rahatsizliklara neden olan irrasyonel inanislarin
damisanlarm ii¢ islevsiz tutuma sahip oldugunu bildirmistir (Ellis, 1998). Ilki
“Yetenekli, basarili ve yeterli olmak digerleri tarafindan takdir kazanmami
saglar; aksi durum ise Onemsiz bir kisi oldugumu gosterir ve bu korkung,

2

tahammiil edilemez bir durumdur.” tutumudur. Irrasyonel olan bu inanis
kisinin kendisini degersiz ve yetersiz olarak algilamasina neden olmakta;
kaygili ve depresif duygular hissetmesine yol agmaktadir. Diger bir tutum ise,
“Digerleri her zaman diiriist ve uygun davranmalidir; aksi durumda ise bu kisi
kotli ve degersizdir ayrica bu durum korkung, tahammiil edilemezdir.”. Bu
inanis kiside 6fke ve diismanlik basta olmak tizere olumsuz duygulara neden
olmaktadir. Bu kisiler asir1 genellemeler yapmaktadirlar ve digerlerinin
yaptiklar1 davranislar1 veya isleri kotiileyerek, o kisilerden nefret ederler. Bu
durumda ise kimi zaman siddet iceren yikici davraniglar sergilemektedirler.
Son olarak “Yasadigim sartlar diizenli ve rahat olmali, isteklerim kolaylikla
ulasilabilir olmalidir. Aksi durum ise katlanilamaz ve korkungtur.” tutumudur.

[rrasyonel olan bu inams ise kiside depresyon, ofke yakinma ve

tahammiilsiizliige neden olmaktadir (Civitgi, 2003; Ellis, 1998).
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RDDT’ ye gore psikolojik rahatsizliklarin olusumunda etkili dort temel
irrasyonel inanis su sekildedir (Dryden ve Ellis, 1997; Ellis, 2003):

1. Asir1 Talepkarlik (Zorundalikgilik, -meli/-malr)

“Zorundalik iceren diislincelerdir. Kat1 istek ve beklentileri
icermektedir. Asirt talepkarlik kisinin kendisine dair talepkarlik, digerlerine
kars1 talepkarlik veya diinyaya iliskin talepkarlik olmak iizere ii¢ sekilde
gorilebilmektedir. Asir1 talepkarlik irrasyonel inanisi diger ii¢ tutuma da

sebebiyet vermekte ve psikopatoloji olusumuna neden olmaktadir.
2. Felaketlestirme (Katastrofi)

“Kisinin durumu veya olay1 abartarak, daha felaket ve korkung olarak

algilamasidir.”
i Diisiik Toleranslilik (Tahammiilsiizliik)

“Kisinin istenmeyen durum veya olaya karst tahammiilsiizligi,

katlanamamasi1 ve dayanamamasidir.”
4. Degersizlestirme (Kendini/Digerlerini/Yagami)

“Kisinin basarisizliklar durumunda ya da gerceklesmesi gerekenlerin
gerceklesmemesi durumunda kendisi, digerleri ve yasami olmak {izere {i¢

alanda degersizlestirme ve suclama durumudur.”

Psikolojik rahatsizliga neden olan irrasyonel inanislar kisinin hayatinda
siklikla uygulanmaktadir. Ancak kisi bu inanislara karsi farkindalik
kazanabilme ve inaniglart degistirebilme potansiyeline sahiptir. Ellis’in
tanimma gore irrasyonel inamiglar yalnizca diisiince degil, olay
degerlendirmesinde kullanilan yapilar oldugu i¢in psikolojik problemlerinin
kaynagi olmaktadir  (Artiran, 2015). Ellis, duygularimizin ve
davraniglarimizin, irrasyonel inamiglarimizdan etkilendigini ayrica psikolojik
sorunlarin ise irrasyonel inamislarin varligindan kaynaklandigini bildirmistir
(Dryden ve Ellis, 1997). Ellis, irrasyonel inaniglarin ise RDDT yaklasimi ile

degistirebilir oldugunu savunmaktadir (Yikilmaz ve Hamamci, 2011).
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[rrasyonel inaniglarm degisimini yorumlama, ¢iiriitme teknigi ve ev ddevleri
olmak {lizere bilissel teknikler ile mimkiindiir (Shertzer ve Stone, 1971).
Ayrica davramigsal teknikler ile desteklenerek kisinin iyi ruh hali
hedeflenmektedir (Corey, 1980). RDDT’ de amaglanan, kiside var olan
sagliksiz olumsuz duyguya ve psikolojik rahatsizliga yol agan irrasyonel
inaniglarin yerinin olumsuz dahi olsa saglikli duygular ile degistirmektir (Ellis,
1973).

2.3.5. Rasyonel ve Irrasyonel Inamslarla Tlgili Yapilan

Arastirmalar

[rrasyonel inanislar ile ilgili hem yurticinde hem yurtdisinda birgok
calisma yapilmustir. Irrasyonel inamislar ile ilgili calismalara bakildiginda
ozellikle demografik 6zellikler ile iliskilerinin arastirildigi goriilmiistiir. Ayrica
irrasyonel inaniglarin, psikolojik degiskenleri ne derecede etkiledigi

incelenmistir.

Irrasyonel inamslar degiskeni ile yurt disinda yapilan calismalar
incelendiginde; Bruce, Thyer ve Kilgore (1983) irrasyonel diisiinceler ile
psikiyatrik  belirtiler  iliskisini  inceledikleri  ¢aligmalarinda RDDT
varsayimlarini destekler nitelikte bulgulara ulastiklar1 goriilmektedir. Zwemer
ve Deffenbacher (1984) ise 6fke ve kayg ile irrasyonel inaniglar arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Mclennan (1987), ise irrasyonel inamislarla benlik
saygist ve depresyon iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Honglung ve Collison (1989),
aragtirmalarinda ise yalmzlik ve irrasyonel inamslar arasindaki iliskiyi

incelemislerdir.

Daly ve Burton’ un (1983) 6zsaygi ve irrasyonel inanislar arasindaki
iligkiyi inceledigi caligmasinda 6zsayg1 ve irrasyonel inaniglar arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Irrasyonel inamslarin 6zsaygi
degiskenini olumsuz yonde etkiledigi goriismiistiir. Campbell, Chew ve
Scratchley (1991) calismalarinda ise benlik saygis1 yiiksek kisilerin olumlu

olaylara odaklandig1 ve daha kararli olduklari bulunmustur. Salameh (2010) ise
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calismasinda irrasyonel inaniglara sahip kisilerin, kendilerine giiveninin daha

diisiik diizeyde oldugunu saptamustir.

Yurt i¢inde yapilan c¢alismalarda ise irrasyonel inanislarin cesitli
sosyodemografik o6zellikler agisindan degisip degismediginin incelendigi

gorilmistir.

Ko¢ (1997) calismasinda Akilci Duygusal Terapinin iiniversite
Ogrencilerinin  kendini kabul diizeyleri tizerindeki etkisini inceledigi
goriilmiistiir. Bilge ve Arslan (2000) calismalarinda irrasyonel inaniglar ve
problem ¢6zme becerilerini incelerken Altintag (2006) liseli ergenlerin kisiler
arasi iletisim becerileri ile irrasyonel inaniglar arasindaki iligskiyi ele almistir.
Civitgi  (2006) ve Yurtal (1999) calismalarinda irrasyonel inanislari
sosyodemografik degiskenlere gore incelemislerdir. Tar1 Haskoylii (2017) ise
kisisel biricilik algis1 ile irrasyonel inaniglarin birbirleri ile olan iligkisini
inceledigi caligmasinda, degiskenler arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
saptamistir. Hamarta, Arslan, Saygin ve Ozyesil (2009) calismalarinda kisilerin
benlik saygisi ve irrasyonel inanislari ile stresle basa g¢ikma yaklagimlar
iligkisini ele almislardir. Arastirma bulgularina gore kisilerin benlik saygisi
diizeyleri artikga stresle basa ¢ikma davraniglarinin arttigi ve stres durumunda
kisilerin irrasyonel inaniglara sahip olmasinin benlik saygisini olumsuz yénde

etkiledigi saptanmustir.

Lohr ve Parkinson (1989), irrasyonel inanislar ve bulimiya
semptomlarini inceledikleri ¢aligsmalarinda bulimiya semptomlarinin irrasyonel
inanislar ile iliskili oldugunu saptamustir. irrasyonel inanislar ve bulimiya
nervoza ile ilgili yapilan caligmalar bulimiya nervoza belirtilerini gdsteren
kisilerde irrasyonel inanis diizeylerinin de yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir (Lohr ve Parkinson, 1989; Mayhew ve Edelmann, 1989;
Ruderman, 1986; Poulakis ve Wertheim, 1993). Ruderman (1986)
caligmasinda beden memnuniyetsizlik diizeyi yliksek olan kisilerin kati ve

miikemmeliyetci inanglara sahip oldugunu bildirmistir.

Yurt i¢inde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde irrasyonel
inaniglarin sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin

incelendigi bir¢ok ¢alismaya rastlanmistir. Ayrica ebeveyn tutumu, stres ile bas
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etme becerisi, kaygt diizeyi ve iletisim becerisi gibi bircok degisken ile iliskisi
ve etkilesiminin incelendigi goriilmistir. Ancak yurt iginde irrasyonel
inaniglarimizdan etkilenen yeme tutumu ve beden algisi degiskenleri ile

iliskisinin arastirilmadigi gorilmiustiir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu béliimde arastirma ile elde edilen verilerin toplanmasinda kullanilan
araclar, arastirmanin Orneklemi ve verilerin analizine yonelik uygulanan

istatistiksel tekniklere dair bilgilere yer verilmistir.

