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OZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE ERiSKiN BIREYLERDE TIKINIRCASINA
YEME BOZUKLUGU, BELiRSiZLIiGE TAHAMMULSUZLUK VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirmada, COVID 19 pandemi siirecinde eriskin bireylerde tikinircasina yeme
davranisi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmaya 394 kisi katilmistir. Katilimcilar, COVID 19 pandemi
kosullarindan dolayi, arastirmaci tarafindan hazirlanan formlara ¢evrimigi ortamda yanit
vermislerdir. Aragtirmada katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olcegi uygulanmistir. Arastirmada, COVID 19 pandemisinde
bireylerin bozulmus yeme davranist gelistirme durumu olup olmadigi ve bozulmus
yeme davramisinin diyet Oykiisii, cinsiyet, psikolojik dayaniklilik ve belirsizlige
tahammiil diizeyleri tarafindan yordayicilifi incelenmistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore, 394 katilimci1 arasindan diyet Oykiisii olanlarin tikinircasina yeme
davraniginin varligina isaret eden Olgcek puanlarmin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica, daha once psikolojik tani almis olma degiskenine gore
tikinircasina yeme davranisi puanlar anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ote
yandan, fiziksel rahatsizlik tanis1 almis olma, lise mezunu olmak, daha once psikolojik
tan1 almis olma, diistik gelir diizeyine sahip olma degiskenleri bakimindan katilimeilarin
psikolojik dayaniklilik puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari ise daha 6nce psikolojik veya fiziksel rahatsizlik
tanis1 alanlarda ve bekarlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Korelasyon
bulgular1 dogrultusunda, tikinircasina yemenin dayaniklilik ve belirsizlige
tahammiilslizliik arasinda anlamli iligkili oldugu bulunmustur.Arastirma bulgular
COVID 19 pandemisinde degisen aliskanliklarin ve davraniglarin arka planindaki
koruyucu ve risk faktorlerini yansitmak acisindan literature katki sundugu
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, Dayaniklilik, Belirsizlige Tahammiilsiizliik,

Tikinircasina Yeme, Yeme Psikopatolojisi



SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN BINGE EATING DISORDERS SYMPTOMS,
INTOLERANCE TO UNCERTAINTY AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCY
LEVELS IN ADULT INDIVIDUALS DURING COVID-19 OUTBREAK

In this study, the relationship between binge eating behavior, intolerance to uncertainty
and psychological resilience levels in adult individuals during the COVID 19 pandemic
was investigated. 394 people participated in the research. Due to the COVID 19
pandemic conditions, the participants responded to the forms prepared by the researcher
online. Personal Information Form, Adult Resilience Scale, Eating Disorder Rating
Scale and Uncertainty Intolerance Scale were applied to the participants in the study. In
the study, it was investigated whether individuals developed impaired eating behavior
during the COVID 19 pandemic and the predictor of impaired eating behavior by
dietary history, gender, psychological resilience, and tolerance to uncertainty levels.
According to the findings of the study, it was found that among the 394 participants,
those with a history of diet had significantly higher scores on the scale indicating the
presence of binge eating behavior. In addition, the binge eating behavior scores were
found to be significantly higher than the variable of having a previous psychological
diagnosis. On the other hand, it was determined that the psychological resilience scores
of the participants were significantly lower in terms of being diagnosed with a physical
disorder, being a high school graduate, having a previous psychological diagnosis, and
having lower income levels. Intolerance of uncertainty scores were found to be
significantly higher in those who were previously diagnosed with a psychological or
physical disorder and in those who were single. In line with the correlation findings, it
was found that binge eating was significantly correlated with resilience and intolerance
to uncertainty. It is thought that the research findings contribute to the literature in terms
of reflecting the protective and risk factors behind the changing habits and behaviors in
the COVID 19 pandemic.

Key Words: COVID 19, Eating Psychopathology, Binge Eating, Resilience,

Uncertainty Intolerance
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BOLUM 1 GIRIS ve AMAC

1. Problem Tanimi

Dayaniklilik, Latince "resilire" den (geri sicrama) gelmektedir ve iki temel
anlami bulunmaktadir. Ilki, “bir kisinin zor kosullara dayanabilmesi veya hizli bir
sekilde iyilesebilmesi” iken ikincisi “talihsizlik veya hastaliktan kolay ve hizli bir
sekilde iyilesme kabiliyetidir”. Dayaniklilik, “bir sistemin bir stres veya bozulma
sonrasinda yap1 ve islev kazanma hiz1” seklinde de tanimlanmaktadir (Windle, 2011).
Dayaniklilik, ¢evresel risk deneyimlerine kars1 zayif hassasiyet, stres ya da sikintilarin
iistesinden gelmek ya da risk deneyimlerine ragmen nispeten iyi bir sonug olarak

tanimlanabilmektedir (Rutter, 2012).

Dayaniklilik iizerine yapilan arastirmalar baglangigta, sikinti  karsisinda
koruyucu oldugu diisiiniilen psikolojik ve fiziksel o6zelliklere odaklanmistir.
Dayanikliliga, bir dizi bireysel 6zellik veya karakter yapisi olarak da odaklanilmistir.
Arastirmacilar daha sonraki ¢aligmalarinda dayanikliligi sadece kisisel 6zelliklerle degil
ayn1 zamanda o kisinin daha genis sosyal deneyimleriyle veya bir siire¢ olarak ele
almaya baslamuslardir. ikinci arastirma dalgasi olarak tanimlanan bu donemde,
odaklanilan konular dayanikliligin 6grenilmesi ve uygulanmasi lizerine gerg¢eklesmistir.
Nitekim bu déneme 0zgiin olarak dayanikli insanlarin hayatlar1 boyunca birden fazla
risk yasadiklarini ve mevcut sikintilarla basa ¢ikabilmeleri i¢in bir dizi beceri
kazandiklarin1 bulmustur (Hildon vd., 2008). Ister 6zellik ister sonuc olarak olsun,
direngle ilgili tim anlatimlarin anahtari, bir kisinin dayanikli olup olmadigini veya bir
sorunla karsilasana kadar esnek bir sekilde tepki verip vermedigini bilmek i¢in bazi

zorluklarin veya sikintilarin mevcut olmasi gerektigidir.

Yasanan kosullar bazen travmatik, stresli ve bas edilmesi olduk¢a zor
olabilmektedir. Baz1 sartlar ise birgok kisinin maruz kaldigr agir kosullardir.

Deprem, sel, kasirga gibi insanlarin topluca maruz kaldigi dogal kosullar kadar



hastalik gibi cografi farklilik gozetmeksizin tiim insanlig1 baski altina alan pandemi
siireci de topluca bir maruziyet haline genellestirilebilir 6rnek olusturmaktadir.
Bireylerin, maruz kaldig1 olumsuz sartlar altinda ortaya ¢ikan karamsar ruh halinden
kendilerini kurtarmak ve kendilerini hizl1 bir bi¢imde toparlamak psikolojik dayaniklilik
olarak tanimlanabilen bir durumu ifade  etmektedir. Gilligan (1997) psikolojik
dayanikliligi, bireylerin olumsuzluklarin iistesinden gelme kapasitesi olarak
tanimlamistir. Bir diger taniminda bireyin yasadigi olumsuz kosullarla bas edebilme,
eski ruh haline donme yahut zorlukla bas edebilme giicii olarak ifade edilmektedir

(Dogan, 2015).

Alanyazinda belirsiz ya da muglak durumlara karsi dayaniksizlik ya da
tahammiilstizliikle iligkili iki kavram yer almaktadir (Dugas, Buhr ve Ladouceur, 2005).
Bu kavramlarin Tiirk¢e karsiliklar1 belirsizlige tahammiilsiizliik (intolerance of
uncertainty) ve muglakliga tahammiilsiizliik (intolerance of ambiguity) olarak ifade
edilebilir (Dugas, Marchand ve Ladouceur, 2005). Belirsizlige tahammiilsiizliik
kavrami, muglaklifa tahammiilsiizliik (intolerance of ambiguity) kavramina dayali
oldugundan uzun yillar birbirinin yerine kullanilmistir (Dugas ve ark., 2005).
Halihazirda belirsizlige tahammiilsiizliik (intolerance of uncertainty), bir tiir biligsel hata
olarak bireyin alg1 ve degerlendirmelerini etkileyen gelecege yonelik bir duygu durumu
olarak ele alinmakta ve anksiyete bozukluklari ile daha ¢ok iliskilendirilmektedir
(Grenier ve ark., 2005). Belirsizlige tahammiilsiizliik ise su an ve burada ile daha ¢ok
iligkili olan ve bireyin bu durumu “siyah ya da beyaz” olarak degerlendirdigi iki kutuplu

belirsizlik durumudur (Grenier ve ark., 2005).

Stres Yeme aliskanliklarrmizi pek c¢ok farkli sekilde etkiler. Ornegin genelde
yediklerini kisitlayan kisiler, stresli zamanlarda daha ¢ok yeme egilimindedirler.
Yiyecekler kisiler i¢in duygusal agidan sakinlestirici islevi gorebilmektedirler. Diger
yandan, kisitlayici aligkanliklar1 olmayanlar stresli donemlerde daha az yemeye egilimli
olabilmektedir. Stresin yeme davraniglar1 iizerindeki etkileri de g6z Oniinde
bulunduruldugunda, COVID 19 salgininin getirdigi kisitlamalar neticesinde bireylerin

rahatlama ihtiyacindan kaynakli olarak en erisilebilir unsur olan yiyeceklere daha fazla



yoneldigine iligkin bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Bu ylizden, degisen
standartlar ve salgimin etkisiyle bireylerin yeme psikopatolojisi gelistirip gelistirmedigi
ve sOz konusu degisikliklerle birlikte belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin nasil oldugu arastirmanin problemini olugturmaktadir.

2. ARASTIRMANIN AMACI

Mevcut calisma ile COVID 19 pandemisi siirecinde erigkin bireylerin
tikinircasina yeme, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

3. Arastirma Sorular

Aragtirma kapsaminda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmasi hedeflenmektedir:

Arastirma Sorusu 1: COVID 19 Salgm siirecinde yetigkin bireylerde gelisen yeme
bozuklugu belirtileri ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlaml bir iligki var midir?

Arastirma Sorusu 2: COVID 19 Salgini siirecinde yetiskin bireylerde gelisen yeme
bozuklugu belirtileri ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli bir iligki var

mudir?

Arastirma Sorusu 3: Yeme bozuklugu belirtileri psikolojik dayaniklilik ve belirsizlige
tahammiilsiizliik tarafindan anlamli diizeyde yordanmakta midir?

Arastirma Sorusu 4: Sosyodemografik degiskenler bakimindan erigkin bireylerde

gelisen yeme bozukluklari belirtilerinde anlamli farklilik bulunmakta midir?

Arastirma Sorusu 5: Sosyodemografik degiskenler bakimindan belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeylerinde anlamli farklilik bulunmakta midir?

Arastirma Sorusu 6: Sosyodemografik degiskenler bakimindan erigskin bireylerde
psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli farklilik bulunmakta midir?

4. Hipotezler

Arastirma kapsaminda agagidaki arastirma sorularina cevap aranmasit hedeflenmektedir:



H 1: COVID 19 Salgini siirecinde yetiskin bireylerde gelisen yeme bozuklugu belirtileri
ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski vardir.

H 2: COVID 19 Salgim siirecinde yetigkin bireylerde gelisen yeme bozuklugu belirtileri
ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli bir iligki vardir.

H 3: Yeme bozuklugu belirtileri psikolojik dayaniklilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik
tarafindan anlaml diizeyde yordanmaktadr.

H 4: Sosyodemografik degiskenler bakimindan eriskin bireylerde gelisen yeme
bozukluklari belirtilerinde anlamli farklilik bulunmaktadir.

H 5: Sosyodemografik degiskenler bakimindan belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerinde anlamli farklilik bulunmaktadir.

H 6: Sosyodemografik degiskenler bakimindan erigskin bireylerde psikolojik
dayaniklilik diizeylerinde anlamli farklilik bulunmaktadir.

5. ARASTIRMANIN ONEMI

Literatiir incelendiginde, COVID 19 ile ilgili arastirmalarin sayisinin giderek
arttig1 goriilmektedir (Chew ve ark., 2020; Jones ve ark., 2017; Mowbray, 2020; Torales
ve ark. 2020). Ozellikle, salgin neticesinde diinyanin birgok yerinde uygulanan
kisitlamalar ve yasam tarzinda yapilan degisikliklerin kisilerin rutinindeki olasi
etkilerinin degerlendirilmesi bu ¢alismanin birincil amaglari arasinda yer almaktadir. Bu
dogrultuda, arastirmada elde edilecek bulgularin giiniimiizde kiiresel bir sorun haline
gelen COVID 19 salgininda bireylerin islevsellikleri hakkinda 6nemli bilgiler
verebilecegi diisiiniilmektedir. S6z konusu degisimler hakkinda elde edilecek bilgilerin
ilerleyen donemlerde gelistirilebilecek uygulamalara katk: saglayabilecegi

Oongoriilmektedir.



BOLUM 2 TEORIK VE KAVRAMSAL BIiLGILER

2.1. COVID 19 Pandemisi ve Psikososyal Sonuc¢lari

11 Mart 2020'de yeni koronaviriis hastaligi 19 (COVID-19), Diinya Saglik
Orgiitii (WHO; Oosterhoff ve ark., 2020) tarafindan pandemi ve kiiresel halk saglig
sorunu olarak ilan edilmistir. Ayrica, 13 Mart 2020'de COVID-19, Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan ulusal acil durum ilan edildi (Beyaz Saray, 2020). Cin'in Hubei
Eyaleti, Wuhan'da ortaya ¢ikan COVID-19, bir¢ok iilkede yayilmaya devam etti.
Yaklasik iki yildir devam eden pandemide, Su an diinya ¢apindaki toplam vaka sayisi
305,537,936 olup, COVID 19 dolayisiyla 6lenlerin sayis1 5,501,563 olarak bildirilmistir
(Worldometer, 2022). Tiirkiye’deki vaka sayilar1 incelendiginde ise, toplam vaka sayis1
9,916,725 ve 83,529 6liim bildirilmistir. COVID 19 Pandemisi dolayisiyla isletmelerin
gecici olarak kapatilmasi, uzaktan egitim, uzaktan ¢alisma ve evde kalma zorunluluklari
sebebiyle sosyal mesafe ve karantina Onlemleri uygulanmistir (Oosterhoff ve ark.,

2020).