3.1.Arastirma Modeli ve islem

Katilimcilara, katilimci bilgi ve onam formu, demografik bilgi formu,
Yeme Tutumu Olgegi (YTO), Viicut Algist Olgegi (VAO), Genel Tutum ve
Inanislar Olgegi Kisa Formu (GTIO-KF) verilmistir. Olgeklerin tamamlanmasi
yaklagik 20 dakika slirmistiir. Arastirma ile 300 katilimcinin doldurdugu
Olceklerin uygulanmasinin ardindan bos birakilan ya da 6l¢egin bir maddesinin
birden ¢ok ifadesinin isaretlenmis oldugu 79 katilimcinin Olcegi arastirma
kapsamina alinmayarak, analiz edilmemistir. Dolayis1 ile 221 katilimcidan elde

edilen veriler analiz edilerek, sonuglari1 bulgular boliimiinde aktarilacaktir.

Asagida alt problemler i¢in yapilmis olan analiz tekniklerine yer

verilmigtir.

Orneklem verilerinin cinsiyet degiskeni icin karsilastirilmasi amaci ile
bagimsiz orneklemler t testi uygulanmistir. Ayrica ikiden fazla gruplardan
olusan egitim durumu ve medeni durum degiskenlerinin gruplar arasi

karsilagtirilmasinda ise Tek yonlii (Oneway) Anova Testi kullanilmistir.

Aragtirmada yer alan degiskenler arasinda iliski olup olmadigim
belirlemek amaci ile Pearson Korelasyon Analizi uygulanirken, Irrasyonel
inaniglarin yeme tutumu ve beden algisina etki edip etmedigini incelemek i¢in

ise Linear Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evreni Istanbul ilinde ikamet eden 14-57 yas arasi olup
yas ortalamasi 22.67 olarak saptanmustir. Arastirmanin Ornekleminde ise
kolaydan 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olan 151 kadin ve 70 erkek olmak

lizere 221 katilimer yer almaktadir. Orneklem katilimcilarmin 1°i okuryazar
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degil, 1’1 ilkokul, 3’{i ortaokul, 94’ lise, 93’ liniversite ve 29’u ise lisansiistii

egitim seviyesine sahiptir.

Katilimcilarin 183’1 bekar, 36’s1 evli ve 2’si bosanmis oldugunu
bildirmistir. Ayrica 99 katilimcinin 14-20 yas araliginda oldugu ve 122

katilimcinin 21-57 yas aralifinda oldugunu goériilmiistiir.

3.3.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaci ile Kisisel Bilgi Formu, Yeme
Tutumu Olgegi (YTO), Viicut Algis1 Olgegi(VAO) ve Genel Tutum ve
Inanislar Olgegi Kisa Formu (GTIO-KF) kullaniimistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Form arastirmanin icerigi ile iligkili olabilecek 6 maddeden olusan
temel sorular1 icermektedir. Formda katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, boyu, ve su anki kilosuna iliskin sorulara yer

verilmigtir.

3.3.2. Yeme Tutum Olcegi (YTO)
Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) Garner ve Garfinkel (1979)

tarafindan anoreksiya nervoza semptomlarini 6lgmek amaci ile gelistirmistir.
Yeme Tutumu Testinde 40 madde bulunmaktadir fakat calismamizda 26
maddeden olusan Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) kisa formundan
yararlanilmigtir  (Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel, 1982). EAT-40 ile
korelasyonu yiiksek bulunmustur (r=.98) (Savasir ve Erol, 1989). Savasir ve
Erol’un (1989) ¢alismasinda, i¢ tutarlilik katsayisi ise .70 olarak belirlenmistir.
Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri .630 olarak hesaplanmistir. Ayrica arastirma kapsaminda 14-20 yas
araligindaki katilimcilarin yanitlar i¢in yapilan gilivenirlik analizinde 6lgegin
Cronbach Alfa degeri .594 olarak, 21-57 yas araligindaki katilimcilarin
yanitlari igin yapilan giivenirlik analizinde dlgegin Cronbach Alfa degeri .655

olarak hesaplanmustir.

Katilimcilar, her bir madde i¢in “Daima”, “Cok sik”, “Sik sik”,
“Bazen”, “Nadiren”, veya “Higbir zaman” cevaplarindan kendileri i¢in en

uygununu isaretleyebilmektedirler. Puanlamasinda 1 - 25 arasinda bulunan
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maddelerin segencklerden “Daima” i¢in 3 puan , “Cok sik” i¢in 2 puan, “Sik
sik” i¢in 1 puan; “Bazen”, “Nadiren”, ve “Higbir zaman” se¢enekleri i¢in ise 0
puan almaktadirlar. 26. Maddenin se¢eneklerinden “Higbir zaman™ i¢in 3 puan,
“Nadiren” i¢in 2 puan, “Bazen” i¢in 1 puan; “Daima”, “Cok sik” ve “Sik sik”
secenekleri icin ise 0 puan almaktadirlar. EAT-26 formu i¢in kesim puani 20
olarak belirlenmistir (Garner, Olmsted, Bohr, Garfinkel, 1982). Formdan alinan
puanun artmasi yeme tutumunun sagliksiz oldugunu ve 20 kesme puani ise

yeme bozuklugunun varligini ifade etmektedir.

3.3.3. Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen viicut algist 6lcegi,
bireylerin viicutlarinda bulunan bazi boliimlerden ve bazi islevlerden ne hosnut
olduklarin1 8lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiikiye’deki gecerlik calismasi
Hovardaoglu (1993) tarafindan gerceklestirilmistir. Hovardaoglu, Tiirkge’ ye
cevrilmis ve iniversite Ogrencileri ilizerinde yapilan calismada iki yarim
giivenirligi.75, madde test korelasyonlar1 1=.45 ile r= .89 arasinda ve Cronbach
Alfa katsayisi r=.91 olarak bulmustur. Bu arastirma kapsaminda yapilan

giivenirlik analizinde 6l¢egin Cronbach Alfa degeri .931 olarak hesaplanmustir.

Olgekte 40 madde yer almaktadir. Katilimcilar, her bir madde i¢in “Hig
begenmiyorum” (1 puan), “Pek begenmiyorum” (2 puan), “Kararsizim” (3
puan), “Olduk¢a begeniyorum” (4 puan) veya “Cok begeniyorum” (5 puan)
cevaplarindan  birini  derecelendirilebilmekte  ve  toplam  puanlari
hesaplanabilmektedir. Olgegin kesme noktasi bulunmamakla birlikte dlgekten
alinabilecek en diigiik puan 40, en yiiksek puan 200’diir. Katilimcilarin yiiksek
puan almasi bedenlerinden hosnut olma, diisiik puan almasi ise bedenlerinden

hosnut olmama derecesini gostermektedir.

3.3.4. Genel Tutum ve Inamslar Olgegi Kisa Formu (GTiO-KF)

Lindner, Kirkby, Wertheim ve Birch (1999) tarafindan 26 maddelik
GTIO 6lgegi, GTIO-KF ile kisa formu olan son haline kavusturulmustur. Bu
arastirmada GTIO-KF’ nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmis formu kullanilmistir. Olgek
Rasyonellik (Ras), Kendini Degersizlestirme (Kde), Basarmak Irrasyonel
Inanislar1 (Bii), Onaylanma Irrasyonel Inanislar1 (Oii), Konfor Arayis1 (Ka),
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Adalet Beklentisi (Ab) ve Bagkalarin1 Degersizlestirme (Bde) olmak {izere 7 alt

faktorden olusmaktadir.

Olgegin 4, 9, 19, 24 numarali maddeleri Rasyonellik (Ras) alt
boyutunu; 7, 10, 13, 22 numarali maddeleri Kendini Degersizlestirme (Kde) alt
boyutunu; 1, 11, 18, 20 numarali maddeleri Basarmak h“rasyonel Inanislart
(Bii) alt boyutunu; 6, 23, 25 numarali maddeleri Onaylanma Irrasyonel
Inanislar1 (Oii) alt boyutunu; 3, 5, 17, 16 numarali maddeleri Konfor Arayisi
(Ka) alt boyutunu; 2, 12, 14, 21 numarali maddeleri Adalet Beklentisi (Ab) alt
boyutunu; 8, 15, 26 numarali maddeleri Baskalarin1 Degersizlestirme (Bde) alt
boyutunu 6lgmektedir. Rasyonellik alt boyutu rasyonel inanclar1 ifade ederken
diger alt1 alt boyut irrasyonel inanglari ifade etmektedir (Artiran, 2019).
Dolayisi ile verilerin analizi asamasinda rasyonellik alt boyutu maddeleri, ters

maddeler olarak analize alinmistir.

Gegerlilik ve gilivenirlik calismalar1  Artiran (2019) tarafindan
yapilmistir. GTIO-KF 6lgeginin bu ¢alismada kullanilmas: icin gerekli izinler
Artiran’ dan (2019) alinmistir. Olgegin giivenirliligini test etmek igin madde
analizi iizerinden hesaplanan i¢ tutarlilik (cronbach alpha) katsayisi 26
maddelik tiim lgek igin .84 olarak bulgulanmistir. Olgek daha dnce de Tiirkge’
ye ¢evrilmis hali ile birgok bilimsel arastirmada kullanilmis, gilivenilirlik
katsayilar1 yiiksek oldugu saptanmistir. Bu aragtirma kapsaminda yapilan

giivenirlik analizinde 6l¢egin Cronbach Alfa degeri .834 olarak hesaplanmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular
Katilimeilarin - sosyodemografik bilgilerine dair yapilan betimsel

analizler ile elde edilen bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1.Katihmcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Frekans ve

Yiizdelik Dagilimlar
Degiskenler Alt Degiskenler F %
14-20 yas 99 44.8
Yas gruplart
21-57 yas 122 55.2
o Kadin 151 68.3
Cinsiyet
Erkek 70 31.7
) Bekar 183 82.8
Medeni durum )
Evli 36 16.3
Bosanmis 2 0.9
Okuryazar degil 1 0.5
Ilkokul 1 0.5
Ortaokul 3 14
Egitim Durumu ]
Lise 94 42.5
Universite 93 42.1
Lisanstistii 29 13.1
Toplam 221 100

F= Frekans Degeri, %= Yiizdelik Dagilimlar

Arastirmada katilimcilara dair elde edilen sosyodemografik veriler ise
su sekildedir. Orneklem 151 kadm (%68.3) ve 70 erkek (%31.7) katilimci
olmak tizere 221 katilimcidan olusmaktadir. Katilmcilarin 183’ bekar
(%82.8), 36’s1 evli (%16.3) ve 2’si bosanmis (%0.9) oldugunu bildirmistir.
Ayrica katilimeilarin 1’inin okuryazar olmadigi (%0.5), 1’inin ilkokul (%0.5),
3’liniin ortaokul (%1.4), 94’lnilin lise (%42.5), 93’iiniin tniversite (%42.1),

29’unun lisansiistii (%13.1) egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Dagilimlar

N Min. Mak. X
Yas 221 14 57 22.67
Boy 221 153 192 169.23
Kilo 221 42 125 64.95
BKI 221 16.14 36.52 22.54

X= Aritmetik ortalama degeri, Min.= Minimum deger, Max.= Maksimum

deger

Katilimcilara dair demografik bulgular yas degiskeni agisindan
incelendiginde ise orneklemin yas ortalamasinin 22.67 oldugu bulunarak en

diisiik yas degerinin 14 ve en yiiksek yas degerinin ise 57 oldugu goriilmiistiir.

Ormekleme dair demografik bilgilerin elde edilmesi amaci ile
katilimcilardan alinan boy ve kilo bilgileri dogrultusunda ise drneklemin boy
ortalamasi santimetre cinsinden 169.23 bulunurken; kilo ortalamasi kilogram
cinsinden 64.95 olarak bulunmustur. Katilimeilarin boy ve kilo bilgileri ile elde
edilen beden kitle indeksi verilerine gore ise Orneklemde yer alan
katilimcilardan en diisik BKi’nin 16.14 ve en yiiksek BKI’nin ise 36.52

oldugu goriilmiistiir.

4. 2. Katthmclarmm Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarma liskin
Bulgular
Arastirma Orneklemi icerisinde yer alan katilimecilarin dlgeklerden elde

ettikleri puanlara dair bulgular Tablo 3’de bildirilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Ol¢ek Puanlarina Iliskin Bulgular

N Min. Mak. X
YTO 221 3 32 11.16
VAO 221 95 200 147.31
GTIO-KF 221 18 40 26.70

X= Aritmetik ortalama degeri, Min.= Minimum deger, Max.= Maksimum

deger

Yeme Tutumu Olgeginden en az puan alanan katilimcinin 3 puan ve en
cok puan alan katilimcinin ise 32 puan aldig1 goriiliirken katilimeilarin 6lgekten

aldiklar ortalama puanin 11.16 oldugu goriilmiistir.

Katilimcilarin viicut algist 6lgeginden en az 95 puan ve en ¢ok ise 200
aldig1 bulgularina ulasilirken dlgekten alinan ortalama puanin 147.31 oldugu
goriilmiistiir. Genel Tutum ve Inanislar Olgegi Kisa Formundan ise ortalama
26.70 puan aldiklar1 goriiliirken en az 18 puan ve en ¢ok ise 40 puan aldiklari

saptanmistir.

4.3. Katihmcilarin Aldiklar1 Olgek Puanlarinin  Demografik
Ozelliklerine iliskin Karsilastirilmasi

Bu bolimde alt problemlerle ilgili bulgulara yer verilmistir.
Katilimcilarin yeme tutumu, viicut algisi, genel tutum ve inanislar 6l¢egi kisa
formundan elde ettikleri puan ortalamalarinin cinsiyet degiskeni agisindan
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaci ile Bagimsiz T Testi

uygulanmustir.

Katilimcilarin cinsiyete gore yeme tutumu puanlarinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t Testi

yapilmustir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Katihmcillarin Yeme Tutumu Puanlarimin Cinsiyete Gore

Farkhlasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Cinsiyet N X Ss t P
Kadin 151 11.15 6.892 -0.042 .966
Erkek 70 11.19 5.719

X= Aritmetik ortalama degeri, Ss= Standart sapma degeri

Yeme Tutumu Olgeginden kadin katilimcilarin ortalama 11.15 puan
alirken, erkek katilimcilarin 11.19 puan aldiklari goriilmiistiir. Olgekten alinan
puan ortalamalarinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilasip farklilasmamasini
belirlemek amaciyla yapilan t testi analizine gore farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t=-0.042; P=.966>0.05).

Katilimcilarin cinsiyete gore beden algist puanlarinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t Testi

yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Katihmcilarin Beden Algisi Puanlarimin  Cinsiyete Gore

Farkhlasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Cinsiyet N X Ss t P
Kadin 151 144.67 23.510 -2.521 012
Erkek 70 153.01 21.495

X= Aritmetik ortalama degeri; Ss.= Standart sapma degeri

Katilimeilarin - viicut algis1  dlgeginden elde ettikleri puan
ortalamasina dair cinsiyet degiskeni agisindan yapilan t testi bulgulara gore
ise fakrin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (t=-2.521,
p=.012<.05). Kadin katilimecilarin viicut algisi 6lgeginden ortalama 144.67
puan aldig1 goriiliirken erkek katilimcilarin ise ortalama 153.01 puan aldiklar

gOriilmiistir.

46



Katilimeilarin cinsiyete gore irrasyonel inanig puanlarinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t Testi

yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Katiimcilarin Irrasyonel Puanlarimin Cinsiyete Gore

Farklilasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Cinsiyet N D¢ Ss t P
Kadin 151 73.60 13.614 -0.500 618
Erkek 70 74.60 14.493

Xx= Aritmetik ortalama degeri, Ss.= Standart sapma degeri

Genel Tutum ve Inamslar Olgegi Kisa Formuna dair cinsiyet
degiskenine gore yapilan t testi analizine gore kadin ve erkek katilimcilarin
ortalama puanlarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigi saptanmistir
(t=-0.500; p=.618>.05). Olgekten alinan ortalama puanlar incelendiginde ise
kadin katilimcilarin 73.60 puan aldig1 ve erkek katilimcilarin ise 74.60 puan

aldig1 gbriilmiistiir.

Orneklemde katilimei yas aralifi 14-57 yas oldugundan yas araligr iki
grupta ele alinarak oOlcekten alinan ortalama puanlar agisindan farklilasip

farklagsmadig1 incelemek amaci ile bagimsiz t testi analizi uygulanmistir.

Katilimcilarin  yasa gore yeme tutumu puanlarinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t Testi

yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 7’°de sunulmustur.
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Tablo 7. Katihmcilarin Yeme Tutumu Puanlarinin Yasa Gore

Farkhlasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Yas N b'¢ Ss t P
14-20 Yas 99 12.39 6.878 2.566 011
21-57 Yas 122 10.16 6.079

x= Aritmetik ortalama degeri, Ss.= Standart sapma degeri

Yeme Tutumu Olgeginden alinan ortalama puanlara dair yas degiskeni
acisindan uygulanan t testi sonuglarina gore istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (t=2.566; p=.011). Katilimcilarin yeme tutumu 6lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde ise 14-20 yas araligindaki
katilimcilarin 12.39 puan aldig1 ve 21-57 yas araligindaki katilimcilarin ise

10.16 puan aldiklar1 saptanmustir.