COVID-19, tibbi ve psikososyal etkileri ile Diinya genelinde korku,
damgalanma, ayrimcilik, 6fke, sucluluk, inkar, stres, kaygi, travma sonrasi stres,
uykusuzluk ve akut stres tepkileri ve dnceden var olan kronik hastaliklarin alevlenmesi
riskini arttirmistir (Jones ve ark., 2017; Torales ve ark. 2020; Chew ve ark., 2020).
Yapilan bir aragtirmada, problem odakli basa ¢ikma (alternatifler arama, kendini ve
digerlerini koruma), sosyal destek arama, ka¢ginma ve durumun olumlu
degerlendirilmesi gibi ortaya ¢ikan basa ¢ikma stratejilerinin de COVID 19
pandemisinde kullanilabildigini tespit etmistir (Chew ve ark., 2020). Bununla birlikte,
yapilan ¢ogu arastirma, COVID 19 pandemisiyle birlikte ortaya ¢ikan olumsuz
psikososyal degisimler olmustur. Ornegin, Travma sonrasi stress bozuklugu prevalansi
genellikle %4 ile %41 arasinda olmakla birlikte, baz1 ¢calismalarda salgindan bu yana en
az %7 oraninda artis gostermistir (Mowbray, 2020). COVID 19 pandemisinde ruh

sagligi sorunlar1 icin risk faktorleri kadin cinsiyeti, diisiikk sosyoekonomik statii,



kisileraras1 catismalar ve diisiik psikolojik dayaniklilik ve yetersiz sosyal destek, sik
sosyal medya kullanimi, bilgi eksikligi ve yanlis bilgilendirme olarak belirtilmistir.
Ayrica, kisilerin olumsuz ruh hali genellikle sansasyonel popiiler medya basliklar

tarafindan tetiklenebilmektedir (Mowbray, 2020; Garfin ve ark., 2020).

2.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, anormal yeme veya adaptif olmayan kilo kontrol
davranislar ile karakterize ciddi psikiyatrik bozukluklardir. Viicut agirligina, sekline ve
yemeye yonelik normal olmayan ve rahatsiz edici tutumlar, yeme psikopatolojisinin
kokeninde ve devaminda Kkilit rol oynar. Belirtilen bozuk yeme davranisi kaliplari ve
arka planindaki siirecler cinsiyete gore degismektedir. Ornegin erkeklerde beden imaji
kaygilar1 kasliliga odaklanabilirken, kadinlarda bu endiseler daha ¢ok kilo vermeye
odaklanabilir. Obezite basli basina bir yeme bozuklugu olarak cergevelenmez; fakat
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun bu hususta 6nemli risk faktorleri
oldugu ifade edilir (Marcus, 2009). Tiim yeme bozukluklar1 fiziksel sagligi onemli
Olciide bozar ve psiko-sosyal islevselligi belirli Ol¢iide bozmaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2014).
2.2.1. Yeme Bozukluklarimimn Tanimi

Yeme bozukluklari, kilo ve beden imaji ile ilgili biiylik kaygiya ek olarak yeme
davraniginda ciddi bir bozuklugu (cok fazla veya ¢ok az yeme) igeren ruhsal
rahatsizliklardir (Marcus, 2009). Yeme bozukluklar1 iradenin bir islevi degildir; ama
daha ziyade, kisinin kendisinin benimsemis oldugu ve zaman zaman normal olarak
kabul edebildigi sagliksiz beslenme kaliplaridir. Normalden daha kiigiik veya daha
biiylik porsiyonlarda yemek yeme bazi durumlarda normal kabul edilebilirken; bazi

insanlar i¢in bu bir zorlamaya doniisiir ve yeme davranislari uyumsuz hale gelebilir.

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza agirlikli olarak geng¢ kadinlarda
goriilmektedir. Bazi arastirmalar, gen¢ erkeklerin, yeme bozuklugu olan bireylerin

yalnizeca %10'unu temsil ettigini bulmustur (Markus, 2009). Tikinircasina yeme



bozuklugu ise ergenlik veya geng yetiskinlik doneminde baslar. Erkeklerin tikinircasina
yeme bozuklugu yayginligi diger yeme bozukluklarindan daha fazladir. Yeme
bozukluklarina yonelik miidahale yontemleri olarak psikoterapi ve psikofarmakoloji
agirlikli tedavi plan1 uygulanmakta olup, baz1 agir seyirli anokreksiya nervoza vakalari

icin hastaneye yatis gerekebilmektedir.

Anoreksiya ve bulimia tanisi alan bireyler, bozuklugun yalnizca bir atak donemi
sonrasinda iyilesebilir. Farkli diger vakalarda, bulimiya nervosa ve tikinircasina yeme
bozuklugu basta olmak iizere, dalgali bir kilo alma ve niiksetme seyri s6z konusu
olabilmektedir. Ote yandan, yeme bozuklugu olan bireyler, uygun miidahale
yontemlerinin saglanamamasi halinde, yasamlar1 boyunca yiyecek ve kilo ile ilgili
sorunlar yasamaya devam etmektedirler. Yasam boyu madde kullanim bozukluklari,
uyusturucu veya alkol sorunlar1 dykiisii, tan1 aninda ve tani almadan 6nce psikiyatrik
semptomlarin daha uzun siirmesi, yeme bozuklugu prognozuna iliskin daha kotii uzun
vadeli sonuglara yol agabilmektedir (Gibson ve ark., 2019). Anoreksiya ve bulimia
nervoza tanili bireyler, kalp rahatsizliklari, elektrolit dengesizligi ve bobrek yetmezligi
ve hatta Oliim gibi ciddi fiziksel sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Yeme
bozukluklari, akut donem diizeldikten sonra bile uzun siireli psikolojik, sosyal ve saglik
sorunlarina neden olabilen ciddi bir ruhsal bozukluk olarak nitelendirilir (Schalla &

Stengel, 2019).

Anoreksiya nervoza tanist almis bireyler, ya hastalik sirasinda ya da yasamin
ilerleyen donemlerinde major depresyon, alkol bagimlilig1 ve anksiyete bozukluklarina
daha yatkindir (Hilbert, 2019; Wade, 2019). Intihar da anoreksiya nervoza tanili
kisilerde karsilasilan bir durumdur Yeme bozuklugu olan bireyler, okul, isi ve eglence
etkinliklerden kagcinmay1 tercih etmektedir. Kaginmasalar dahi, i¢inde bulunduklari
durumun ortaya ¢ikaracagi komplikasyonlar ve tedavi siireci, normal hayatin akisina
onemli Ol¢iide etki eder. Hastalikla iligkili fiziksel zayiflik, arkadaslariyla sosyal
etkilesimlerini ve genel olarak hayata katilimlarimi da ciddi sekilde etkiler. Yeme
bozuklugu tanis1 alan bireylerin sosyal ¢evresi de nasil tepki vereceklerini ve nasil

yardim edeceklerini bilmekte zorlanirlar. Yeme bozuklugu olan bireylerin aileleri de



biiyiik stres altinda yasar. Kendilerini suglayabilirler, sevdiklerinin gelecegi hakkinda
endise duyabilirler, aile iiyesinin 6leceginden endise duyabilirler ve akil hastalig1 olan
bir ¢cocuga sahip olmanin getirdigi damgalanmayla yiizlesebilirler. Ebeveynler, 6zellikle
cocugu saglikli davranislara zorlamak i¢in dogal koruyucu icgiidiileri (ki bu genellikle
durumu daha da kétiilestirebilir) ile cocugun hastaligi ve sagligi tizerinde kontrol sahibi
olma ihtiyaci arasindaki gerilimi yasar. Bu durum belirtilerin koétiilesmesine dahi yol

acabilir (Hay ve ark., 2015).

2.2.2. Yeme Bozukluklariyla Iliskili Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi incelendiginde, anoreksiya nervoza,
ruminasyon ya da kacingan-kisith yeme bozuklugu tiirleri gibi kisitlayici tip yeme
bozukluklar1 ile tikinircasina yeme ve bulimiya nervozanin dahil oldugu bulimik

spektrum tliriindeki yeme bozuklarina yonelik farkl etiyolojik faktorler belirtilmistir.

Ik olarak, kisitlayici tipteki yeme bozukluklarmin baslangici orta ergenlik
donemi olarak belirtilmistir. Kisitlayict yeme bozukluklarinda goriilebilecek biyolojik
faktorler arasinda genetik faktorler, cinsiyet (kadinlarda 10 kat daha fazla), OKB ya da
otizm spekrum bozukluk belirtileri, istah yoOnetimine ydnelik nérobiyolojik islev
sorunlari, metabolik hassasiyet ve perinatal donemdeki c¢evresel faktorler

gosterilmektedir (Foerde ve ark., 2015).

Kisitlayict tip yeme bozukluklarindaki psikolojik etiyolojik faktorler
incelendiginde, kisilik 6zellikleri (katilik, ayrintilara odakli olmak, belirsizlige ve hata
yapmaya kars1 tahammiilsiizlik ve miikemmeliyetgilik), biligsel katilik ve diirtiilere
yonelik yiiksek bilissel kontrol, 6diil erteleme kabiliyeti, diger insanlarin duygularini
anlamakta zorluklarla tanimlanan zihin kurami islevlerinin bozuk olmasi, sosyal
iliskilerde hassasiyet, aleksitimi ve beden imaj1 algis1 bozulmasi gibi unsurlarin énemli

Olctide etkisi oldugu belirtilmistir (Foerde ve ark., 2015)

Kisitlayici tip yeme bozukluklarinin psikososyal risk faktorleri incelendiginde,

ebeveynlerde yeme problemi, sorunlu akran iliskileri, cocukluk ¢agi istismar oykiisi,



cocukluk travmasi sonrasi biiyiimek istememek ve ¢ok bedeninde kalmayi arzulamak,
kadin olmak, zayif bedenin ideallestirilmesi, orta-iist sosyoekonomik statii ve
ebeveynlerin yiiksek egitim diizeyinin risk faktorleri oldugu goriilmektedir. Ayrica,
annenin kati, kisitlayici ve mesafeli olmasi gibi ebeveyn tutumlarina bagli faktorler
psikososyal risk faktorleri olarak degerlendirilebilir. Kisitlayict tip yeme
bozukluklarinin davranigsal risk faktorleri incelendiginde, kilo ve beden algisina asir
onem verme, kilo kontroliine yonelik davranislar, kagcinma ya da miikemmeliyetcilik
yoluyla basa ¢ikma, sosyal izolasyon ve fiziksel ve ruhsal saglhiga iliskin yasam
kalitesinin diisiisiiniin yaygin olarak goriildiigii belirtilmektedir (Berner ve ark., 2013;

Fairburn, 2008; Unilacke ve ark., 2020).

Bulimik spektrumdaki yeme bozukluklari (bulimiya nervoza, tikinircasina yeme,
armma bozuklugu vd.). icin etiyolojik faktorler incelendiginde, biyolojik faktorler
arasinda yer alan genetik faktorler konusunda kisitlayici yeme bozuklugu tiirleri kadar
kesinlik saglanamadigi belirtilmistir. Bulimik spektrumda kadin erkek orami iigte bir
olarak belirtilmektedir. Metabolik hassasiyet ve istah yonetimine iliskin norobiyolojik

islev sorunlar1 da diger biyolojik risk faktorleri arasindadir (Walsh, 2011).

Psikolojik risk faktdrleri incelendiginde, cocukluk doneminde olumsuz
yasantilar, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) 6ykiisii, 6diil erteleme
gicliigl, dirtiisellik, duygusal kaginmayla birlikte sosyal bilis sorunlari, aleksitimi ve
beden imaji memnuniyetsizli§i yaygin risk faktorleridir. Psikososyal risk faktorleri
incelendiginde, ebeveyn yeme problemi, akran zorbaligi ve baskisi, kilolu olmaya
yonelik diglayici ve damgalayict sdylemlere maruz kalma, aile i¢i ¢atigsmalar, anneyle
iligkiler, ¢ocukluk c¢agi travma Oykiisii ve zayifligin ideallestirilmesi yaygin risk
faktorleridir. Davranigsal risk faktorleri incelendiginde, kilo kontroliine yonelik adaptif
olmayan davraniglar, sosyal izolasyon, kacinma davranislari, sosyal izolasyon ve
fiziksel ve ruhsal sagliga iliskin yasam kalitesinin diisiisiiniin yaygin olarak goriildigi

belirtilmektedir (Walsh, 2011).



2.3. Yeme Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

Hem DSM-5 hem de Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) alt1 ana
beslenme ve yeme bozuklugunu icermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014; WHO,
2019). Bunlar, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugunun bilinen tan1 kategorilerini igerir. Ayrica, daha 6nce gogunlukla ¢ocukluk
cag1 bozukluklar1 olarak goriilen ii¢ bozukluk siniflandirmaya dahil edilmistir. Bunlar
kacinan-kisitlayict gida alim bozuklugu, pika ve ruminasyon bozuklugudur. DSM-5
ayrica alt tip niteleyiciler, siddet gostergeleri ve remisyon tamimlari da saglar.
Anoreksiya nervoza, siddetli diyet kisitlamasi1 veya diger kilo kaybini1 motive eden
yogun kilo alma korkusu veya rahatsiz bir viicut imaji veya her ikisi ile karakterize
oldukea belirgin ciddi bir zihinsel bozukluktur. davranislar (6rnegin, temizleme, fiziksel
aktivite). Agirlik ve sekil ile ilgili endiseler, anoreksiya nervozayi kagian-kisitlayici
gida alim1 bozuklugundan ayirir. Ek olarak, biligsel ve duygusal islevler belirgin sekilde

bozulur (Zipfel ve ark. 2015).

Anoreksiya nervozanin tibbi komplikasyonlar1 tiim organlar1 ve sistemleri
etkiler ve genellikle yetersiz beslenme, kilo kaybi ve bosaltma davraniglarindan
kaynaklanir (Gibson ve ark., 2019). Tiim gastrointestinal sistemi etkileyen semptomlar
ozellikle yaygin ve rahatsiz edicidir (Schalla ve Stengel, 2019). Bulimia nervoza normal
veya yiiksek kiloda (eger varsa) ortaya cikabilir. agirlik, bulimia nervoza esiginden daha
az ise, belirtici olarak tikinircasina bosaltma alt tipi ile anoreksiya nervoza tanisi konur).
Bulimia nervoza, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari (yani, kontrolii kaybetmekle
birlikte ¢cok miktarda yeme) ve kilo alimini 6nlemek i¢in telafi edici davranislarla
karakterizedir (Wade, 2019). En yaygin telafi edici davranis, kendi kendine kusmadir,
ancak uygunsuz ila¢ kullanimi, oru¢ tutma veya asirt egzersiz de kullanilir. Bu
davranislar, agirlik, viicut sekli veya goriiniimle ilgili olumsuz 6z degerlendirme
tarafindan yonlendirilir. Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nervozadakinden daha
az telafi edici davranisla, sikintili, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarn ile
karakterizedir (Hilbert, 2019). Hem bulimia nervoza hem de tikinircasina yeme yeme

bozukluguna siklikla obezite (%30-45) ve ilgili metabolik bozukluklar eslik eder veya
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yol agar. Diger tanimlanmis beslenme veya yeme bozukluklari (DSM-5 ve ICD-11)
artik bir kategoridir (Kessler ve ark., 2013).