Katilimcilarin  yasa gore beden algisi puanlarinda anlamli  bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t Testi

yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin Beden Algisi Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma

Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Yas N X Ss t P
14-20 Yas 99 148.38 25.202 0.618 537
21-57 Yas 122 146.44 21.449

x= Aritmetik ortalama degeri, SS.= Standart sapma degeri

Katilimeilarin viicut algis1 6lgeginden aldiklart ortalama puanlar yas
degiskeni agisindan ele alindiginda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 bulgularina ulasilmistir (t=0.618; p=.537). Olgekten alinan ortalama
puanlarin 14-20 yas araliginda 148.38 ve 21-57 yas araliginda 146.44 oldugu
gorilmiistiir.
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Katilimeilarin yasa gore irrasyonel inanig puanlarinda anlamli bir
farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t Testi

yapilmustir. Elde edilen bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Katihmcilarin irrasyonel Inams Puanlarinin Yasa Gore

Farklilasma Durumuna iliskin Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuclar

Yas N X Ss t P
14-20 Yas 99 79.16 11.218 5516 .000
21-57 Yas 122 69.66 14.394

X= Aritmetik ortalama degeri, Ss.= Standart sapma degeri

Genel Tutum ve inanislar Olgegi Kisa Formundan alinan
ortalama puanlara gore t testi analizi uygulandiginda yas degiskenine gore
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=5.516; p=.000<.05).
14-20 yas araligindaki katilimcilarin 6lgekten ortalama 79.16 puan ve 21-57

yas araligindaki katilimcilarin ise 69.66 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

4.1.4. Katiimcilarin Irrasyonel inamslar, Yeme Tutumu ve Beden
Algis1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesine Dair Bulgular

Arastirma degiskenlerinden olan irrasyonel Inanislar ile Yeme tutumu
ve vicut algis1 arasinda iliskiyi incelemek amaci ile Pearson Korelasyon
Analizi uygulanmistir. Ayrica Yeme Tutumu ve Viicut Algis1 degiskenlerinin
[rrasyonel Inamglar degiskeninin alt boyutlar: ile olan iliskileri de Pearson

Korelasyon Analizi uygulanarak bulgular incelenmistir.

Oncelikle testin varsayimlarini saglamak adina homojenlik ve normallik
kosullart incelenmistir. Normallik analizi i¢in sosyal bilimler i¢in daha uygun

oldugu diisiiniilen ¢arpiklik basiklik degerleri Tablo 10°da incelenmistir.
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Tablo 10. Normallik Varsayim lic¢in Carpikhik ve Basikhik

Degerlendirmesi

N X Carpiklhik Basikhk
Yeme Tutumu 221 11.16 1.070 0.679
Beden Algisi 221 147.31 0.159 -0.486
Irrasyonel 221 73.91 -0.326 0.189
Inanislar

X = Aritmetik ortalama degeri

Istatistiksel agidan normal dagilim kosulunun saglanmasi agisindan
carpiklik ve basiklik degerlerinin ideal -1 ile +1 degerler arasinda olmasi
gerekmektedir. Ancak -3 ile +3 degerleri arasindaki g¢arpiklik ve basiklik
degerleri de normal dagilim kabul edilmektedir(Field, 2005; Kalayci, 2006).
Bu dogrultuda veriler incelendiginde Yeme Tutumu Olgeginden alinan
ortalama puanlarinin garpiklik degerinin -3<1.070<+3 oldugu, basiklik
degerinin ise -1<0.679<+1 oldugu goriilerek normal dagilima sahip oldugunu

sOyleyebiliriz.

Viicut Algis1 Olgeginden alinan ortalama puanlarin carpiklik degeri -
1<0.159<+1 ve basiklik degeri -1<-0.486<+1 bulunarak normal dagilima sahip
oldugu goriilmiistiir. Genel Tutum ve Inanislar Olgegi Kisa Formundan alinan
ortalama puanlara dair carpiklik degeri -1<-0.326<+1 ve basiklik degeri -
1<0.189<+1 bulunarak normal dagilim gdsterdigi saptanmistir.

Tablo 11. irrasyonel inams, Yeme Tutumu ve Beden Algis1 Arasindaki
Korelasyon Analizi Bulgular

YTO VAO GTIO-KF

YTO -

VAO -.261** -
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GTIO-KF 232%* -.226** -

*p<.05 **p<.01

YTO: Yeme Tutumu Olgegi, VAO: Viicut Algis1 Olgegi, GTIO-KF:
Genel Tutum ve Inanislar Olgegi Kisa Formu

Tablo 11°de degiskenler arasi korelasyon analizi bulgulari ele
alinmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi bulgular
incelendiginde ise katilimcilarin irrasyonel inanislar ile viicut algisi diizeyleri
arasindaki iligkinin analizinde ise diisiik, negatif yonde istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-.226; p=.001<.05). Irrasyonel
inanislar degiskeni ile yeme tutumu diizeyi arasindaki iliski incelendiginde ise
diisiik, pozitif yonde anlamh iliski oldugu bulgularina ulasilmistir (r=-.232;
p=.001<.05). Ayrica katilimcilarin yeme tutum diizeyleri ile viicut algisi
diizeyleri arasinda diisiik, negatif yonde istatistiksel agidan anlamli iliski

saptanmistir (r=-.261; p=.000<.05).

Tablo 12. Yeme Tutumu Degiskeninin Irrasyonel inamslar Alt Boyutlar

ile olan Korelasyon Analizi Bulgular

YTO& RAS KDE Bii 0Olfi KA AB BDE
YTO -
RAS .016 -
KDE .140" .257" -
Bii .103 .078 .056 -
oif .183™ .141"% 393 322" -
KA .234™ -028 .099 .532™ 345" -
AB 130 -106 -207° .600" .207"" 549" -

BDE .162° .044 .165° .454™ 311" 460~ 391" -
*p<.05 **p<.01

YTO: Yeme Tutumu Olgegi, RAS: Rasyonellik, KDE: Kendini
Degersizlestirme, BIl: Basarmak Iirrasyonel Inamislari, OIi: Onaylanma
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Irrasyonel Inanislari, KA: Konfor Arayisi; AB: Adalet Beklentisi, BDE:
Baskalarin1 Degersizlestirme

Katilimcilarin yeme tutumu degiskeni ile genel tutum ve inaniglar
Olcegi kisa formunun alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi
bulgularina gore kendini degersizlestirme, onaylanma irrasyonel inanisi, konfor
arayis1 ve baskalarim1 degersizlestirme alt boyutlar ile istatistiksel agidan
anlaml bir iliskide oldugu saptanmistir. Yeme tutumu degiskeni ile kendini
degersizlestirme alt boyutu arasinda diisiik, pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu gorilmistir (r=0.140; p=.037<.05). Onaylanma
irrasyonel inanisi alt boyutu ile yeme tutumu arasinda diisiik, pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0.183; p=.006<.05).
Yeme tutumu degiskeni ile konfor arayisi alt boyutu arasinda diisiik, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.234,
p=.000<.05). Ayrica yeme tutumu ve baskalarim1 degersizlestirme alt boyutu
arasinda ise diisiik, pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir (r=0.162; p=.016<.05).

Tablo 13. Beden Algis1 Degiskeninin irrasyonel inamislar Alt Boyutlan ile

olan Korelasyon Analizi Bulgulari

VAO RAS KDE  BIi Oii KA AB BDE

VAO -

RAS -225" -

KDE -.288™ .257™ -

Bii -021 .078 .056 -

Oif -242™ 141 393" 322" -

KA -205" -028 .099 532" 345" -

AB 051 -106 -207" .600™ .207" .549™ -

BDE -056 .044 .165° .454™ 3117 460" 3917 -
*p<.05 **p<.01

VAO: Viicut Algist Olgegi, RAS: Rasyonellik, KDE: Kendini
Degersizlestirme, BIl: Basarmak Irrasyonel Inamislari, OIi: Onaylanma
Irrasyonel Inanislari, KA: Konfor Arayisi, AB: Adalet Beklentisi, BDE:
Bagkalarin1 Degersizlestirme

Katilimcilarin beden algis1 degiskeni ile genel tutum ve inaniglar 6lgegi
kisa formunun alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi bulgularina

gore rasyonellik, kendini degersizlestirme, onaylanma irrasyonel inanisi ve
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konfor arayisi alt boyutlar ile istatistiksel agidan anlamli bir iliskide oldugu
saptanmistir. Beden algis1 degiskeni ile rasyonellik alt boyutu arasinda diistik,
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (r=-.225;
p=.001<.05). Kendini degersizlestirme alt boyutu ile beden algisi arasinda
diisiik, negatif yonde istatistiksel anlamda bir iligki oldugu saptanmistir
(r=-.288; p=.000<.05). Onaylanma irrasyonel inanis1 alt boyutu ile beden algisi
arasinda diisiik, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir (r=-0.242; p=.000<.05). Beden algis1 ile konfor arayis1 alt boyutu
arasinda dusiik, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

bulgulanmis (r=-0.205; p=.002<.05).

4.1.4. Katthmcilarin Irrasyonel Inamslarimin, Yeme Tutumu ve
Beden Algisi Diizeylerine Olan Etkisinin incelenmesine Dair Bulgular

Arastirmada yer alan irrasyonel Inanislar degiskenin yeme tutumu ve
viicut algis1 degiskenleri iizerinde etkisi olup olmadigini degerlendirmek amaci

ile Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir.

Tablo 14. Degiskenlerin Homojenlik Analizi Bulgulari

Levene dfl df2 Sig.