Kagman-kisitlayict gida alimi bozuklugu arttk DSM-5 ve ICD-11'de yas
acisindan noétr bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Temel semptomlar,
asagidakilerden bir veya daha fazlasi ile birlikte gidadan kaginma veya kisitlamadir
(hacim veya ¢esitlilikle ilgili olarak): kilo kayb1 veya biiylimede duraksama, beslenme
yetersizlikleri, tiiple beslenmeye veya yeterli alim i¢in besin takviyelerine bagimlilik ve
psikososyal bozukluktur (Eddy ve ark., 2019). Semptomlar gidaya ve yemeye karsi
genel bir ilgi eksikligi, duyusal duyarliliga dayali gida segiciligi ve bogulma veya
kusma gibi rahatsiz edici deneyimlerle iligkili yemenin olumsuz sonug¢larindan korkma
baglaminda ortaya cikabilir (Strand ve ark., 2019). Pika, besleyici olmayan veya gida
dis1 yemeyi igerir. bir ay veya daha fazla bir siire i¢in maddeler. Ana tetikleyiciler

maddenin tadi, can sikintisi, merak veya psikolojik gerilimdir (Hartmann, 2019).

Ruminasyon bozuklugu, mide bulantisi, istemsiz 6giirme veya igrenme olmadan
yemegi siirekli ¢ignemeyi igerir. Yeme bozuklugu olan kisilerde (>%70) psikiyatrik
komorbiditeler normaldir. En yaygin psikiyatrik estanilar duygudurum ve anksiyete
bozukluklari, nérogelisimsel bozukluk, alkol ve madde kullanim bozukluklar: ve kisilik
bozukluklaridir (Keski-Rahkonen ve ark., 2016; Udo ve Grilo, 2019). Diyabetli
kisilerde yeme bozukluklar1 prevalans: yiiksektir (Wisting ve ark., 2019; de Jonge ve
ark., 2014). Bu yiiksek prevalans diyabet riskini artirmaktadir (De Paoli & Rogers,
2018).0te yandan, yeme bozukluklar1 ile ¢dlyak ve Crohn hastaligi gibi otoimmiin

bozukluklar arasinda ¢ift yonlii iliskiler gézlemlenmistir (Hedman ve ark., 2019).

Bu ¢aligmada, erigkinlerde gelisen yeme bozuklugu belirtilerini ele almak iizere,
tikinircasina yeme bozuklugu esas almarak bozuk yeme davranisi incelenmis ve

tikinircasina yeme bozukluguna iliskin diger bilgiler asagida verilmistir.
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1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), daha 6ncesinde atipik yeme bozukluklari
kategorisine dahil olmus ve su an DSM 5°te ayr1 bir yeme bozuklugu olarak kabul
edilmis bir yeme bozuklugu tiirtidiir. Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia'nin 6zelligi
olan diizenli telafi edici davraniglarin olmadig1 ve kontrol kayb1 ve belirgin sikintinin
eslik ettigi sik ve kalict tikinircasina yeme ataklari ile karakterizedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Tikinircasina yeme ataklari fiziksel olarak a¢ olmadig: halde,
bireyin yasadigi ve hissettigi olumsuz durumlar sebebiyle ¢ogunlukla kisi yalniz
basinayken gerceklesir. Bu ataklardan sonra kisi depresif, kendinden tiksinen veya suglu

hissetme egiliminde olmaktadir (Javaras ve ark., 2008).

TYB, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bir prevalans sunar (sirastyla %3.5
ve %2) ve altta yatan mekanizmalar her iki cinsiyette de farkli olabilir. Spesifik olarak,
yeme davraniglarindaki cinsiyet farkliliklari, hormonlar, kiiltiir normlar1 ve duygudurum
diizenleme mekanizmalar tarafindan yonlendirilen psikolojik ve fizyolojik farkliliklara
baghdir. Bu da erkeklerde ve kadinlarda TYB ile iliskili faktorlerin ayr1 ayri
degerlendirilmesini gerektirmektedir (Hormes ve Timko, 2011; Wang ve Schartz,2012).
Obezite, TYB tanist igin bir kriter olmasa da, kilo ve TYB arasinda giiclii bir pozitif
iliski vardir (Hudson ve ark., 2007). TYB ve obezitesi olan hastalar, tikinircasina yeme
atag1 olmayan obezlere kiyasla daha fazla yeme bozuklugu semptomu, viicut kitlesinde
daha fazla artis, daha fazla beden imaji memnuniyetsizligi, daha diisiik benlik saygis1 ve
diisiik yasam kalitesine sahiptir (Vancampfort ve ark., 2014). TYB hastalarinin
depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklar1 gelistirmesi daha olasidir o
ylizden tedavi siireci komplike bir hal alabilmektedir (Yager, 2008). TYB i¢in etkisi
kanitlanmis tedavi yaklasimlarinin basinda Biligsel-davranis¢1 terapi (CBT) gelir. Bu
yaklagimda, yeme ve beden imajina iliskin uyumsuz bilislerini yeniden yapilandirma
hedeflenmektedir. BDT, tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde ilk olarak kilo
kaybina degil, dncelikle tikinircasina yeme atagini durdurmaya odaklanir (Vanderlinden

ve ark., 2012)
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1.1. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Yayginhgi

Tikimircasina Yeme (TYB) etiyolojisine yonelik modeller, biiyiik 6l¢iide bulimia
nervoza ve diger yeme bozukluklarinda tikinircasina yeme etiyolojisine iligkin
literatiirden uyarlanmistir. Su anda, en ¢ok dikkat ¢eken TYB etiyolojisinin iki modeli
vardir: Polivy ve Herman'in (1993) kisitlay1 diyetler modeli ve Wilfley, Pike ve Striegel
Moore'un (1997) kisileraras iligkilerdeki kirilganlik modelidir. Kisitlayici diyet model,
tikinircasina yemeye baslamanin onciisii olarak kat1 diyetler yapmanin roliinii vurgular
(Polivy & Herman, 1993). Bu modele gore, sosyal ¢evreden etkilenilmesi sonucu kilo
ve beden imajina vurgu yapilmaktadir. Ayrica, zayiflik ve giizellikle ilgili beklentiler
icsellestirilmekte ve siklikla beden imajmna yonelik memnuniyetsizlik s6z konusu
olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda, kisitlayici diyetlere bagvurulur. Kisitlayici diyetler
bireyin yemekle mesgul oldugu ve yeme diirtiileri tlizerindeki kontroliinii
kaybedebilecegi biyolojik ve psikolojik stresi tetikleyebilir. Esasinda, diyet, kiginin agirt
yeme diirtiilerinin kontroliinii kaybetme veya mesgul olma potansiyelini artirir. Yeme
bozukluklarinin bir¢ok etiyolojik modeli, ergenlerin hem gelisimsel hem de biyolojik
olarak kars1 karsiya kaldiklar1 sorunlarin ¢ogu, onlar1 yeme ile ilgili problemler i¢in risk

altina sokabilecegini ileri siirmektedir (White, 1992).

Aslinda, ergenlik donemindeki degisiklikler, olumsuz beden imaji1 ve benlik
saygist sorunlari, genglerde ve Ozellikle kadinlarda atipik yeme davraniglar1 agisindan
potansiyel risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, TYB'nin kdkeni
ve siirdiiriilmesine iliskin teoriler olusturulurken g6z 6niinde bulundurulmas: gereken,
TYB ile diger yeme bozukluklarini birbirinden ayiran faktorlerin oldugu goriilmektedir.
Ornegin, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza'min baslangic tipik olarak ergenlik
doneminde ortaya ¢ikar; bununla birlikte, TYB tanis1 alan kisilerin yetiskinlikte
tikinircasina yemeyi stirdiirdiigli gozlenmektedir (Abbot ve ark., 1998). Ek olarak,
anoreksiya nervoza ve bulimia nervozadan farkli olarak, TYB hem erkekleri hem de

kadinlan etkilemektedir.
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Kisitlayic1 diyetlere ek olarak diger bir psikososyal faktoriin kisilerarasi
iliskilerdeki giicliikler oldugu ileri siirtilmektedir, ¢iinkii diyet, her durumda asir1 yemek
yemenin bir Onciisii olmayabilir. Bu model, kirilganli§in ¢ocuklukta basladigin1 ve
erken donem c¢ocuk-bakim veren iliskisindeki sorunlardan kaynaklanabilecegini ileri
striilmektedir. Spesifik olarak, bakim verenler, ¢ocugun fiziksel ve duygusal
ithtiyaclarim1 karsilayamazsa, kisi giivensiz bir baglanma stili gelistirebilir ve bu da
diisiik benlik saygisina ve sosyal ortamda huzursuzluk hissine yol acgabilmektedir.
Sosyal ortamda, kisinin baskalar1 tarafindan nasil goriildiigiine dair kaygilarinin olmasi,
kisilerin digerleri tarafindan onaylanma ihtiyac1 ve yetersizlik duygular1 olarak
tanimlanir. Diislik benlik saygisi, depresif belirtilerle birlikte sosyal islevsellikte
bozulmaya yol agabilmektedir. Ayrica, Asirt yemek, depresyonla basa ¢ikmak i¢in tercih
edilen bir yontem olabilmektedir. Tikinircasina yemenin, kisinin bu olumsuz duygulari
"savusturmasina” ve 0z farkindaliktan kurtulmasma yardimci olacak bir mekanizma

olarak tercih edilebilecegi ifade edilmistir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

Aile islevlerinin anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gelisiminde rol
oynadigr One siiriilse de tikinircasina yeme bozuklugu igin bu konuya iliskin
arastirmalarin  kisithh oldugu goriilmektedir, fakat arastirmalar, ailenin TYB
etiyolojisinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Fairbum ve ark. 1998). Diger bir
arastirmada da Schwartz ve Brownell (1994), TYB’ye karsi savunmasizligi artirabilecek
biligsel, kisisel, psikolojik ve c¢evresel faktorler ele alinmistir. Aragtirma bulgularina
gore, TYB’e 0zgii cevresel faktorler, ebeveynlerle iligkilerin islevsiz olusu ve kilo,
beden imaj1 ve yemek konularinda ebeveynlerin elestirel olusu seklinde bulunmustur.
Bu nedenle, Schwartz ve Brownell (1994), TYB gelisiminde ailesel faktorlerin de

psikososyal risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.
4. Belirsizlige Tahammiilstizliik

Belirsizlige tahammiilstizliik, ger¢eklesme olasiligi diisiik olsa da belirsizligin
tehdit edici (biligsel), endise, anksiyete ve rahatsizlik yaratan (duyussal), ve kaginilmasi

ya da reddedilmesi gereken (davranissal) bir durum olarak degerlendirilme egilimi
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olarak tanimlanabilir. Buhr ve Dugas’a (2002) gore belirsizlige tahammiilsiizliigiin dort
alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar, (1) belirsizligin stresli ve {iziintii verici oldugu, (2)
eyleme gecme ve davramis olusturmada kisiye yetersizlik hissettirdigi, (3) belirsiz
durumlarin olumsuz oldugu ve kaginilmasi gerektigi ve (4) belirsizligin adaletsiz
oldugudur. Belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyinin artmasi ile birlikte bireyin
yasaminda sikintilar yasamasi bu durumun da bireyin psikolojik iyi olus diizeyi
tizerinde olumsuz yonde etkilemesi kacinilmaz goriinmektedir. Belirsizligin birey
tizerinde psikolojik ve fiziksel sonuglarla birlikte gii¢lii bir stres kaynagi goriisiinii
destekleyen bolca deneysel kanit bulunmaktadir. Ornegin, yiiksek diizeyde algilanan
belirsizlik, yiiksek kaygi ve depresyon ile diisiik hayat kalitesi ile iliskili oldugu
bulunmustur (Barahmand ve Haji, 2014).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin kavramsallagtirilmasinin iizerinden 20 yil
geemesine karsin (Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas, &Ladouceur, 1994), glinlimiizde
hala yeni tanimlamalar ve iligkili. Faktorlerle ilgili caligmalar devam etmektedir.
Aragtirmalardaki fikir birligi hususunda, belirsizlige tahammiilsiizliik, “bireyin bilgi
eksikligi algisi tarafindan tetiklenen ve belirsizlik algisi tarafindan siirdiiriilen duruma

dayanmada yetersizlik” olarak tanimlanmistir (Carleton, 2016a, p 31).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete bozukluklar literatiiriinde iyi bilinen bir
yapidir ve yaygin anksiyete bozuklugu (Dugas & Ladouceur, 2000) ve obsesif-
kompulsif bozukluk (Overton &Menzies, 2005) basta gelmek lizere, diger anksiyete
bozukluklar1 i¢in de tedavi siireclerinde dnemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(Hewitt, Egan ve Rees, 2009). Arastirma bulgulari, Belirsizlige tahammiilsiizliigiin,
ozellikle kayginin onemli bir klinik 6zellik olarak ortaya ¢iktigi bir¢ok psikiyatrik
bozukluk i¢in risk olusturan saglam bir transdiagnostik yap1 olarak degerlendirildigini
gostermektedir (Carleton, 2016a; Carleton, 2016b). Anksiyete bozukluklar1 ve
belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki baglanti diisiiniildiigiinde, anksiyete
bozuklugunun yaygmn bir estan1 bozuklugu olarak goriilen yeme bozukluklartyla
iliskisinin beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir (Brown ve ark., 2017,

Sternheim ve Harrison, 2018).
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4.1. Belirsizlige Tahammiilsiizlugiin Psikososyal Sonuclari

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili ilk arastirmalar, yaygin anksiyete
bozukluguyla iliskisini incelemistir (Dugas, Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998).
Esasinda belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinin, obsesif-kompulsif bozukluk
(Holaway, Heimberg & Coles, 2006), Panik Bozukluk (Carleton, Fetzner, Hackl ve
McEvoy, 2013), sosyal anksiyete bozuklugu (Whiting ve ark., 2014) ve travma sonrasi
stres bozuklugu (Bardeen, Fergus ve Wu, 2013) belirtileri ile pozitif olarak iliskili
oldugu bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik ayni zamanda major depresif

bozukluk belirtileriyle (Yook, Kim, Suh ve Lee, 2010) pozitif olarak iligkilidir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, 6zellikle ige atma psikopatolojilerinin etiyolojisine
ve siirdiiriilmesine katkida bulunan faktorler arasinda 6nemli ve merkezi bir rol
oynamaktadir. Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliik, depresyon ve anksiyete gibi ige atim
bozukluklari i¢in bir kirilganlik faktorii olarak kabul edilir. Anksiyete veya depresyonla
ilgili biligsel carpitmalar1 konu alan bir meta analizde, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
onemli bir risk faktorii oldugu sonuglari elde edilmistir (Hong & Cheung, 2015).
Bununla birlikte, yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikopatolojilerde
tyilesmeyi gli¢lestiren bir faktor oldugu belirtilmistir (Carleton ve ark., 2010; Nelson,
Liu, Sarapas & Shankman, 2016).

Gegmiste psikopatoloji Oykiisii olan bireylerde belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeylerinin yiiksek olusu, belirsizlige tahammiilsiizliiglin bir kisilik 6zelligi oldugunu
gostermektedir, ancak IU psikopatolojinin bir "yoniinii” temsil edebilmektedir

(Lewinsohn, Steinmetz, Larson ve Franklin, 1981).

4.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Yeme Davranisi

Arasindaki liski

Yapilan arastirmalarda, anoreksiya nervoza tanisi alan kadinlarin, diger yeme
bozuklugu tiirlerine veya saglikli kontrollere sahip olanlara kiyasla 6nemli 6l¢lide daha

yiiksek derecelerde belirsizlik yasadigini bildirmistir (Brown ve ark., 2017). Ozellikle,
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AN'de goriilen belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi, anksiyete bozukluklar:
literatiiriyle ortlismektedir (Sternheim ve ark., 2011b). Anoreksiya nervoza tanisi alan
bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliik, hastalik siddeti, beden imaj1 memnuniyetsizligi,
zarardan kag¢inma (Frank ve ark., 2012) ve giivenlik davraniglar1 (Waller ve Kyriacou,
2013) ile onemli ol¢iide iliskilidir. Ayrica, belirsizligi tetiklemek i¢in kullanilan
davranigsal gorevler, anoreksiya nervoza tanisi alan kisilerde saglikli kontrollere kiyasla
onemli Ol¢iide daha fazla islev sorununa yol agmaktadir (Sternheim ve ark., 2011b).
Semptom diizeyinde, belirsizlige tahammiilsiizliik, kisitlayici diyet ile Onemli ve
dogrudan bir iligki gostermektedir (Renjan, McEvoy, Handley ve Fursland, 2016).
Belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol kaybinin temel bir tan1 6zelligi oldugu bulimia
nervoza tikinircasmma yeme bozuklugu ve anoreksiya nervozada ki kontrol ve kati

davranislarla iliskisi oldugunu gdstermektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizligi yliksek olan bireyler belirsizligi tehdit olarak
algilarlar (Carleton, 2016b) ve belirsiz durumlar1 yonetmek i¢in duruma asir1 yaklasma
ve kaginma davraniglar1 sergileyebilirler (Vasa, Kreiser, Keefer, Singh ve Mostofsky,
2018). Anoreksiya nervoza da kalori kisitlamasi ve ritiielistik veya takintili davranis,
belirsizlige toleransla basa ¢ikmanin bir yolu olarak gelisebilecek asir1 yaklagsma ve
kagmma tepkileri olarak degerlendirilebilmektedir. Ornegin, anoreksiya nervoza da
kisith gida alimi, kismen, gidanin tam bilesimini (6rnegin, kaloriler, makro besinler)
veya yutmanin sonuglarini (6rnegin, 'yiyecek') bilmemekle iliskili belirsizlikten
kacinma girisimini temsil edebilir. Kisi “bu yemek kilo aldirtyor; bu yemegi yakmak
icin ne kadar ¢alismam gerekiyor?' diistincesinden kaynakli bir kognisyonu bozuk yeme
davraniginm tetikleyebilir. Benzer sekilde, ritiielistik davraniglar (6rnegin, yiyecekleri
kiigiik parcalara bolmek, yiyecekleri zorla tartmak) en azindan kismen, kesinlik
duygularin1 artirmanin, siipheyi en aza indirmenin ve 'tehdit' deneyimini veya yeme
veya kilo alma ile ilgili kaygiy1 azaltmanin bir yolu olarak gosterilebilir (Vasa ve ark.,

2018).

AN konusunda yapilan arastirmalar kisilik ozelligi olarak belirsizlige

tahammiilstizliigii transdiagnostik yapisindan ayirmistir (Mahoney & McEvoy, 2012).
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Gergekten de, bir bireyin belirsizlikle karsilastigi belirli bir durum, farkli belirtileri
aciklayabilmektedir (Mahoney & McEvoy, 2012). Ornegin, sosyal anksiyete
bozuklugunda, olumsuz degerlendirme ile ilgili belirsizlik veya OKB'de temizlik ve
kirlilik konusundaki belirsizlik (Mahoney ve McEvoy, 2012) duruma bagli olan
belirsizlik olarak nitelendirilmektedir. Durumluk belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ise
bir dizi kaygi ve depresif bozuklukta, kalic1 belirsizlige tahammiilsiizliigiin etkisinin
tizerinde ve Gtesinde semptomlar1 yordadigi bulunmustur (Jensen & Heimberg, 2015;
Mahoney & McEvoy, 2012). Durumluk belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyinin
davranigsal ve duygusal bilesenlerinin yeme bozukluklariyla iliskisinin anlagilmasinin
miidahale yontemleri agisindan 6nemli veriler sunabilecegi konusunda fikir birligi s6z

konusudur.

Belirsizlige tahammiilsiizlik ve COVID-19 pandemisi arasindaki baglanti ele
alindiginda, COVID 19 kaygis1 genellikle kisilerin enfekte olma korkusu ve salginin ne
kadar siirecegine dair belirsizlik duygularini igerebilmektedir. Ote yandan, bireysel
faktorlerin COVID 19 pandemisinde bozulmus yeme davraniglariyla iligkili olabilecegi
ileri stirilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz durumlara tepki olarak 6nemli
sikinti yasama egilimi (Birrell, Meares,Wilkinson ve Freeston, 2011) olarak
tanimlanmakta ve bozuk yeme davranislart icin riski siddetlendirebilen bir psikolojik
faktor olarak degerlendirilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, artan kompulsif veya
“giivenlik” davraniglarint tetikleyebilmektedir (Mahoney & McEvoy, 2012). Bu
dogrultuda, algilanan belirsizlige tepki olarak Belirsizlige tahammiilsiizliik, yeme
bozukluklar1 etiyolojisi ve siirdiiriilmesinin anlagilmasina da katki saglamakta ve
ozellikle COVID 19 pandemi siirecinin bu baglantiyr gli¢lendirebilecegi ileri

stiriilmektedir.
4.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve COVID 19 Pandemisi

Stirekli (trait) belirsizlige tahammiilsiizliige benzer olmasina ragmen,
COVID-19 donemindeki belirsizlige tahammiilsiizlik durumluk bir belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyini ifade eder. Bu, pandemi ile ilgili belirsizlige verilen tepkileri
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ifade eder ve bir bireyin genel olarak ya da siirekli bigimde belirsizlige karsi
tahammiilsiizliigiinden farkli olabilir. Ornegin, belirsizlige karsi tahammiilsiizligii
diisiik olan bir kisi, COVID-19 belirsizligine tepki olarak daha fazla sikint1 yasayabilir.
Son zamanlarda yapilan caligmalar, siirekli olarak belirsizlie tahammiilsiizliik
hissetmek yerine belirli bir duruma yonelik belirsizlige tahammiilsiizliik hissetmenin
uyumsuz davraniglar ve psikolojik problemlerle daha giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermektedir (Mahoney & McEvoy, 2012). Buna gore, COVID-19'un belirsizlige
kars1 tahammiilsiizliigiindeki bireysel farkliliklar, psikolojik sorunlar ve iligkisel
problemleri farkli diizeylerde etkileyebilmektedir. Ayrica, belirsizlikten kaynakli olarak,
kisiler giivenlik davranislarina yonelmektedir ve COVID-19 bu siiregte dnemli bir stres

kaynagi olarak algilanmaktadir (Gruber ve ark., 2020)
5. Psikolojik Dayamikhhik

Dayaniklilik, Latince "resilire" den (geri sicrama) gelmektedir ve iki temel
anlami bulunmaktadir. {lki, “bir kisinin zor kosullara dayanabilmesi veya hizl1 bir
sekilde iyilesebilmesi” iken ikincisi “talihsizlik veya hastaliktan kolay ve hizli bir
sekilde iyilesme kabiliyetidir”. Dayaniklilik, “bir sistemin bir stres veya bozulma
sonrasinda yap1 ve islev kazanma hiz1” seklinde de tanimlanmaktadir (Windle, 2011).
Dayaniklilik, ¢evresel risk deneyimlerine karsi zayif hassasiyet, stres ya da sikintilarin
iistesinden gelmek ya da risk deneyimlerine ragmen nispeten iyi bir sonug olarak

tanimlanabilmektedir (Rutter, 2012).

Dayaniklilik iizerine yapilan arastirmalar baglangigta, sikinti  karsisinda
koruyucu oldugu diisiiniilen psikolojik ve fiziksel o6zelliklere odaklanmistir.
Dayaniklilik kavramina, bir dizi bireysel Ozellik veya karakter yapisi olarak da
odaklanilmistir. Arastirmacilar daha sonraki ¢alismalarinda dayanikliligi sadece kisisel
ozelliklerle degil ayn1 zamanda o kisinin daha genis sosyal deneyimleriyle veya bir
siire¢ olarak ele almaya baslamislardir. Ikinci arastirma dalgas1 olarak tanimlanan bu
donemde, odaklanilan konular dayanikliligin G6grenilmesi ve uygulanmasi {izerine

gerceklesmistir. Nitekim bu doneme 0Ozgiin olarak dayanikli insanlarin hayatlar
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boyunca birden fazla risk yasadiklarini ve mevcut sikintilarla basa ¢ikabilmeleri i¢in bir
dizi beceri kazandiklarmi bulmustur (Hildon vd., 2008). Ister 6zellik ister sonug olarak
olsun, direngle ilgili tiim anlatimlarin anahtari, bir kisinin dayanikli olup olmadigini
veya bir sorunla karsilasana kadar esnek bir sekilde tepki verip vermedigini bilmek i¢in

bazi zorluklarin veya sikintilarin mevcut olmasi gerektigidir.

Dayaniklilik, normal psikolojik ve fiziksel islevi siirdiiriirken adaptif bir sekilde
stres ve sikintilarin iistesinden gelme kapasitesi ve dinamik siirecidir (Rutter, 2012b;
Southwick ve Charney, 2012). Her birey stresli olaylar yasar ve ¢ogu hayatin bir
noktasinda travmaya maruz kalir. Bu nedenle, kisinin dayanikliligi nasil
gelistirebilecegini ve artirabilecegini anlamak, yalnizca basa ¢ikma mekanizmalarini
desteklemekle kalmayip, aym1 zamanda depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi psikiyatrik hastaliklarda uyumsuz basa ¢ikma ve stres tepkisini hafifletmek
icin de biiyiikk 6nem tasimaktadir. Dayaniklilik kavrami genel olarak hala erken bir
asamada olmasina ragmen, son arastirmalar, dayanikliligin gelistirilmesi ve
giiclendirilmesinin altinda yatan genetik, epigenetik, gelisimsel, psikolojik ve
norokimyasal faktorleri ve strese karsi savunmasizlifi ve psikiyatrik bozukluklara

duyarlilig1 6ngoren faktorleri kapsayan mekanizmalar1 tanimlamastir.

Gelisimsel cevre, dayanikliliga onemli katki saglayan diger bir faktordiir
(Rende, 2012). Cocukluk ¢agindaki olumsuz olaylar, bazi durumlarda uzun siireli
hasarlara neden olmakla birlikte stres yanit sistemlerinin gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Cok sayida kemirgen ve primat ¢alismasi, anneleri tarafindan yasamin ilk
birka¢ haftasinda istismara ugrayan hayvanlarin, yetiskinlikte hem otonomi hem de
stres yoOnetimi becerilerinin azaldigin1 gostermektedir (Feder ve ark., 2011). Bu
degisiklikler, anormal derecede yiiksek kaygi seviyeleri, artan HPA eksen aktivitesi ve
beyin omurilik sivisinda (BOS) artan bazal CRH seviyelerinde de kendisini
gostermektedir  (Strome ve ark., 2002; Claes, 2004; McCormack ve ark., 2006).
Cocukluklarinda istismara ugrayan ve stres tepki sistemlerinde hasara neden olan

primatlarin kendi ¢ocuklarini istismar etme olasiliklarinin daha yiiksek bulunmustur
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(Maestripieri ve ark., 2007) ve bu sekilde istismar dongiisii nesiller boyu devam

ettirilmektedir.
5.1. Psikolojik Dayaniklihikla iliskili Faktorler

Travmatik ya da olumsuz bir olayin veya deneyimin savunmasizliga mi yoksa
dayanikliliga m1 yol agacagini belirlemede belirli faktdrler nemli rol oynamaktadir. Bu
faktorlerden biri de kisinin stresor lizerinde sahip oldugu kontrol derecesidir (Feder vd.,

2011).

Erken kontrol edilemeyen stres faktorleri, kisinin i¢inde bulundugu durumun
kosullarini degistiremeyecegine inandig1 “6grenilmis caresizlige” yol acgabilir (Overmier
ve Seligman, 1967). Ogrenilmis caresizlik, hayvanlarda depresyon i¢in bir model olarak
da kullanilmaktadir. Kagmilmaz ve diizensiz soklar uygulandiginda, hayvanlar yiiksek
kaygr durumlar1 ve korku tepkileri gelistirme egilimindedir (Overmier ve Seligman,
1967). Ayrica, daha sonraki stresorlerle karsi karsiya kaldiklarinda aktif basa ¢ikmalari
azalir. Hayvanlarda Ogrenilmis caresizligin serotonerjik ndronlarin diizensizligine
(Greenwood ve ark., 2003) ve ayrica hipokampusta hiicrelerin azalmasina yol agtig1
belirtilmektedir (Ho ve Wang, 2010). Bu diizensizliklerin hem bilis hem de ruh hali
tizerinde ciddi olumsuz yansimalari s6z konusudur. Olumsuz durum ve ortamlarla
karsilagsan ergenlerde etkin stresle basa ¢ikma kabilyetinin ilerleyen donemlerde

psikolojik dayaniklilikla iligkili oldugu belirtilmistir (Richardson, 2002).

5.1.1.1yimserlik

Bir¢ok c¢alismada pozitif duygulanim stres karsisinda koruyucu oldugu
bulunmustur. Strese maruz kalma {izerine otonomik uyarilmanin azalmasina ek olarak
(Folkman ve Moskowitz, 2000), olumlu etki ayn1 zamanda daha hizl iyilesme siireleri
ve daha iy1 genel fiziksel saglik ile iliskili bulunmustur (Warner ve ark., 2012). Benzer
sekilde, iyi sonuglar beklentisi olarak tanimlanan iyimserlik, aktif basa c¢ikma
stratejileri, 6znel iyi olus, fiziksel saglik ve daha genis ve daha tatmin edici sosyal aglar
ve baglantilar ile iligkilendirilmistir (Gonzalez-Herero ve Garcia-Martin, 2012; Colby

ve Shifren, 2013). Kdtiimserlerin aksine, iyimserler daha az umutsuzluk ve caresizlik
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duygusuna sahiptir ve baski altindayken bile kaginmay1 bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullanma olasiliklar1 daha diistiktiir (Carver ve ark., 2010). Psikolojik
dayaniklilik agisindan pozitif duygulanimin 6nemini vurgulayan arastirmalarda, iyimser
olan bireylerde psikolojik dayaniklilig: siirdiirme kabiliyetinin daha fazla oldugu tahmin

edilmektedir.