Statistic
Yeme Tutumu 1.122 2 218 .328
Beden Algisi 0.251 2 218 178
[rrasyonel 0.765 2 218 467

Inanislar

Regresyon varsayimlarini karsilamak amaci ile yapilan homojenlik testi
sonuglarima gore yeme tutumu puanlarinin sig.= .328>.05 oldugundan, beden
algis1 puanlarinin sig.=.778>.05 oldugundan ve irrasyonel inaniglar puanlarinin

sig.= .467>.05 oldugundan homojen dagilim saglandigi bulgusuna ulasilmistir.
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Tablo 15. Regresyon Analizi Bulgulari

Bagimli  Bagimsiz p t p F Model R2
Degisken Degisken P)

Yeme Irrasyonel +0.109 3.528 001 12447 .001 0.054
Tutumu Inaniglar

Beden  Irrasyonel -0.377 -3.427 .001 11.742 .001  0.051
Algist Inanislar

[rrasyonel Inanislarin yeme tutumu diizeyine olan etkisi incelendiginde
modelin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmistir (F=12.447,
p=.001<.05). Irrasyonel inanislarin, yeme tutumu degiskeni {izerinde
aciklayicilik giiciiniin zayif oldugu goriilmiistiir (R2=0.054). Bulgulara gore
irrasyonel inaniglar, yeme tutumu diizeyini arttirmaktadir ($=0.109). Tablo
16’ya gore kisilerin sahip olduklari irrasyonel inaniglar yeme tutumlarini

diizenlemeleri konusunda etkili bir faktordir.

Irrasyonel Inamislarin beden algis1 diizeyine olan etkisi incelendiginde
ise modelin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (F=11.742,
p=.001<.05). irrasyonel inanislarm, beden algis1 degiskeni iizerinde
aciklayicilik  giliciiniin  zayif oldugu goriilmektedir (R2=0.05). Analiz
sonuglarina gore irrasyonel inaniglar, beden algis1 diizeyini azaltmaktadir (B=-

0.377).
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BOLUM V

SONUC VE TARTISMA

Bu boéliimde arastirma bulgulart alt problemler ve literatiir 1s181inda

tartigilacaktir.
5.1. Arastirmada Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirma analiz sonuglarina gére yeme tutumu ortalama puaninda
cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilasma olmadigi goriilmiistiir. Bu
durumda kadin ve erkek katilimcilarin yeme tutumlar1 degismemekte, benzer
diizeyde yeme tutumlarina sahip olmaktadirlar. Nitekim literatiir caligmalar
incelendiginde analiz bulgularini destekler arastirmalara rastlanmistir (Tayfur,
2018; Karatas, 2017; Ciftegi, 2012). Ancak Yilmaz’in (2017) lise 6grencilerinin
internet kullanimlarinin beden algilar1 ve yeme tutumlari ile iliskisi inceledigi
calismasinda ve Pehlivan’in (2017) calismasinda yeme tutumu puanini cinsiyet
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriilmistiir. Calismalarin
bulgular1 ise kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha yiiksek puanlar
aldigimi gostermektedir. Glinlimiizde kadinlar i¢in gilizellik kavraminin degerli
oldugu; erkekler igin ise beden giiciiniin degerli oldugu bulgulanmistir (Oguz,
2005). Bu durumda kadinlar giizellik kriterini saglamak amaci i¢in ortodonti
miidahaleleri yaptirmakta ve estetik operasyonlar gecirmektedirler. Yalnizca
meslek gruplari araciligi ile degil kozmetik iirtinler ve agir diyet programlari ile
ideal ettikleri beden formlarina ulasmayir amaclamaktadirlar (Ciftci, 2012).
Kalafat ve Kincal' a (2010) gore kizlar ve erkekler yiiksek beden agirligina
farkli anlam yiiklemektedirler. Diisiik kiloya sahip olmak erkekler icin
normalden farkli olarak olumlu bir durum iken, kizlar i¢in ise normal bir
durum olarak algilanmaktadir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda ise kadinlarin
giizellik ve ideal beden formuna ulagmak amaci ile yeme davranisini erkeklere
oranla daha ¢ok denetliyor olabilecekleri diisiiniilmektedir. Yapilan bircok
calisma yeme tutumunun niteligi sonucu olusan yeme bozukluklarinin
kadinlarda erkeklere oranla daha sik rastlandigini bildirmektedir (Fairburn ve
Belgin, 1990; Yalguk, 2018). MEB (2004) ergenler ile yiiriittiigii projesinde
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erkek ergenlerin bedensel gelisimlerine odaklanirken kiz ergenlerin ise beden
agirliklarina  6nem  verdiklerini  bildirmistir.  Dolayist ile arastirma
dogrultusunda yeme tutumu degiskeninin de farklilasmast1 MEB(2004)
calismasi ile de iliskili olabilir. Nitekim proje verileri kiz ergenlerin erkeklere
oranla daha fazla 0giit atladiklar1 bulgusuna ulagsmistir. Bu durum da yeme

tutumlarinda arastirmamizi destekler farkliliklar gosterdiklerini bildirmektedir.

GTIO-KF> den alman puanlar dogrultusunda irrasyonel inanislar
degiskeni acisindan kadin ve erkek katilimcilarin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmiistiir. Ding (2018), calismasinda
irrasyonel inanislarin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadig: bildirmistir ve
arastirmamizi destekler nitelikte bulgular sunmustur. Dolayisi ile kisinin sahip
oldugu irrasyonel inaniglarin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigini,
inanislarin her iki cinsiyet i¢inde var olabilecegini soyleyebiliriz. Ellis (2005)
dogustan rasyonel ve irrasyonel inanislar olmak ftizere iki tip inanig
potansiyelimiz oldugunu bildirmistir. Arastirma bulgular1 kiside kaygi,
degersizlik yaratan irrasyonel inanislarin kadinlarda ve erkeklerde goriilme
diizeyinin benzer oldugu bulgusuna ulagmistir. Literatiir bulgular1
incelendiginde Bilge, Arslan ve Dogan (2000) ve Giindogdu, Celikkaleli ve
Capri (2003) calismalarinda irrasyonel inang diizeylerinin cinsiyet degiskenine
bagli olarak farklilagmadigini bildirmiglerdir. Eger irrasyonel inanislar kadin ve
erkeklere gore farklilasiyor olsaydi terapi diizeyinde farkli ¢alisma prensipleri
belirlememiz gerekmekte idi. Ancak irrasyonel inanislarin olusumunda toplum
tarafindan atfedilen cinsiyet rolleri irrasyonel inams kaliplarimizin niteligi
acisindan etkili olabilecegi diistinlilmektedir. Kadinlar i¢in “Zayif olmaliyim.”
ifadesinin yerini erkekler igin “Giiglii olmaliyim.” ifadesini alabilir. Irrasyonel
inanis agisindan her ikisi de —meli, -mali igeren zorundalik ifadeleri iken

icerigin farklilasiyor olabilecegi diisiintilmiistiir.

Aragtirmaya gore katilimcilarin viicut algist 6lgeginden elde ettikleri
puan ortalamalar1 cinsiyet degiskeni acisindan ele alinarak bagimsiz t testi
uygulanmistir. Bulgular kadinlarin beden algisi puanlarinin erkeklere gore
istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiik oldugunu gostermistir.

Arastirmada katilimcilarin  beden algist puami ile beden memnuniyet

56



diizeylerine dair fikir sahibi olabilmekteyiz. Dolayis1 ile diisiik beden algisi
puan1 beden memnuniyetsizligini bildirirken, yiiksek beden algist puani
bedenden duyulan memnuniyeti bildirmektedir. Bulgulara gore ise kadinlarin
bedenlerinden memnun olma diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Aragtirmalar elde edilen bulguya dair bir¢ok etkenin
olabilecegini sunarak arastirma bulgularmi desteklemektedir (Wardle ve
Cooke, 2005; Cift¢i,2012). Ozellikle toplumlarin kadinlar icin belirledigi
formlara ulagma arzusu olmasina ragmen ulagamamalar1 nedeni ile kadinlarin
erkeklere oranla bedenini daha az begendigi diisiilebilir. Nitekim Demir (2006)
caligmasinda kadinlarin kaliplara uyma konusunda erkeklerden daha ¢ok ¢aba
gosterdigini bildirirken, Stice ve arkadaglart (2001) calismalarinda kisinin
beden kriterlerine ulasma arzusu nedeni ile beden memnuniyetsizliginin
arttigint  bulgulamigtir. Dolayist ile aragtirma bulgularinin lehine olarak
kadinlarin beden memnuniyetsizliklerinin daha yiiksek oldugunu gosteren

bir¢ok ¢alismaya rastlanmistir (Alagiil, 2004; Oguz, 2005).

Orneklemde katilimci yas aralign 14-57 yas oldugundan, yas araligi iki
grupta ele alinarak ortalama puanlar acisindan farklilagip farklasmadigi
incelenmistir. Yas degiskeni agisindan ele alindiginda yeme tutumu 6lgegi ve
genel tutum ve inanislar Slgeginin kisa formundan alinan puanlar agisindan
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ancak viicut algisi
Olceginden alinan puanlarda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu
durumda arastirma bulgularina gore beden algisinin yasa gore farklilasmadigini
sdylemek miimkiindiir. 14-57 yas araligindaki katilimcilarin VAO puanlarmin
benzer ve birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Oysaki arastirma
bulgularimizdan farkli olarak Stice ve Whitenton (2002), 11-15 yas arasi ergen
kizlar ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda yas diizeyi arttik¢a zayif olma baskisinin
ve beden algisinda memnuniyetsizlik diizeyinin arttigini bulgulamiglardir.
Jackson ve Saunders’ in (1993) aragtirma sonuglari ise ergenlik doneminde
fiziksel 6zelliklerin ve beden algisinin 6nem kazandig1 yoniindedir. Dolayist ile

yas ile beden algisinin farklilastig1 anlasilmaktadir.

Yeme tutumu degiskeni bulgular1 incelendiginde ise ergenlik donemi

olarak nitelendirebilecegimiz 14-20 yas araligindaki katilimcilarin 6lgekten,
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21-57 yas grubuna oranla gorece daha yiiksek puan aldiklarmi gérmekteyiz.
Ozellikle giiniimiizde yeme tutumlarindaki degisimlerin ergenlik déneminde
yogunlasmasi arastirmacilarin bu alanda c¢alismasi konusunda etkili olmustur
(French ve ark., 1995; Inan¢ ve ark., 2004). Literatir c¢alismalari
incelendiginde yeme bozukluklarinin baslangi¢ yaslarinin  da ergenlik
donemine denk diistiigii goriilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003; Hoek ve
van Hoeken, 2003; Stice, 1999). Ergenlik déneminde bir¢ok alanda yasanan
gelisimler ile 6nem kazanan yeme bigimleri konusunda farkindalik kazanilmasi
ve gerekli midahalelerinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica ergenlik
doneminde viicut algisina yonelmis olan dikkat ile birlikte kisilerin yeme
tutumlarinin sagliksiz olmamasi psikolojik sorunlar1 6nlemek acisindan da
Oonemlidir. Arastirma ile ergenlik doneminde yeme tutumu puanlarinin goérece
daha yiiksek olmasi birgok etkenin varligini diistindiirmiistiir. Akranlar
tarafindan maruz kalabilecegi elestirilere yonelik ergen, beden formunu
korumak isteyebilir. Dolayi ile yeme davranisini kontrol etme ¢abasinin daha
fazla goriilmesi s6z konusu olabilir. Yasam boyunca sosyal, psikolojik ve
bedensel agidan yogun giigliiklerin gozlendigi ergenlik déneminde RDDT’ nin
de hedeflerinden olan irrasyonel inaniglarin rasyonel inaniglara doniistiiriillmesi
yasanabilecek sikintilara daha az maruz kalmak konusunda yardimc1 olacaktir.
Rieves ve Cash (1996), ¢alismalarina gore ergenlik doneminde alay edilen ve
elestirtye maruz kalan kizlarim, bu durumu olumsuz yasam olayr olarak

degerlendirerek beden algilarinin olumsuz yonde etkilendigini bildirmislerdir.

[rrasyonel inanislar degiskenine yonelik bulgular incelendiginde ise 14-
20 yas araligindaki katilmecilarin, 21-57 yas aralifindaki katilimcilara gore
istatistiksel acidan anlamli derece daha yiliksek puan aldiklar1 bulgusuna
ulasilmustir. frrasyonel inanis diizeyinin ergenlik déneminde gorece yetiskinlik
donemine gore farklilagsmasi duygudurumunu etkileyen irrasyonel inaniglarin
ergenlik doneminde yogunlastigini ifade etmektedir. Bu donemde ergenin
irrasyonel inanig diizeyinin yiiksek olmasinin gelecekteki yasantisini ve
psikolojik iyt olusunu etkileyebilecek sonuglara neden olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Arastirmada uygulanan korelasyon analizi bulgularmma  gore
katilimcilarin yeme tutum ve beden algisi diizeyleri arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir. Arastirmaya gore yeme tutum
puanlar1 arttikga beden algist puanlarinin diistiigii soyleyebilir. Beden algis1
puaninin diisilk olmas1 kisinin bedeninden memnun olmadig: ifade ederken,
puaninin yiiksek olmasi beden memnuniyetini bildirmektedir. Bu durumda
kisilerin yeme tutum puanlart arttikca bedenlerine duyduklar1 begeni
diizeylerinin azaldigini bulgulanmistir. Gegmis calismalarda sagliksiz yeme
tutumu ve yeme bozukluklarinda etken bir kavram olarak sunulan beden
memnuniyetsizligi kavramina yonelik arastirmayr destekleyici bulgulara
ulagtlmistir (Demir, 2016). Literatiir calismalari incelendiginde yeme tutumu
ve beden algisi iliskini ele alan bir¢ok calismaya rastlanmistir. Ayrica birgok
arastirmact  bedenin  kusursuz = gozilkmesi ¢abasinin  ve  beden
memnuniyetsizliginin yeme bozukluklarinin olusumunda etken oldugunu
bildirmistir (Berry ve Howe, 2000; Senra ve arkadaslari, 2007; Thompson,
Coovert, Richards, Jhonson ve Cattarin, 2006). Rosen (1996) ise yeme
bozuklugu tedavisinde beden algisi ile ¢aligmanin psikopatolojinin tedavisi
acisindan onemli ve etkin olabilecegini bildirmistir. Arastirmamiz her iki
degiskenin birbiri ile iligkili oldugu gosterirken Cooper, Fairburn ve Hawker
(2003), BDT yaklasiminda beden imajma dair terapotik g¢aligmalarinin
obezitede terapi hedefleri arasinda oldugunu bildirmistir. Tedavi hedefinin
yalnizca beden agirligini diisirmek olmayip beden algisi ile olusu arastirma
bulgularimi desteklemektedir. Koening ve Wasserman‘in (1995) iiniversite
ogrencileri ile yiirlittiigli bir caligmada ise literatiir calismalarina benzer sekilde
depresif semptomlar ve yeme bozukluklarinin beden algis1 ve bedene verilen
onem ile etkilesim igerisinde oldugunu gostermektedir. Dahas1 negatif beden
algisi, yiiksek ve beden goriiniimiine daha fazla 6nem veren katilimcilarin daha
fazla bozukluk sergiledigi goriilmektedir. Cinsiyetten bagimsiz olarak yeme
problemleri en fazla negatif beden algisina sahip olanlarda ve beden

goriinlimiine en fazla 6nem verenlerde gézlemlenmektedir.

Korelasyon analizi bulgularina goére katilimcilarin irrasyonel inanislari
ile beden algis1 diizeyleri arasinda ise negatif yonde istatistiksel agidan anlaml

bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bulgulara gore irrasyonel inaniglarin diizeyi
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arttiginda  beden memnuniyet diizeyi azalmaktadir. irrasyonel inamislarin
diizeyi azaldik¢a ise kisinin bedeninden hosnut olma diizeyinin arttigini
sOyleyebiliriz. Uskun ve Sabapli (2013) calismalarinda katilimcilarin
gerceklikle uyusmayan algilayislari i¢erisinde olduklarini goriilmiis olup beden
algist ile yeme tutumunun iliskili oldugu bulgulanmistir. Ayrica ¢alismalar
beden algisinin kisinin bedenine yonelik duygu ve algilarini igerdigini
bulgulamaktadir (Aktas ve ark., 2010; Grogan, 2007). Dolayis1 ile olaylari
algilamamizda etkili olan irrasyonel inanislarimizin, beden algilarimiz ile de
iligkili olarak beden memnuniyeti diizeylerimizde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Demirel’in (2005) ergenler ile yiiriittigii ¢alisma bulgular
ergenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun bedenleri ile ugrastiklar1 yoniindedir.
Ayrica bedeninden memnun olmayan ergenler, hayatlarinin bazi donemlerinde
kendilerini degersiz, giivensiz ve basarisiz hissettiklerini bildirmisler. Beden
algilarinin kendilerine yonelik diisiinceleri ile iligki oldugu goriilmektedir.
Ozellikle giiniimiizde internet ve sosyal medya kullanimmin beden algisina etki
etmesi ile kisilerin yeme tutumlar1 degisebilecegi diisiiniilmektedir. Ercan
(2018), calismasinda sosyal medya kullanim sikliginin artmasi ile kisilerin
zayif, giizel ve ¢ekici kisilerden etkilendigini ve beden algisi ile anlamli bir
ilisgkide oldugunu bildirmistir. Ayrica ¢alismada diyet yapan katilimcilarin
diyet yapmayan katilimcilara gore sosyal medya goriintiilerinden daha c¢ok
etkilendigini goriilmiistiir. Bu durumda ise irrasyonel inaniglarin sosyal
medyada karsilasilan igerikler ile de iliskili olarak beden algisina ve yeme

tutumuna etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

[rrasyonel inanislar degiskeni ile yeme tutumu diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde ise diisiik, pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulgularina
ulasilmigtir. Analiz sonuglarina gore irrasyonel inanis diizeyi arttikca yeme
tutumu puani artmaktadir. Yeme tutumu ol¢eginden alinan puanin artmasi
sagliksiz  yeme tutumu artmasi ile iliskilendirilmektedir. Bulgular
dogrultusunda irrasyonel inanislarin varligi sagliksiz yeme tutumunun artmasi
ile iliskilidir. Calismalara gére yeme tutumu ile ilgili olan duygusal yeme
davranigi olumsuz duygulanima tepki olarak olusmaktadir (Arnow, Kenardy
ve Agras, 1992). Ayrica literatiir bulgular1 irrasyonel inanislarin olumsuz

duygudurumuna ve psikolojik problemlere neden oldugunu gostermektedir
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(Koknel, 1989). Nitekim Lohr ve Parkinson (1989), irrasyonel inaniglar ve
bulimiya semptomlarini inceledikleri ¢calismalarinda bulimiya semptomlarinin
irrasyonel inanislar ile iliskili oldugunu bulgularina ulasmislardir. Bu nedenle
her iki degiskenin birbirileri ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmiis ve bulgular
ile desteklenmistir. Yalguk’ un (2018) arastirmasinda olumsuz diisiincelerin
artmasi ile yeme tutumu diizeyinde artis oldugunu bildirmesi de arastirmay1
destekler niteliktedir. Calismalar kisilerin yeme tutumlar1 ve bedenlerine dair
diistincelerinin, olumsuz duygulara neden oldugunu bildirmektedir. Sonrasinda
ise yeme bozukluklarinda goriilen diyet, kusturma gibi sagliksiz davraniglara

yol agmaktadir (Williamson, White, York-Crowe ve Stewart, 2004).