5.1.2.Bilissel Yeniden Degerlendirme

Dayaniklilik ile giiclii bir sekilde iliskili olan, olumsuz diisiinceleri izleme ve
degerlendirme ve onlar1 daha olumlu olanlarla degistirme veya bilissel yeniden
degerlendirme yetenegidir (McRae ve ark., 2012). Bilissel esneklik veya bilissel
yeniden c¢erceveleme olarak bilinen bu duygu diizenleme stratejisi, kisinin olaylara veya
durumlara bakisin1 degistirmeyi igermektedir. Olumsuz ya da travmatik olaylar1 bilingli

olarak yeniden degerlendirmek, dayaniklilik ile iligkilidir (Gross, 2002).

Insanin Anlam Arayisi'min yazari ve logoterapinin kurucusu Viktor Frankl,
psikolojik dayanikliligini ve toplama kamplarinda hayatta kalmasimi temel olarak
“anlam bulma”ya baglamis, kisinin hayatinda bir anlam bulma ¢abasinin en 6nemli, en
gliclii inan¢ oldugu inanci. yagsamaya devam etmek i¢in motive edici ve itici gii¢

oldugunu belirtmistir (Frankl, 2006).

Stres karsisinda bilissel koruyucu faktorleri inceleyen bir ¢alismada, bilissel
yeniden degerlendirme yetenegi yiiksek olan kadinlar, bilissel yeniden degerlendirme
yetenegi diisiik olan kadinlara gére daha az depresif belirtiler sergilemistir (Troy ve ark.,
2010). Baglanma stili, yeniden degerlendirme yetenegi ve dayaniklilikta da rol oynayan
bir faktér olarak bulunmustur. 632 kadin ve erkek iizerinde yapilan bir ¢alismada,
arastirmacilar giivenli baglanmanin daha yiiksek biligssel yeniden degerlendirme ve
dayaniklilik ile iligkili oldugunu ve bu iki faktoriin bireylerin iyi oluslarma kismen
aracilik ettigini bulmuslardir (Karreman ve Vingerhoets, 2012). Gilivenli baglanan
katilimcilarin, durumlar1 daha az duygusal olarak yeniden cer¢eveleme ve duygusal
ifadeyi bastirma olasiliklar1 daha disiik bulunmustur. Beklendigi gibi, saplantili
baglanma, biligsel yeniden degerlendirmenin daha az kullanilmasi nedeniyle iyi olus ile

negatif iligkili saptanmustir.
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Duygusal diizenleme/biligsel yeniden degerlendirmede cinsiyet farkliliklari
dikkat ¢cekmektedir. Norolojik veriler, kadinlarin duygularim1 erkeklerden daha fazla
diizenlemelerine yardimci olmak i¢in olumlu duygular kullandiklarim1 géstermektedir;
erkeklerde duygu diizenleme kullanimimnin daha otomatik oldugu belirtilmektedir

(McRae ve ark., 2008).

5.1.3.Aktif Basa Cikma

Stresi azaltmak veya iistesinden gelmek i¢in kullanilan davranigsal veya
psikolojik teknikleri kapsayan basa ¢ikma, bireylerde dayaniklilik ile iliskilendirilmistir
(Feder ve ark., 2009). Literatiir, stres faktoriiniin niteliklerini, stres faktoriiniin kendisini
veya stres faktoriinii nasil algilandigini degistirmek i¢in davranigsal ve/veya psikolojik
stratejiler iceren aktif basa ¢ikmay1 incelemistir. Diger yandan, dogrudan basa ¢ikmak
yerine, stresi tetikleyen durumlara karsi kaginmaci basa ¢ikma da ele almistir (Chesney
ve ark., 2006). Duygusal veya davranissal geri ¢ekilme, alkol kullanim1 ve diger madde
kullanimi, kaginmaci basa ¢ikma davramiginin klasik oOrnekleridir (Lawler ve ark.,
2005). Oncelikle kaginan basa ¢ikma uygulayan bireyler psikolojik problemler yasama
riski altindayken, aktif basa ¢ikma ise uyum saglama ve psikolojik dayaniklilik ile
iliskilendirilmistir (Moos ve Schaefer, 1993).

Kronik agr1 hastalarinda pasif basa ¢ikma stratejileri psikolojik problemler ve
depresyon ile iligkiliyken, aktif basa ¢ikma stratejileri psikolojik sikinti ile ters orantili
bulunmustur (Snow-Turek ve ark. 1996). Ote yandan, kisilik 6zellikleri agisindan ele
alindiginda, genc yetiskinler arasinda dayaniklilik, nevrotiklik ile ters, aktif basa ¢ikma
becerilerini daha fazla kullandig1 belirlenen disa doniikliik ve vicdanlilik ile olumlu
yonde iligkiliydi. Yapilan bir arastirmada da sporcular arasinda bile, yiiksek
dayanikliliga sahip bireyler, diisilk dayaniklilik gruplarina kiyasla stresli (rekabetci)
durumlarda daha fazla aktif basa ¢ikma stratejileri kullanma egilimindedir (Hanton ve

ark., 2013).
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5.1.4.Sosyal Destek

Hem sosyal destegin varligi hem de sosyal destek arama davranisi, olumsuz
yasam olaylar1 karsisinda psikolojik dayaniklilik ve gelisme ile iliskilendirilmistir
(Ozbay ve ark., 2008). Ote yandan, daha zayif sosyal destek, TSSB dahil olmak iizere
psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilmistir (Tsai ve ark., 2012). Kanser hastalartyla
yapilan arastirmalar, depresyonun zayif sosyal destek ve daha yiiksek dis kontrol odag:
ile iliskili oldugunu bulmustur (Grassi ve ark., 1997). Kanser tanili depresif hastalar
siirekli olarak aileden, arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destegin diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, sosyal destegi diisiik olan ve depresif belirtileri olan kanser

hastalarinin tedavi uyumunun diisiik oldugu goriilmiistiir (Grassi ve ark., 1997).
5.1.5. Mizah

Mizah, gerilimi azaltma ve ayni1 zamanda sosyal destegi arttirma nedeniyle
psikolojik dayanikliliga katkida bulunan bir aktif basa ¢ikma bi¢cimi olarak
tanimlanmistir (Vaillant, 1992). Mizah, yaygin olarak kullanilmaktadir ve strese karsi
koruyucu oldugu gosterilmistir (Southwick ve Charney, 2012). Cameron ve
meslektaslar1 (2010), psikolojik dayaniklilig1 iyi diizeyde olan ergenlerin giinliik sosyal
islevlerinde mizahin tiirlinii ve roliinli incelemis ve mizahin cesitli sosyo-duygusal
islevlere hizmet ettigini ve riskli durumlarda tampon gorevi gordiigiinii bulmuslardir
(Cameron ve ark., 2010). Universite Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada, mizah,
Ogrencilerin yeni kiiltiire uyum saglama ve kiiltiirel stres karsisinda basarili olmalari

konusunda 6nemli bir islevi oldugu bulunmustur (Cheung ve Yue, 2012).
5.1.6.Fiziksel egzersiz

Fiziksel egzersizin ruh hali, klinik depresyon ve benlik saygisinin yani sira
psikolojik iyi olus lizerinde de olumlu etkileri vardir. Fiziksel egzersizin hayvanlarda
(Fleshner ve ark., 2011) ve insan ¢alismalarinda (Wittert ve ark., 1996; Winter ve ark.,
2007) dayanikliligin ndrobiyolojik faktorlerini etkiledigi gosterilmistir. 424 depresif

yetigkin hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, Harris ve arkadaslar1 (2006) fiziksel
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aktivite, egzersizle basa ¢ikma ve depresyon arasindaki iliskiyi 1 yillik, 4 yillik ve 10
yillik takip noktalarinda incelediler (Harris ve ark., 2006). Fiziksel aktivite ile sonraki
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, fiziksel aktivite eszamanl
depresyon ile negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu arastirmadan yola ¢ikarak,
fiziksel aktivite su anda depresyonda olan veya biiyiik stresorlerle kars1 karstya kalanlar

icin etkili bir basa ¢ikma becerisi olarak degerlendirilebilir (Bjornebekk ve ark., 2006).
5.1.7. Prososyal davranis

Prososyal davraniglar hem yetiskinlerde hem de g¢ocuklarda dayaniklilik ile
iliskilendirilmistir (Leontopoulou, 2010). Staub ve Vollhardt (2008), bireylerin
magduriyetlerinin ve 1stirap ¢ekmelerinin sonucunda prososyal davranislar gelistirdigini
ve travma sonrasi miidahalelerin “acidan dogan fedakarlig1” tesvik edebilecegini one
stirmiislerdir (Staub ve Vollhardt, 2008). Yunanistan'da 232 ilkokul ¢ocugu iizerinde
yapilan bir arastirma, daha yiiksek Ozgeciligin daha diisiik rekabet giicii ile
sonu¢landigint ve daha yiiksek empati ve dayaniklilik ile iliskili oldugunu gdstermistir

(Leontopoulou, 2010).
5.1.8.Bilin¢li Farkindahk

Siirekli farkindalik, dayaniklilikla iligkili baska bir psikolojik faktordiir. Zen
Budizmi meditasyon pratigi olarak ortaya ¢ikan farkindalik, bilingli olarak herhangi bir
dikkat dagitic1 diisiinceyi kasitli olarak algilayip atarken, bedensel faaliyetler, duygular
veya duyumlar hakkinda anbean farkindaliga odaklanir (Thompson ve ark., 2011).
Stirekli bilingli farkindalik iizerine yapilan arastirmalar, giiclii travma Oncesi bilingli
farkindalik becerilerinin ruminatif, depresojenik diisiinceyi Onlemeye yardimci
olabilecegini ve bdylece travmayi takiben depresyon ve TSSB semptomlarimin
gelisimine karsi koruyucu faktor olabilecegini gostermektedir (Thompson ve ark.,
2011). Yapilan bir aragtirmada, siirekli bilingli farkindaligin depresif ve TSSB
semptomlari, fiziksel semptomlar ve alkol sorunlari ile olumsuz bir sekilde iliskili

oldugunu gostermistir; bu, bilingli farkindaligin strese tepki olarak kaginmayla basa
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cikmay1 azaltabilecegini ve dayaniklilifa katkida bulunabilecegini diislindiirmektedir
(Smith ve ark., 2011).

5.2. Psikolojik Dayanmikhilik ve COVID 19 Pandemisi

2019'un sonlarinda ve 2020'nin baslarinda COVID 19’un patlak vermesi, biiytlik
kiiresel kaygilar1 beraberinde getirmistir. Viriis ilk tanimlandig1 andan itibaren hizla tiim
diinyaya yayilmis ve bir¢ok iilkede, dogrudan koronaviriise maruz kalan kisilere ve
enfekte kisilerle temas halinde olanlara kendilerini izole etmeleri talimati verilmistir.
Birgok iilke, uluslararas: seyahatleri kisitlamak i¢in ulusal sinirlarint da kapatmis ve
genis bir sokaga ¢ikma yasagi uygulamistir. Yakin tarihli bir gozden gegirme makalesi,
karantinanin travma sonrasi stres bozuklugu ve o6fke semptomlari gibi olumsuz
psikolojik sonuglarla iliskili oldugunu gostermistir (Brooks ve ark., 2020). Kitle iletisim
araclart COVID-19'u kapsamli bir sekilde giindemine almis ve arastirmalar, medyada
COVID 19’un bu denli yer bulmasinin da insanlarin korku ve kaygisini arttiran bir
unsur oldugunu ileri siirmiistiir (Korstanje, 2011). DSO, Corona viriisiinii “1 numarali
halk sagligi sorunu” olarak adlandirdi (Nebehay, 2020). S6z konusu faktorler ele
alindiginda, COVID-19 kisiler i¢in gilinliik yasamlarinda 6nemli bir stres kaynagi haline

gelmistir.

Salginlarin, saglikli kisilerde bile Saglik kaygisina yol acabilecegi daha once
yapilan arastirmalarda da vurgulanmistir (Taylor ve Asmundson, 2004). Daha 6ncesinde
de SARS salgim1 ve domuz gribi  gibi pandemik durumlarla iligkili olarak artan
anksiyete ve depresyon seviyeleri gézlenmistir (Wong, Gao ve Tam, 2006; Maunder ve
ark., 2003; Lau ve ark., 2008; Wheaton ve ark., 2011). Pandemiye tepki olarak stres ve
kaygidan kaynaklanan olumsuz sonuclar1 hafifleten psikolojik faktorler hakkinda bilgi,
stres, depresyon ve saglikla ilgili kaygi icin tedavi ve onleme stratejilerinin uygunlugu
nedeniyle 6nemli oldugu diisiiniilmekte ve bu unsurlarin basinda psikolojik dayaniklilik

gelmektedir (Bish ve Michie, 2010)

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen islemsel teoriye gore, bir

olayin kisi tarafindan stresli olarak tanimlanmasi icin kisinin bir durumla basa ¢ikmak
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icin gereken kaynaklara sahip olduguna inanma derecesi, durumun bir stres etkeni
olarak deneyimlenip deneyimlenmedigini ve algilanan kaynak eksikligini
belirlemektedir. Bagka bir deyisle, stres olgusu, algilanan kaynaklara ve taleplere bagh
Oznel bir deneyim olarak algilanmaktadir. Stres arastirmalarinda, potansiyel risk
faktorlerini aragtirmaktan, bir¢ok insanin goriiniiste sahip oldugu, zor durumlara uyum
saglamalarina yardimer olan dogustan gelen yetenegin incelenmesine dogru bir gecis
s6z konusu olmustur (Mohaupt, 2009). Bu goriis c¢ercevesinde, kaynaklarin basinda

kisilerin zor durumlara kars1 ne kadar dayanikli oldugu gelmektedir.

Saglikli basa ¢ikma ve iyi olusun gelistirilmesine katkida bulunan faktorler,
zorluklara ragmen saglikli adaptasyonun bir tanimi olan "dayamiklilik" olarak
adlandirilmigtir. Hem kisisel nitelikler ve becerilerle hem de dayanikli davranisa
yonlendiren destekleyici sosyal ¢evreyle baglantili ¢ok sayida faktoér ve koruyucu siire¢
vardir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireyler, daha uygun basa ¢ikma stratejileri
uygulayan cesitli kisilerarast ve i¢sel 6zelliklerle karakterize edilmektedirler (Egeland
ve ark., 1993; Rutter, 1985). Dayanikliligin koruyucu rolii, kirk yili agkin bir siiredir
devam eden arastirmalar tarafindan desteklenmektedir. Psikolojik dayanikliligin
cercevesi, koruyucu faktorleri ve slireglerin neler olduguna odaklanir ve stresli
durumlarda kisiler icin temel ya da tampon etkisi olup olmadigiyla ilgilenir. Bu
durumda, COVID 19 pandemi siirecindeki korku ve kaygiy1 azaltabilecek veya kisileri
stresli durumlarin etkisinden uzaklagtirabilecek bireysel kaynaklar arasinda psikolojik

dayanikliligin yer aldig1 anlagilmaktadir.
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BOLUM 3 GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma iliskisel bir arastirma oldugu ve Pearson Korelasyon analizi kullanildigi
icin en az 400 (bu aragtirma icin 394 gegerli katilimc1 bulunmaktadir) olan 6rnekleme
“Yeme Bozuklugu” olan bir katilimci denk gelmemesi c¢alisma igin sorun teskil
etmemekte; kisilerin Olcek puanlari analiz edilmektedir. Arastirmada katilimcilarin
tikinircasina yeme bozuklugu belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin incelendigi iligkisel tarama calismasi yapilmistir. Karasar
(2012) tarafindan belirtildigi {izere, tarama calismalar1 var olan duruma iligskin
incelemeleri kapsayan ve arastirmacimnin bir miidahalesinin olmadigr tanimlayici

arastirmalardir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 18-65 yas eriskin bireyler
olusturmaktadir. Evrenin tam sayisinin tespit edilemedigi durumlarda Orneklem
hesaplamas1 Cochran (1977) orneklem hesaplama ydntemiyle yapilabilmektedir.
Arastirmanin 6rneklemini ise ¢aligma evreninden %95 giiven aralig1 %5 diizeyinde hata
paytyla hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, uygun (convenient) Ornekleme
yontemi kullanilarak segilen 394 erigkin bireyden olusmaktadir. Katilimcilar goniilliilik
esasina dayali olarak calismaya katilmistir. Biiylik 6rneklem gruplarinda yapilan
varsayilan hesaplama iizerinden 384 sayisi ulasilmasi amaglanan kisi sayisi olarak
belirlenmistir. Bu hesaplama yontemi Cochran’mn Orneklem Biiyiikliigii Formiilii ile

hesaplanmistir (Cochran, 1977).

Arastirma verileri; “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi”, “Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi”, “Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi”ve “Yetiskin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” kullanilarak elde
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edilecektir. Bilgilendirilmis goniilli onami alinan katilimeilara arastirmaci tarafindan
verilen anketlerle gerceklestirilmistir. Belirlenen sehirde uygun 6rneklem olarak secilen
ve arastirmaya katilimi onaylayan kisiler arastirmaci tarafindan belirlenen soru
formlarina yanit vermislerdir. Veriler, kisilerin kismi kapanma ve karantina dnlemlerinin
alindigr Ocak 2021 — Mart 2021 arasinda toplanmistir. Bununla birlikte, 6rnekleme
ulagmak icin pandemi kosullar1 g6z 6niinde bulundurularak soru formlar1 i¢in “Google
forms” kullanilmistir. Katilimcilar bilgilendirilmis goniillii onam formunu onayladiktan

sonra Olgek sorularina erisim saglamiglardir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin; yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, sigara-alkol kullanimi, gelir diizeyi
gibi demografik sorulardan ve arastirmadaki degiskenleri karsilastirmak amaciyla

olusturulan bilgi formudur. (EK-B).

3.3.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi

Arastirmada tikinircasina yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davranist (BYB)
belirtilerinin degerlendirilmesine yonelik “Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi”
kullamlmistir. Olgek, bireylerde yeme bozuklugu degerlendirme goriismelerinde
kullanilan, 6z-bildirim formunda olan ve altin standart olarak kabul edilen bir 6lgektir.
[Ik kez Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan gelistirilen “The Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q)” 06l¢egi 28 sorudan olusmaktadir. Tiirkge’ye
uyarlamas1 Yiicel ve meslektaslar1 (2011) tarafindan yapilmis ve YEDO olarak
uyarlanmistir. Bu oOlgekte, 28 giinliikk siire boyunca yapilan davraniglar géz onilinde
bulundurularak 0-6 aras1 puanlama yapilip alt 6lgek puanlart ve toplam puan elde edilir.

(O=higbir zaman, 1=1-5 giin, 2= 6-12 giin, 3= 13-15 giin, 4= 16-22 giin, 5= 23-27 giin,
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6= her giin). Alt dl¢ekler; kisitlama, yeme kaygisi, sekil kaygist ve agirlik kaygisi olarak

belirlenmistir.

Olgegin degerlendirilmesinde alt dlgek puanini elde etmek icin ilgili maddelerin
derecelendirmeleri toplanir ve elde edilen toplam alt dlgekleri olusturan maddelerin
toplam sayisina boliiniir. Genel bir puan elde etmek i¢in dort alt 6lgek puaninin tamami
toplanir ve elde edilen toplam alt 6l¢eklerin sayisina (4) boliiniir (Fairburn ve Beglin,
1994). YEDO &lgegi toplam puani ve alt dlgek puanlarmin standart sapmalarr ve
persentil araliklar1 hesaplanmistir. Daha once yapilan calismalarda oldugu gibi bu
calismada da toplam puan ve alt 6l¢ek puanlarinin kesisim noktasi (cut-off point) olarak
4 ve iizeri klinik 6nemin bir gostergesi olarak kabul edilmistir (Lavender ve De Young,
2010)(EK-D). Bu calismada, YEDO tikinircasma yeme alt boyutunun i¢ tutarlilik

katsayis1 0,83 olarak bulunmustur.
3.3.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Ik kez Freestone ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda Fransizca olarak
gelistirilen odlgegin Ingilizce versiyonu 2002 yilinda Buhr ve Dugas tarafindan
uyarlanmistir. Bu versiyonunun i¢ tutarliligi .94 ve test tekrar test giivenirligi .74 tiir
(Sar1 ve Dag, 2009).0Olgek belirsiz durumlara verilen duygusal ve davranissal tepkileri
olgen, 27 maddelik bir dlgektir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek
puan 135°tir. Sar1 ve Dag (2009) olgek icin dort faktorli bir yapr bulmuslardir: 1)
Belirsizlik Stres Verici Ve Uziiciidiir (BSV); .88, 2) Belirsizlikle Ilgili Olumsuz Benlik
Degerlendirmeleri (BOD); .79, 3) Gelecegi Bilmemek Rahatsiz Edicidir (GBR); .79, 4)
Belirsizlik Eyleme Ge¢meyi Engeller(BEGE); .75. Tiirk¢e’ye uyarlamasi Sar1 ve Dag
(2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirk kiiltiiriinde normallerden olusan yiiksek
egitimli Orneklemlerde arastirma ve tarama amaciyla gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir. Tiirkce formunun i¢ tutarhiligl .93 ve test tekrar test glivenirligi .66 dir
(Sar1 ve Dag, 2009).Bu ¢alismada alt 6lgeklerden elde edilen cronbach alpha degerleri .

82 ile .91 arasinda degismektedir ve genel cronbach alpha giivenirlik katsayisi .96
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olarak bulunmustur. BTO EK-E’de bulunmaktadir.Bu calismada dlgegin i¢ tutarlilik

katsayis1 0,98 olarak bulunmustur.

3.3.4. Yetiskin Dayamklihk Ol¢egi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslari (2003)
tarafindan gelistirilmis olup ‘kisisel gii¢’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’
ve ‘sosyal kaynaklar’ boyutlarini ve toplam degerlendirmeyi icermektedir. Daha sonra
yapilan bir calisma (Friborg ve ark. 2005) 6l¢egin alti boyutlu yapisiyla psikolojik
dayaniklilik modelini daha iyi agikladigin1 gdstermektedir. Olgekte, maddelerin tercih
edilmesinde Onyargilt degerlendirmelerden kag¢inmak ig¢in, olumlu ve olumsuz
ozelliklerin farkli taraflarda oldugu, yanitlar igin ise bes ayr1 kutucugun yer aldigi bir
format kullanilmaktadir. Sematik bi¢imde yapilan degerlendirmede psikolojik

dayanikliligin yiiksek veya diistik 6l¢iilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir.

Olgegin gegerlilik calismasi i¢in dogrulayici faktér analizi yapilmis ve alti
faktorlii yapi toplam %57’lik varyans acgiklamistir. Olgegin giivenilirligi i¢in yapisal
esitlik modelinin i¢ tutarlilik degerleri; ‘Kendilik Algist’ i¢in 0.80, ‘Gelecek Algis1’ i¢in
0.75, ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 0.82, ‘Aile Uyumu’ i¢in 0.86, ‘Sosyal Kaynaklar’ i¢in 0.84
ve ‘Yapisal Stil’ i¢in 0.76 olarak bulunmustur (Friborg ve ark. 2005). Yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik Olgeginin psikometrik 6zelliklerinin ortaya c¢ikarilmasinin
amaclandigr bu dogrultuda o6lgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapildigi
Tiirk¢e uyarlamasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yiritilmistiir. Tiirk¢e uyarlama
calismasinda i¢ tutarlilik katsayilar 0,66 ile 0,81 arasinda degismektedir. (EK-F) Bu

calismada 6lgegin toplam puaninin i¢ tutarlilik katsayisi 0,82 olarak bulunmustur.

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin 6rneklemi, 394 eriskin bireyle sinirlidir

Arastirmada psikolojik dayaniklilik, belirsizlige tahammiilsiizlik ve bozulmus

yeme davramgmin degerlendirilmesi, Yetiskin Dayaniklilik Olgedi, Yeme
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Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi” ile

smirlidir.

Aragtirmanin bulgulari, degiskenlerin degerlendirilmesi arastirma soru ve

hipotezlerine uygun olarak belirlenen veri analiz yontemleriyle sinirlidir.

3.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi ve katilimcilarin soru formlarina

kendileri agisindan samimi yanitlar verdigi varsayilmaktadir.

3.6. VERILERIN ANALIZI

Calisma sirasinda kullanilacak olan istatistiksel analiz yontemleri, ilk olarak yapilan
normallik testi sonucunda normalligi karsilayan carpiklik ve basiklik degerlerine sahip
arastirma degiskenlerinin demografik degiskenlerle karsilastirilmasinda Normal
dagilimin olmamasi ve degiskenlerin homojen dagilimi olmamasi halinde (gruplardaki
orneklem sayisinin 30’dan kiigiik olmasi halinde), parametrik olmayan Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki
iliskisinin incelenmesi amaciyla Spearman Korelasyonu uygulanmistir. Analizlerde

anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde alinmustir.
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BOLUM 4 BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri
Tablo 4.1.”de demografik degiskenlere iliskin frekans dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin frekans dagilimlari

Demografik
Degiskenler Gruplar %
Cinsiyet Erkek 106 269
Kadin 288 73,1
Gelir Diizeyi Diistik 29 74
Orta 325 82.5
Yiiksek 40 10,2
Egitim Diizeyi Lisans 241 61,2
Lisantistii 119 30,2
Lise 34 8,6
Medeni Durum Bekar 243 61,7
Dul/Boganmig 18 4,6
Evli 133 338
Diyet oykiisii Evet 250 63,5
Hayir 144 36,5
Tan1 alan fiziksel Evet 53 13,5
rahatsizlik Hayir 341 86.5
Psikolojik/ Evet 136 34,5
psikiyatrik yardim Hayir 758 655
Alkol kullanimi Evet 89 22.6
Hayir 305 774
Sigara kullanim1 Evet 173 439
Hayir 221 56,1
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Toplam 394 100,0

Tablo 4.1°de demografik degiskenlerin dagilimi incelendiginde, erkek katilimci %26,9
(N=106); kadin katilime1 %73,1 (N=288) oranindadir. Gelir diizeyi diisiik olanlar %7,4
(N=29); orta diizey %82,5 (N=325) ve yiiksek diizey %10,2 (N=40) oranindadir. Egitim
diizeyi lisans olanlar %61,2 (N=241); lisansiistii olanlar %30,2 (N=119) ve lise olanlar
%8,6 (N=34) oranindadir. Bekarlar %61,7 (N=243); bosanmis ya da dul olanlar %4,6
(N=18) ve evliler %33,8 (N=133) oranindadir. Daha oOnce diyet yaptigin1 belirten
katilimcilar %63,5 (N=250) oranindadir. Tan1 alan fiziksel bir rahatsizlig1 olan katilimei
orant %13,5 (N=53)’tir. Daha 6nce psikolojik yardim aldiginm1 belirten katilimcilarin
orani %34,5 (N=136)’tir. Sigara kullananlar %43,9 (N=173) ve alkol kullananlar %22,6
(N=89) oranindadir.

Tablo 4. 2. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve ilgili alt boyutlarin puan ortalamalari,
standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Basikli
Degiskenler N X Ss Carpiklik k
Yas 394 35,76 12,859 1,046 -,306
Psikolojik 394 120,62 14,290 -,231 -,208
dayaniklilik Toplam
YEDO tikinircasina 394 4,65 5,640 1,929 5,213
yeme alt boyutu
Belirsizlige 394 72,48 19,796 ,146 379
Tahammiilsiizliik
Toplam

Tablo 4.2°deki puan ortalamalar1 incelendiginde, yalmzca YEDO tikinircasina yeme alt
boyutu disinda, degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda
degistigi (Tabachnick ve Fidell, 2007). ancak YEDO tikinircasina yeme alt boyutunun
normal dagilim gostermemesi sebebiyle arastirmada kullanilacak analizlerin parametrik

olmayan 6l¢timler olabilecegini gostermektedir .
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4.2. Demografik Degiskenler Bakimindan Katilimcilarin

Tikinircasina Yeme Puanlarmin Karsilastirilmasi

Demografik degiskenler bakimindan katilimcilarin tikinircasina yeme
diizeylerini incelemek icin yapilan karsilastirma analizlerine iliskin bulgular asagidaki
tablolarda belirtilmistir. Arastirmada, YEDO tikinircasina yeme alt boyutunun normal
dagilim gostermedigi goriilmiis ve bunun i¢in parametrik olmayan dlgiimler yapilmistir.
YEDO tikinircasina yeme alt boyutuyla ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi

ve ikiden fazla karsilastirma i¢in Kruskal Wallis Test uygulanmustir.