Analiz bulgularina goére yeme tutumu degiskeni ile genel tutum ve
inaniglarin dlgegi kisa formunda bulunan onaylanma irrasyonel inanisi, konfor
arayisi, kendini ve bagkalarin1 degersizlestirme alt boyutlar1 arasinda iligki
vardir. Bu durumda kisilerin kendilerini ve digerlerini degersizlestirdiklerinde
yeme tutumlar1 da sagliksiz yeme tutumlart haline gelmektedir. Onaylanma
ihtiyaglarinin ve konfor arayislar arttikga sagliksiz yeme tutumlarinin da arttig1

sOylenebilmektedir.

Arastirmada genel tutum ve inaniglarin dlgegdi kisa formunda yer alan
alt boyutlar ile beden algis1 degiskeni arasindaki iligki incelenmistir. Bulgulara
gore kisilerin beden algilar1 dolayis1 ile beden memnuniyetleri azaldikca
rasyonellik inaniglarinda artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica kisiler kendilerini
degersizlestirdikge bedenlerinden duyduklart memnuniyet diizeylerinin arttig1
goriilmiistiir. Onaylanma inaniglar1 ve konfor arayislari arttikca ise beden

memnuniyetlerinin azaldig1 bulgulanmistir.

[rrasyonel Inanislarin yeme tutumu diizeyine olan etkisi incelendiginde
aciklayicilik giiclinii zayif oldugu ancak istatistiksel agidan anlamli bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica irrasyonel inanislarin etkisinin yeme tutumu
diizeyini arttirmaya yonelik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Calismalara gore
yeme bozuklugu goriilen kisilerde kilo ve beden dair hatali diisiincelerin
varhigini calisma bulgular1 ile benzesmektedir (Dovey, 2010). Bulimiya
nervoza belirtilerini gosteren kisilerde irrasyonel inanis diizeylerinin de yiiksek

diizeyde oldugu bilmektedir (Mayhew ve Edelmann, 1989; Ruderman, 1986;
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Poulakis ve Wertheim, 1993). Bulgular ile katilimcilarin yeme tutumu ve
beden algisinin irrasyonel inaniglardan etkilendigini gormekteyiz. Ancak
ilkemizde patolojik yeme tutumuna sahip kisilerin inanislarina dair
calismalarin yapilmasi bu kisilerde inanislari tespit etmek agisindan 6nem arz
etmektedir. Arastirmaya gore kisilerin sahip olduklart irrasyonel inanislar,
yeme tutumlarimi diizenlemeleri konusunda etkili bir faktérdiir. Bu nedenle
irrasyonel inaniglarin  rasyonel inamiglara  dOniistiiriilmesinin, yeme

bozukluklarini 6nlemek adina etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

[rrasyonel inanislarin beden algis1 diizeyine olan etkisi incelendiginde
ise modelin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir. Analiz sonuglarina
gore irrasyonel inanislarin etkisi beden algisi diizeyini azaltmaya yoneliktir. Bu
durumda irrasyonel inaniglarin diizeyi arttiginda kisinin beden memnuniyeti
azalmaktadir. Ruderman (1986) ¢alismasinda beden memnuniyetsizlik diizeyi
yiiksek olan kisilerin kati ve miikemmeliyet¢i inanglara sahip oldugunu
bildirmistir. Bulgular dogrultusunda inaniglarin kisinin kendi bedenine yonelik
olmasinin bedenini algilamasina etki ettigi goriilmektedir. inanislarm varlig
kisinin beden memnuniyetini diizeyini disiirdiigii saptanmistir. Beden
memnuniyetinin diismesi ise diisiik benlik saygisi, diisiik 6zgiiven basta olmak
tizere diger psikolojik faktorlere yol agmasi agisindan dnem kazanmaktadir.
Rosen, Saltzberg ve Srebnik (1989), arastirmalarinda beden formlarindan
memnun olmayan katilimcilar ile yirtttiikleri ¢aligmalarinda BDT ile beden
formlarina dair carpitilmis ve olumsuz inanislarinin degistirilmesi iizerine
odaklanmiglardir. Terapi siireci sonrasinda ise inaniglara miidahale edilmesinin
ve BDT tekniginin beden memnuniyetsizligi konusunda etkili bir miidahale
oldugu saptanmistir. Bacaci’ nin (2019) viicut algisinin, yeme tutumu ve
depresyon ile iligkini inceledigi c¢alismasinda kisilerin kendilerini ve
bedenlerini 1yi hissetmediklerinde duygudurumlarinin bozuldugunu sonucunda
ise yeme tutumlarimin olumsuz etkilendigini bildirmistir. Arastirma
bulgularimiz dogrultusunda irrasyonel inanislarin beden algisina etki ettigi
bulgusu, Bacaci (2019) c¢alismast ile iligkilendirilir ise benzestikleri
goriilmektedir. Nitekim irrasyonel inanislarin olumsuz duygudurumuna neden
oldugu varsayilmaktadir. Bu durumda irrasyonel inanislar beden algisina etki

ederek olumsuz duyguduruma neden olabilir.
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Yeme bozukluklarinin  Onlenmesi acisindan  yeme tutumlarinin
niteliginin belirlenmesi gerekmektedir. Kisiler sagliksiz yeme tutumu
sergilediklerinde psikopatolojik sonuglar olusabilmektedir. Ayrica sosyal,
kiltiirel ve bireysel faktorlerin olusturdugu ideal beden formuna ulagmak istegi
ile kisilerin beden algilarinda bozukluklar ve carpitmalar goriilebilmektedir.
Gergeklikten uzak beden algilari ise bedene yonelik sahip olunan irrasyonel
inaniglar ile iligkili goriilmektedir. Dolayis1 ile bedensel ve ruhsal sagligin
korunabilmesi adina yeme tutumu ve beden algis1 kavramlar1 konusunda
bilinglenmek olduk¢a miithimdir. Kisilerin algilarinin farkindalig i¢in ise sahip
olduklar1 irrasyonel inanislar1 tanimalari, fark etmeleri sonrasinda ise rasyonel
inaniglara doniistiirebilmeleri gerekmektedir. Calisma ile yeme tutumu, beden
algis1 ve irrasyonel inanislarin iligkisi ele alinarak, 6rnekleme ait bulgular
incelenmistir. Literatiir incelemeleri konu ile ilgili degiskenleri igeren
aragtirmalarm yurt i¢inde ele alinmadigimi gostermistir. Tirkiye’de konuya
ilisgkin c¢alismalarin arttirilmas1  degiskenlere dair irrasyonel inanislarin
belirlenmesi agisindan gerekli goriilmektedir. Aragtirmalara tesvik edilmesinin
elde edilen bulgularin genellenebilirligi agisindan Onemli olabilecegi

distiniilmektedir.

5.2. Smirhhiklar

1. Bu arastirmadan elde edilen veriler sadece 2019 yilinda Istanbul ilinde
ikamet eden ve rastlantisal olarak se¢ilmis olan 221 katilimci ile
sinirhdir.

2. Orneklemin irrasyonel inanis diizeyleri genel tutum ve inamslar dlgegi
kisa formunun 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

3. Orneklemin yeme tutum diizeyleri yeme tutum &lgeginin Slctiigii
niteliklerle sinirlidir.

4. Orneklemin beden algis1 diizeyleri viicut algis1 &lgeginin dlgtiigii

niteliklerle sinirhidir.

5.3. Gelecekteki Arastirmalar Icin Oneriler

Ormneklem yalmzca Istanbul ilinde ikamet eden katilimcilardan
olusmaktadir. Dolayis1 ile daha genis bir ornekleme ulasilarak ve katilimci

sayisinin arttirilmasi ile bulgularin genellenebilirligi arttirilabilir.
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Arastirmada kolaydan orneklem yontemi kullanilmis ve demografik
degiskenler agisindan esit dagilim saglanamamistir. Gelecek caligmalarda

dikkat edilebilecek bir husus olabilir.

Arastirma degiskenlerinden olan yeme tutumu degiskeni, patolojik
olmayan diizeyde katilimcilar ile yiiriitiilmiistiir. Dolayis1 ile yeme bozuklugu
olmayan katilimcilarin irrasyonel inanislart incelenmistir. Gelecek ¢aligsmalarin
yeme bozuklugu tanisi almis olan danisanlar ile yiiriitiilmesi konuya iliskin
kapsamli1 bulgular saglayacaktir. Boylece psikopatolojik yeme tutumuna sahip

kisilerin irrasyonel inanislarina dair veri elde edilecektir.

Tiirkiye’de degiskenlere dair yapilan ¢alismalarin arttirilmasina tesvik
edilmesi bulgularin tartisilabilirligini ve genellenebilirligini arttirarak literatiire

katki saglamak acisindan 6nemli olacaktir.
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EKLER

EK 1: Kigsisel Bilgi Formu
KATILIMCI BiLGi ve ONAM FORMU

Bu ¢aligmanin anketine katilim goniilliik esasina dayanip sorularin cevaplanmasi 15-
20 dakika aras: siirecektir. Sorularda dogru ve yanlis cevap yoktur. O nedenle basarisizlik veya
basarili olmak s6z konusu degildir. Katilimeilarin isim, iletisim ve diger 6zel bilgileri
istenmemektedir. Aragtirmanin amaci, bilime katki saglamak olup arastirmalar sonucunda
toplanan bilgiler tez calismasi olarak kullanilacaktir. Elde edilen bilgiler, 6zenle muhafaza
edilecek ve sonuglar toplu olarak istatistiksel analizlere tabi tutulacaktir. Sorulara diiriistce ve
ictenlikle cevap vermeniz ¢alismamiz igin olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda géstermis oldugunuz

ilgi ve yardimlarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Gizemay PARMAKSIZ Danigsman: Dr. Murat
ARTIRAN

Katilimcinin 11’112381:

18 Yas Alt1 Katilimemin Velisinin Imzas::

KiSiSEL BiLGi FORMU
Yasimiz:
Kadn Erkek
Cinsiyetiniz:
Boyunuz (cm):
Su anki kilonuz (kg):
a) Bekar
Medeni Durumunuz: b) Evli
¢) Bosanms
d) Dul
Egitim Durumunuz: a) Okuryazar degil
b) TIlkokul




¢) Ortaokul
d) Lise

e) Universite
f) Lisaniistii

EK 2: Genel Tutumlar ve inamslar Olcegi Kisa Formu

Burada insanlarin diisiince ve inaniglar1i hakkinda bazi sdylemler vardir. Liitfen
soylemleri dikkatlice okuyunuz ve ne kadar size uyup uymadigi hakkinda bir derecelendirme
yapiniz.

Hig katilmiyorsaniz 1
Nadiren katiliyorsaniz 2
Biraz katiliyorsaniz 3
Eger katiliyorsaniz bu numarayi yuvarlak icine aliniz 4
Eger tamamen katiliyorsaniz bu numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz 5

1. Benim i¢in 6nemli olan seylerde basarisiz olmak katlanamadigim D3 @ 6

ve kabullenemedigim bir seydir.

2. Diger insanlarin beni hesaba katmamasina dayanamam ve D3 @ 6

haksizliga ugramaya katlanamam.

3. Rabhatsiz, stres icinde ve gerginlik icinde olmaya dayanamryorum, D6 @ 6

boyle durumlarda kendimi ¢ok rahatsiz hissederim

4. Basarili olmasam dahi kendimi bir birey olarak degerli hissetmeye DO B @ 6
devam ederim.

5. Gergin ve stres i¢cinde olmaya dayanamiyorum, bence asir1 D3 @ 6
gerginlik i¢cince olmak ¢ekilmez bir durum.

6. Yakinim olan insanlarin beni begenmiyor olmasi berbat bir D3 @ 6
durum.

7. Yakinimdaki insanlar beni begenmezler ¢iinkii ben begenilmeye D3 @ 6

deger bir insan degilim.

8. Birileri bana diisiincesizce davrandiysa diinyada kotii ve

kendilerinden bir sey beklenmeyecek insanlar oldugu aklima ORFIRORORY)
gelir.
9. Sevdigim biri tarafindan bir sey konusunda reddedilmek bana gok
®2O®®06

bir sey ifade etmez, kendimi hala bir insan olarak oldugum gibi

kabul edebilirim.

10. Onemli olan gérevleri iyi bir sekilde yerine getiremiyorum giinkii DB @ 6

ben degersiz bir insanim.
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11.

Onemli olan seylerde diisiik bir performans gdstermek berbat bir

sey.

12.

Insanlar bana saygisizca davrandiklarinda bunun ¢ok kétii bir sey

oldugunu diisiiniiyorum.

13.

Insanlar bir istegimi reddediyorlarsa veya beni sevmiyorlarsa bu

benim degersiz ve ige yaramaz oldugumdandir.

14,

Haksizliga ugramaktan nefret ediyorum ve bence haksizliga

ugramak c¢ekilmez bir durum.

15.

Bana haksizlik edenler hakkinda onlarin kétii ve degersiz insanlar

olduklarini diigtiniirim.

16.

Hayatimdaki zor olan seylere katlanamiyorum.

17.

Zorluk i¢inde olmak berbat bir durum ve zor duruma diistiriilmek

de korkung bir olay.

18.

Onemli bir seyler yaparken bunlari iyi yaptyor olmamaya

katlanamam ve basarisiz olmak ¢ekilmez bir durum.

19.

Insanlarin bana hakkimi vermesi énemlidir ancak bu boyle
olmadiginda da bunun bdyle olmak zorunda olmadiginin

farkindayim.

20.

Benim i¢in dnemli olan seylerde bagarili olamazsam bu ¢ok

korkung bir olay olurdu.

21.

Digerlerin tarafindan saygi gormemek ¢ekilmez bir durum ve

saygisizliga katlanamam.

22.

Yakiimdaki insanlar beni sevmiyorlarsa bu benim degersiz bir

insan olabilecegimin isaretidir.

23.

Beni sevmelerini istedigim insanlar tarafindan sevilmeli ve kabul

edilmeliyim, eger sevmiyorlarsa bunu kabullenemem.

24.

Sevdigim insanlarin beni sevmesini isterim ancak sevmek zorunda

olamadiklarinin da farkindayim.

25.

Beni sevmelerini istedigim insanlarin beni onaylamamasi veya

reddetmesi, beni sevmemeleri dayanilmaz bir durum.

26.

Eger insanlar bana saygisizca davrantyorlarsa bu onlarin ne kadar

kotii insanlar olduklarinin bir isaretidir.
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EK 3: Viicut Algis1 Olgegi

Asagida cesitli viicut ozellikleri ve
begenip begenmeme ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Yapmaniz gereken bir

=

g £ g
viicut ézelliginiz hakkindaki gériisiiniiz g £ .i 5
ile yandaki seceneklerden uygun S S 5 5
kutucuga “X” isareti koyarak ‘g ‘g g 3 E
belirtmenizdir. Tiim maddeleri eksiksiz 2 >§n S :g 2
olarak ve i¢tenlikle cevaplamaniz ED 2 g = 2
onemlidir. o 2 = E =

= - n ) o
1 Saglarim
2 | Yiiziimiin rengi
3 | Istahim
4 | Ellerim
5 | Viicudumdaki kil dagilimi
6 | Burnum
7 | Fiziksel giicim
8 | Idrar-diski diizenim
9 | Kas kuvvetim
10 | Belim
11 | Enerji diizeyim
12 | Sirtim
13 | Kulaklarim
14 | Yasim
15 | Cenem
16 | Viicut yapim
17 | Profilim
18 | Boyum
19 | Duyularimin keskinligi
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20 | Agriya dayanikliligim
21 | Omuzlarimin genisligi
22 | Kollarim

23 | Gogiislerim

24 | Gozlerimin sekli

25 | Sindirim sistemim

26 | Kalgalarim

27 | Bacaklarim

28 | Dislerimin sekli

29 | Cinsel gliciim

30 | Ayaklarim

31 | Uyku diizenim

32 | Sesim

33 | Sagligim

34 | Cinsel faaliyetlerim
35 | Dizlerim

36 | Viicudumun durus sekli
37 | Yizimiin sekli

38 | Kilom

39 | Cinsel organlarim

40

Hastaliga direncim

84




EK 4: Yeme Tutumu Olgegi

Ac¢iklama: Bu dlgek prgfesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup
olmadigini belirlemede size yardimci olan bir tarama olgegidir. Bu tarama olgegi yeme
bozuklugu tamist  konulmasi veya profesyonel damsmanhgin = yerini _almasi  igin
gelistivilmemigstir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca eksiksiz
doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabr yoktur. Tiim cevaplarimiz gizli kalacaktir.

Asagida yer alan her ifade icin size Daima Cok | Sik Bazen | Nadiren Higbir

uygun gelen bir sikki isaretleyiniz. Sik | Sik Zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yemeye
caligirim.

3. Kendimi siirekli yemek diiiiniirken
bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kiiciik parcalara
bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini
bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kagimirim.

8. Bagkalari, benim daha fazla
yememi tercih ediyorlar gibi gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra asiri
sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul
eder.

12. Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri diigiiniiriim.

13. Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu
diisiiniir.

14. Viicudumda yag
birikecegi(sismanlayacagim)
diisiincesi zihnimi mesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek
bagkalarinkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diisiiniirim.

19. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda
baskalarinin bana bask1 yaptigim
hissederim.
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21,

Yiyecekle ilgili diisiinceler gok
fazla zamanimu alir.

22,

Tath yedikten sonra rahatsiz
hissederim.

23.

Diyet yaparim.

24,

Midemin bos olmasindan
hoslanirim.

25.

Yemeklerden sonra icimden
kusmak gelir.

26.

Sekerli, yagl yiyecekleri
denemekten hoglanirim.
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