Tablo 4. 3. Cinsiyet degiskenine gore YEDO tikinircasina
yeme alt boyutu puanlarinin Mann Whitney U testi bulgular:

Cinsiyet
Erkek (n=106) Kadin (n=286)
Ort Sira Ort Sira U p
Sirasi Toplam1 Sirasi Toplamu
YEDO Tikinircasina 199.76 211745 196.67 56640.5 15,024,5 81

Yeme

*p<.05 YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olcegi

Tablo 4.3’e gore, katihimcilarin cinsiyetine goére YEDO tikinircasina yeme alt boyutu
puanlarinin karsilastirilmas1 amaciyla parametrik olmayan Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Sonuglara gore, kadin ve erkek katilimcilarin YEDO tikinircasina yeme
alt boyutundaki aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmamistir

(U=15024,5; p>.05).

Tablo 4. 4. Diyet dykiisii degiskenine gore YEDO tikinircasina
yeme alt boyutu puanlarinin Mann Whitney U testi bulgularn

Diyet oykiisii
Evet (n=250) Hayir(n=144)
Sira Sira U p
Ort Sirasi Toplami Ort Sirasi Toplami
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YEDO Tikinircasina 220.12 55031.00 158.22 22784.00 123440 <.01**
Yeme

*9<.05 **p<.001; YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.4’¢ gore, katilimeilarin diyet dykiisiine gére YEDO tikinircasina yeme alt
boyutu puanlarmin karsilagtirilmasi amaciyla parametrik olmayan Mann Whitney U
testi uygulanmustir. Sonuglara gore, diyet dykiisii olan katilimeilarm YEDO tikinircasina
yeme alt boyutundaki aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 anlamli diizeyde daha ytiksek

bulunmustur (U=12344,0; p<.01).

Tablo 4. 5. Tam alan fiziksel rahatsizhk degiskenine gore
YEDO tikinircasina yeme alt boyutu puanlarimin Mann
Whitney U testi bulgulari

Tan1 alan fiziksel rahatsizlik

Evet (n=53) Hayir(n=339)
Ort Sira Ort Sira U p
Sirasi Toplami Sirasi Toplami
YEDO Tikinircasina 201.59 10684.50 196.86 67130.50 88195 77

Yeme

*»<.05 YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.5’e gore, katilimcilarin tan1 alan fiziksel rahatsizlik degiskenine gére YEDO
tikinircasina yeme alt boyutu puanlarinin karsilastirilmast amaciyla parametrik olmayan
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sonuglara gore, tani alan fiziksel rahatsizlig1 olan
ve olmayan katilimcilarn YEDO tikinircasia yeme alt boyutundaki aldiklar1 puanlarm

sira ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmamigtir (U=8819,5; p>.05).

Tablo 4. 6. Daha once psikolojik yardim alma degiskenine
gore YEDO tikinircasina yeme alt boyutu puanlarinin Mann
Whitney U testi bulgulari

Daha dnce psikolojik yardim

Evet (n=136) Hayir(n=258)
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Ort Sira Ort Sira U p
Sirasi Toplam1 Sirasi Toplamu

YEDO Tikinircasina 215.72 29338.50 187.89 48476.50 15065.,5 02%
Yeme

*p<.05 YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olcegi

Tablo 4.6’ya gore, katilimcilarin cinsiyetine gére YEDO tikinircasina yeme alt boyutu
puanlarinin karsilastirilmas1 amaciyla parametrik olmayan Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Sonuglara goére, daha once psikolojik yardim aldigini belirten
katilimcilarin puan sira ortalamalar1 psikolojik yardim almayanlara gore anlamh

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (U=15065,5; p<.05).

Tablo 4. 7. Alkol kullanimi degiskenine gére YEDO
tikinircasina yeme alt boyutu puanlarimin Mann Whitney U
testi bulgular:

Alkol kullanimi
Evet (n=89) Hayir(n=303)
Ort Sira Ort Sira U p
Sirasi Toplami Sirast Toplami1
YEDO Tikinircasina 200.85 17876.00 196.52 599390 132740 JI5

Yeme

*»<.05 YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olcegi

Tablo 4.7°ye gére, katilimcilarin alkol kullanimma gére YEDO tikinircasina yeme alt
boyutu puanlarinin karsilastirilmas: amaciyla parametrik olmayan Mann Whitney U
testi uygulanmustir. Sonuglara gore, alkol kullanan ve kullanmayan katilimeilarin YEDO
tikinircasina yeme alt boyutundaki aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinda anlamh

farklilik saptanmamistir (U=13,274; p>.05).

Tablo 4. 8. Sigara kullamimi degiskenine gore YEDO
tikinircasina yeme alt boyutu puanlarimin Mann Whitney U
testi bulgular:

Sigara kullanimi
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Evet (n=173) Hayir(n=221)

Ort Sira Ort Sira 0] p
Sirasi Toplam1 Sirast Toplami
YEDO Tikinircasina 204.28 35340.50 192.19 42474 .50 17943.5 29

Yeme

*»<.05 YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.7’ye gore, katilimeilarm sigara kullanimima gére YEDO tikinircasina yeme alt
boyutu puanlarinin karsilastirilmas: amaciyla parametrik olmayan Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Sonuglara gore, sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin
YEDO tikinircasina yeme alt boyutundaki aldiklart puanlarin sira ortalamalarinda

anlamli farklilik saptanmamigtir (U=13,274; p>.05).

Tablo 4. 9. Gelir diizeyi degiskenine gore YEDO tikimircasina
yeme alt boyutu puanlarinin Kruskal Wallis testi bulgular:

Zle;; i grtanca od H »
Diisiik 29 183.22
YEDO Orta 325 198.50 2 511 17
tikinircasina yeme  Yiiksek 40 199 73
Toplam 394

*p<.05; **Kruskal Wallis Testi; YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olcegi
Tablo 4.9°a gore gelir diizeyi bakimidan katilimcilarin YEDO tikinircasina yeme alt

boyutu puanlarin karsilastirilmast igin parametrik olmayan Kruskal Wallis testi
yapilmistir. Sonuglara gore, diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyindeki katilimcilarin
YEDO tikinircasia yeme alt boyutundan aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (H(2)=,51; p>.05)

Tablo 4. 10. Egitim diizeyi degiskenine gore YEDO
tikinircasina yeme alt boyutu puanlarimin Kruskal Wallis testi
bulgulari
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Egitim Ortanca*
& N

d H
diizeyi * 5 P
Lisans 241 201.43
YEDO Lisaniisti 119 17768 2 8,67 01*
tikinircasina '
yeme Lise 34 23901
Toplam 394
*p<.05 **Kruskal Wallis Testi; YEDO: Yeme Bozukluklar: Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.18’de YEDO tikinircasina yeme alt boyutu puanlarmin [H(2)=8,67;
p<0,05] anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Farkliligin kaynagini saptamak igin
yapilan Post Hoc (takip) Mann Whitney U testi sonuglarina gore farkin en fazla oldugu
gruplar lise mezunlar1 (Ortanca=239,01) ile lisansiistii mezunlar1 (Ortanca=177,68)

arasinda bulunmustur.

4.3. Demografik Degiskenler Bakimindan Psikolojik

Dayanikliik Toplam Puanimin Karsilastirilmasi

Demografik degiskenler bakimindan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini incelemek icin yapilan karsilastirma analizlerine iliskin bulgular asagidaki
tablolarda belirtilmistir. Katilimcilarin 6lg¢eklere verdigi yanitlardan elde edilen
puanlarin sosyo-demografik degiskenlerle karsilagtirilmast i¢in homojen dagilim
gosteren ikili gruplarda Bagimsiz gruplar t-testi; ikiden fazla grup iceren ve homojen

dagilim gosteren degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Tablo 4. 11. Cinsiyete gore psikolojik dayaniklilik, tikinircasina yeme ve
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin t-test bulgulari

Cinsiyet
Erkek (n=106) Kadin (n=286)
X ss X Ss t(392) p
Psikolojik 119,22 14,55 121,1 14,18 -1,18 24

dayaniklilik Toplam
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Tablo 4.11°e gore cinsiyet bakimimdan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlari
incelendiginde, kadin ve erkek katilimeilarin psikolojik dayaniklilik, tikinircasina yeme
ve belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 12. Diyet Oykiisii degiskenine gore psikolojik dayamklilik,
tikinircasina yeme ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarmin t-test
bulgulari

Diyet oykiisii
Evet (n=250) Hayir (n=144)
X ss X ss (392) p
Psikolojik 1209 14,504 120,0 13,94 05 Sl
dayaniklilik Toplam
**p<(,01 *0<0,05

Tablo 4.12°e gore diyet Oykiisii bakimindan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularma gore,
diyet Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarda psikolojik dayaniklilik diizeylerinde

anlamli farklilik saptanmamusgtir (¢(392)=,05; p>.05).

Tablo 4. 13. Tani1 alan fiziksel rahatsizlik degiskenine gore psikolojik
dayaniklilik, tikinircasina yeme ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlariin
t-test bulgulari

Tani alan fiziksel rahatsizlik

Evet (n=53) Hayir (n=341)
X ss X ss t(392) p
Psikolojik 1168 15,92 1212 13,95 -2,05 04*
dayaniklilik Toplam
**p<0,01 *»<0,05
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Tablo 4.13’e gore, tan1 alan fiziksel rahatsizlik degiskeni bakimindan katilimcilarin
psikolojik dayaniklili incelendiginde, psikolojik dayaniklilik [t(392)=-2,05; p<0,05]

puanlar1 kronik hastalig1 olmayanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustu.

Tablo 4. 14. Daha once psikolojik yardim alma degiskenine gore psikolojik
dayaniklilik, tikinircasina yeme ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin
t-test bulgulari

Daha 6nce psikolojik yardim

Evet (n=136) Hayir (n=258)
X ss X ss t(392) P
Psikolojik 11742 14,27 122,30 14,03 -3,25 01%%
dayaniklilik Toplam
#p<(),0] #<0,05

Tablo 4.14’e gore, daha oOnce psikolojik destek almis olma degiskeni bakimindan
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlart incelendiginde, psikolojik dayaniklilik
puanlar1 [t(392)=-3,25; p<0,01] daha once psikolojik destek almadigini belirten

katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. 15. Alkol kullaninmina gore psikolojik dayaniklilik, tikinircasina
yeme ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin t-test bulgulari

Alkol kullanimi
Evet (n=89) Hay1r (n=303)
X ss X ss t p
Psikolojik 121,6 13,01 120,32 14,65 J7 A3

dayaniklilik Toplam

Tablo 4.15°e gore alkol kullanimi bakimindan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
puanlarmin karsilagtirilmasi ic¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore,
alkol kullanan ve kullanmayan katilimeilarin psikolojik dayaniklilik puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (t(392)=,77; p>.05)

Tablo 4. 16. Sigara kullanimina gore psikolojik dayaniklilik, tikinircasina
yeme ve belirsizlige tahammiilsiizliikk puanlarinin t-test bulgulari

Sigara kullanimui
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Evet (n=173) Hayir (n=221)

X $s X ss t(392) p

Psikolojik dayanikliik 120,10 14,81 121,03 13,88 64 52
Toplam

Tablo 4.16’ya gore sigara kullanimi bakimindan katilimeilarin psikolojik dayaniklilik,
puanlar1 incelendiginde, sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (t(392)=,
64; p>.05).

Tablo 4. 17. Egitim diizeyine gore psikolojik dayaniklilik puanlarinin
ANOVA bulgular

Egitim Diizeyi
Li 41 Lisaniistii Li 34
isans (n=241) (n=119) ise (n=34)
X ss X ss X ss F p
Psikolojik 1245 134 15,7 6,65 s
dayaniklilik Toplam 19,14 14,16 2 2 7.5 2 4 0 1*
**p<0,01 *»<0,05

Tablo 4.17°ye gore egitim diizeyi bakimindan psikolojik dayaniklilik puanlarmin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan ANOVA bulgularma gore, psikolojik dayaniklilik toplam
puanimin [F(2,389)=6,65; p<0,01] anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Farkliligin
kaynagini saptamak icin yapilan Post Hoc (takip) Scheffe Testi sonuglarina gore farkin
en fazla oldugu gruplar lisansiistii (X=124,52; ss=13,42) ile lise mezunlar1 (X=117,53;

ss=15,72) arasinda bulunmustur.
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Tablo 4. 18. Gelir diizeyine gore psikolojik dayanmikiilik puanlarinin
ANOVA bulgulart

Gelir Diizeyi

Diisiik (n=29) Orta (n=325) Yiiksek (n=40)

X ss X ss X ss F p
Psikolojik 112,28 13,440 121,20 1408 1219 1494 5,515 04+*
dayaniklilik 8
Toplam
*4p<0,01 *<0,05

Tablo 4.18’e¢ gore, gelir diizeyi bakimindan psikolojik dayaniklilik puanlarmin
karsilastirilmast i¢in yapilan ANOVA bulgularina gore, psikolojik dayaniklilik toplam
puaninin [F(2,389)=5,51; p<0,01] anlamh farklilik gdsterdigi bulunmustur. Farkliligin
kaynagini saptamak i¢in yapilan Post Hoc (takip) Scheffe Testi sonuglarina gore farkin
en fazla oldugu gruplar yiiksek gelir diizeyi (X=121,98; ss=14,94) ile diisiik gelir diizeyi
(X=112,28; ss=13,44) arasinda bulunmustur.

4.4. Demografik Degiskenler Bakimindan Katilimcilarin

Belirsizlige Tahammiilsuzlik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Demografik degiskenler bakimindan katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerini incelemek icin yapilan karsilastirma analizlerine iliskin bulgular asagidaki
tablolarda belirtilmistir. Katilimcilarin 6lgeklere verdigi yanitlardan elde edilen
puanlarin sosyo-demografik degiskenlerle karsilagtirilmast i¢in homojen dagilim
gosteren ikili gruplarda Bagimsiz gruplar t-testi; ikiden fazla grup iceren ve homojen
dagilim gosteren degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir.

Analizlerde anlamlilik 0,05 diizeyinde alinmistir.
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Tablo 4. 19. Cinsiyet degiskenine gore belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin t-test bulgulari

Cinsiyet
Erkek (n=106) Kadin (n=286)
X ss X ss t(392) p
Belirsizlige 7441 18,204 71,77 20,335 1,17 24
Tahammiilsiizliik
Toplam

Tablo 4.19’a gore cinsiyet bakimindan katilimecilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlar1 incelendiginde, kadin ve erkek katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (t(392)=1,17; p>.05)

Tablo 4. 20. Diyet oykiisii degiskenine gore belirsizlige
tahammulsiizliikk puanlarinin t-test bulgulari

Diyet oykiisii
Evet (n=250) Hay1r (n=144)
X ss X ss t(392) p
Belirsizlige 73,02 20,16 71,54 19,17 J1 AT
Tahammiilsiizliik
Toplam

Tablo 4.20’ye gore diyet dykiisii bakimindan katilimeilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlar1 incelendiginde, daha 6nce diyet yapan ve yapmayan katilimcilarin belirsizlige

tahammiilsiizliik istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (t(392)=,71; p>.05)

Tablo 4. 21. Tam alan fiziksel rahatsizhik degiskenine gore belirsizlige
tahammiilsiizlik puanlarinin t-test bulgulari

Tan1 alan fiziksel rahatsizlik

Evet (n=53) Hayir (n=341)

X ss X ss t(392) p
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Belirsizlige 66,72 16,62 73,38 20,11 -2,29 02%*
Tahammiilsiizliik
Toplam

Tablo 4.21°e gore tani alan fiziksel rahatsizlik bakimindan belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz orneklem t-test bulgularma gore,
belirsizlige tahammiilsiizliik puaninin [t(392)=-2,29; p<0,05] anlaml1 farklilik gosterdigi
bulunmustur. Bulgulara gore, tan1 alan fiziksel rahatsizligi olan katilimcilarin

belirsizlige tahammiilsiizliik puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. 22. Daha once psikolojik yardim alma degiskenine gore
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin t-test bulgulari

Daha 6nce psikolojik yardim

Evet (n=136) Hayir (n=258)
X $s X ss t p
Belirsizlige 75,72 18,96 70,78 20,04 2,37 02%
Tahammiilsiizliik
Toplam

Tablo 4.22’ye gore daha once psikolojik yardim alma degiskeni bakimindan belirsizlige
tahammiilstizliik puanlarinin karsilastirilmas: i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-test
bulgularina gore, belirsizlige tahammiilsiizliik puaninin [t(392)=2,37; p<0,05] anlaml
farklilik gosterdigi bulunmustur. Bulgulara gore, daha dnce psikolojik yardim aldigini
belirten katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizlik puanlart anlamli diizeyde daha

yuksek bulunmustur.

Tablo 4. 23. Alkol kullanimi degiskenine gore belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlarimin t-test bulgularn

Alkol kullanimi
Evet (n=89) Hayir (n=303)
X ss X ss t P
Belirsizlige 72,61 15,17 7245 20,97 06 94
Tahammiilsiizliik
Toplam
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Tablo 4.23’e gore alkol kullanimi bakimindan katilimcilarin belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlar incelendiginde, alkol kullanan ve kullanmayan katilimecilarin
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (t(392)=,06; p>.05).

Tablo 4. 24. Sigara kullanimi degiskenine gore belirsizlige
tahammuiilsiizlik puanlarinin t-test bulgulari

Sigara kullanimi

Evet (n=173) Hayir (n=221)

X ss X ss t p
Belirsizlige 73,79 18,36 71,46 20,83 1,16 24
Tahammiilsiizliik
Toplam

Tablo 4.24’e gore sigara kullanimi bakimindan katilimcilarin belirsizlige
tahammiilstizliik puanlar1 incelendiginde, sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (t(392)=1,16; p>.05).

Tablo 4. 25. Egitim diizeyi degiskenine gore belirsizlige
tahammiilsiizlik puanlarinin ANOVA bulgulan

Egitim Diizeyi
Lisans Lisaniisti
(n=241) (n=119) Lise (n=34)
X ss X sS X ss F p
Belirsizlige 73,18 18,76 722 2008 684 2538 86 42
Tahammiilsiizliik 1 7

Toplam

Tablo 4.25’e gore egitim diizeyi bakimindan katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlar1 incelendiginde, lise, lisans ve lisans {isti mezunu katilimcilarin belirsizlige

tahammiilsiizliik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(F(2,390)=,86; p>.05)
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Tablo 4. 26. Gelir diizeyi degiskenine gore belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin ANOVA bulgulan

Gelir Diizeyi
Diisiik (n=29) Orta (n=325) Yiiksek (n=40)
X ss X ss X ss F p
Belirsizlige 79,59 1909 72,04 19,12 7091 2426 208 ,12
Tahammiilsiizliik
Toplam

Tablo 4.26’ya gore gelir diizeyi bakimindan katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlar1 incelendiginde, diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyindeki katilimcilarin
belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (F(2,390)=2,08; p>.05).
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4.5. Korelasyon Bulgular:

Katilimeilarin  tikinircasina yeme, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik
dayamklilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in YEDO tikinircasina yeme alt
boyutunun normal dagilim gostermemesi sebebiyle Spearman Korrelasyonu

uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri 0,01 ve 0,05 diizeyinde alinmistir.

Tablo 4. 27. Katihmcilarin, yas, psikolojik dayamikhhk, tikinircasina
yeme ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin Spearman
Korelasyonu

1 2 3
1. Psikolojik dayaniklilik 1 1
2. YEDO tikinircasina r -.183* 1
yeme alt boyutu
3. Belirsizlige s -.165* .249% 1
tahammiilsiizliik
**, p<.01

Tablo 4.27°deki bulgulara gore, YEDO tikinircasina yeme boyutu ve belirsizlige
tahammiilsiizlik (r(392)=,25; p<0,01) pozitif yonlii; psikolojik dayaniklilik (r(392)=-,
18; p<0,01) negatif yonlii ve anlamli iligkilidir.
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BOLUM 5 TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Bu bolimde, erigkin bireylerde COVID 19 pandemi siirecinde tikinircasina
yeme davranisi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine

iliskin bulgular ilgili literatiir karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler Bakimindan Katihmcilarin

Tikinircasina Yeme Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu arastirma, COVID 19 pandemi siirecinde erigkin bireylerin tikinircasina
yeme davranigi diizeylerinin incelenmesini amaglamistir. Arastirma bulgulari, pandemi
stirecinde bireylerin tikinircasina yeme davranisina karsi risk ya da koruyucu faktorlerin

neler oldugunu gostermistir.

Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri bakimindan
tikinircasina yeme puanlart karsilagtirilmistir. Bulgulara gore, cinsiyet bakimindan
tikinircasina yeme puanlarinda anlamli farklilik saptanmamaistir. Literatiir
incelendiginde, kadinlarin yeme psikopatolojisi gelistirme veya yeme bozuklugu tanisi
alma yayginlik orani erkeklere kiyasla daha fazladir. Bununla birlikte, giincel literature
bakildiginda, ozellikle tikinircasina yeme davranisi ve duygusal yeme gibi yeme
davranisi Orilintiilerinin erkeklerde de artis gosterdigine iligkin arastirma bulgularinin
oldugu goriilmiistiir (Wisting ve ark., 2019). Bu ylizden arastirma bulgularinin, cinsiyet

farkliliklarinin azaldigini gostermesi bakimindan kismen tutarli oldugu sdylenebilir.

Medeni durum bakimindan tikinircasina yeme puanlart anlamh diizeyde
farklilasmamaktadir. Bununla birlikte, yeme psikopatolojisi alaninda yapilan
aragtirmalarda yas gruplar1 incelendiginde, ergenler ve geng eriskinlerle arastirmalarin
yuriitiildigi ve katilimcilarin ¢ogunlugunun bekar oldugu goriilmektedir. Medeni

duruma iliskin dagilimda bekar katilimcilarin agirlikta olmasimin yeme davranisi ve
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medeni durum arasinda bir baglanti olup olmadigima yonelik bulgu elde etmesi
sinirlanmaktadir. Bu c¢alismadan farkli olarak, yeme psikopatolojisinin seyrinde
kisilerarasi iligkilerdeki islevselligin 6nemli bir rol oynadig: ve birlikteligi olan kisilerin
yeme psikopatoloji riski fazla olsa da degisim potansiyelinin daha fazla olabilecegi ileri

stiriilmektedir (Bussolotti ve ark., 2002).

Egitim diizeyi bakimindan tikinircasina yeme puanlarinda anlamli farklilik
saptanmistir. Sonuglara gore, lise mezunu katilimcilarin tikinircasina yeme puani
yiiksek bulunmustur. Ilgili literature gére egitim diizeyi ve bozulmus yeme davranist
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin uyumlu bulgularin oldugu goériilmektedir.
Ozellikle yeme psikopatolojisi konusunda yapilan 6nceki arastirmalarda diisiik egitim
diizeyiyle bozulmus yeme davranisi arasinda bir baglanti oldugu sonucu elde edilmistir
(Blanz ve ark., 1997; Maxwell ve ark., 2011). Bu arastirmada da diisiik egitim diizeyi ile
tikinircasina yeme davranisi goriilmesi arasinda bir baglanti oldugu goriilmiistiir. Daha
once yapilan arastirmalar1 farkli yeme psikopatolojilerini dahil etmesi sebebiyle
sonuglarin farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu arastirmada,
gelir diizeyine gore incelendiginde, katilimcilarin tikinircasina yeme davranisi
puanlarinda anlamli farklihk saptanmamustir. Ilgili literatiir incelendiginde ise, gelir
diizeyine bagh olarak kisilerin gida erisilebilirliginin farklilik gosterdigi ve bu durumun
tikinircasina yeme ve obezite agisindan risk faktérii olusturdugu belirtilmistir

(Rasmusson ve ark., 2018).

Diyet Oykiisii oldugunu belirten katilimecilarin tikinircasina yeme davranisi
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kisitlayici diyetler,
kisilerin istedikleri kiloya ulasmalar1 konusunda tercih edilen, ancak sonrasinda yeme
psikopatolojisi gelistirme agisindan risk faktorii olabilecek bir davranistir. Bu yoniiyle,
kisilerin diyet Oykiisiiniin zamanla yeme davranislarii degistirdigi ve kisitlanan
kisilerin bir siire sonra kendini kontrol edemedigi bir yeme dongiisii igerisine girmesine
yol agabilir. Ozellikle kisitlayic1 diyetlerin tikinircasina yeme bozuklugu belirtileriyle
anlamli iligkisi bulunmaktadir. Bu yoniiyle, arastirma bulgularinin diyet ve yeme

psikopatolojisi arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirma bulgulariyla tutarlilik gosterdigi
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anlagilmaktadir (Linardon, 2018). Kilo vermek ya da kilo korumak i¢in gida alimini
bilingli olarak kisitlama girisimi olarak zayiflama diyetleri, bozulmus yeme ile 6nemli
Olctide iligkili bulunmustur. Bozulmus yeme davranisi ve yeme psikopatolojisine iliskin
cok sayida yaklasim, diyet kisitlamasini merkezi risk ve/veya tikinircasina yemenin
siirdiirme faktorii olarak gormektedir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003; Stice,

Nemeroff ve Shaw, 1996).

Psikolojik rahatsizlik tanist bakimindan katilimcilarin tikinircasina yeme
davranisi puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yeme psikopatolojisiyle
birlikte goriilen psikolojik belirtiler konusunda daha Once yiirlitillen aragtirmalarda
duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin yaygin olarak goézlenen
psikopatolojiler oldugu belirtilmistir. Bu yiizden arastirma bulgularinin literatiirle
uyumlu oldugu sdylenebilir. Ornegin Kessler ve meslektaslari (2013) tarafindan yapilan
aragtirmada, tikinircasina yeme bozuklugu erken erigkinlerde ve kadinlarda yaygin
olarak goriilmiis ve yasam boyu psikiyatrik estan1 alma durumu %79 olarak
bulunmustur. ikinci bir psikiyatrik rahatsizlik estanisi orani ise %49’dur. Ote yandan,
tikinircasina yeme bozuklugu ile birlikte goriilebilen psikiyatrik rahatsizliklar arasinda,
alkol ve madde kullanim bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi ve travma sonrasi stres

bozuklugu olarak belirtilmistir (Wilson ve ark., 2010).

Alkol ve sigara kullanimi degiskenleri bakimindan katilimcilarin tikinircasina
yeme davranist puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Yeme psikopatolojisi
bulunan bireylerde yaygin olarak goézlenen davranislar arasinda alkol ve sigara
kullanimi1 da yer almaktadir. Bu ¢alismada anlamli farklilik bulunmamasina karsin, daha
once yapilan arastirmalarda, kisilerin yeme atagi gecirmelerine veya kisitlayici ya da
telafi edici yeme davraniglarina yonelmelerin ek olarak alkol tiiketiminin s6z konusu
olabilecegi ileri siiriilmiistii. Ozellikle tikinircasina yeme atagi sonrasinda alinan
kalorilerin telafisi i¢in arinma davraniglarina yonelen bulimiya nervosa olgularinda
alkol kullanim1 kendini kusturmayi kolaylastirmak i¢in tercih edilebilir. Wilson ve
meslektaslar1 (2010) tarafindan belirtildigi iizere, alkol ve madde kullanim bozuklugu,

tikinircasina yeme bozuklugu ile estani alan psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yer
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almaktadir. Bu dogrultuda, arastirma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu

sOylenebilir.

5.1.2. Sosyo-demografik Ozellikler Bakimindan Katihmcilarin

Psikolojik Dayamikhlik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu arastirma, COVID 19 pandemi siirecinde erigkin bireylerin tikinircasina
yeme davranisi, psikolojik dayaniklilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin
incelenmesini amaglamistir. Arastirma bulgulari, pandemic siirecinde bireylerin
tikinircasina yeme davranisina karsi risk ya da koruyucu faktorlerin neler oldugunu

gostermistir.

Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan psikolojik
dayaniklilik puanlar1 karsilastirilmistir. Bulgulara gore, cinsiyet bakimindan psikolojik
dayaniklilik puanlarinda anlaml farklilik saptanmamugtir. Ilgili literatiir incelendiginde,
COVID 19 siirecinde erkeklerin kadinlara kiyasla daha dayanikli oldugu sonucu elde
edilmistir. Ornegin Portnoy ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada,
travma Oykiisii olan erkeklerin algiladiklar1 sosyal destegin travma Oykiisii olan
kadinlara kiyasla daha fazla oldugu ve psikolojik dayanikliligin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Medeni durum bakimindan psikolojik dayaniklilik puanlari anlamli diizeyde
farklilasmamaktadir. Ilgili literatiirde ise, kisilerin evlilik ve flort gibi yakin iligki
deneyimlerinin iyi olus ve yasam doyumu {izerinde 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir
(Bradley ve Hojjat, 2016; Calvo ve ark., 2012 Diener ve Chan, 2011). S6z konusu
degiskenler psikolojik dayanikliligin dahil edilebilecegi pozitif o6zellikler olarak
diistintilebilir. Bu durumda, sosyal destegin iyi olusu ve yasam kalitesini arttirmasiyla

beraber dayaniklilig1 siirdiirme konusunda énemli bir dis faktor oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeyi bakimindan psikolojik dayaniklilik puanlarinda anlamli farklilik
saptanmistir. Sonuglara gore, lise mezunu katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlari

ise dustiktiir. Egitim diizeyinin yiikselmesi, kisilerin kaynaklarini arttiran sosyokiiltiirel
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bir faktor olarak degerlendirilebilir. Egitim seviyesinin yiikselmesiyle kiginin meslegi ve
sosyal c¢evresinin ayni oranda gelisim ve degisim gostermesi s6z konusu olabilir.
Boylelikle kisiler i¢in edindikleri kaynaklar dayanikliligi ve problemlerle etkin bir
bigimde basa ¢ikma konusunda katki sunabilir. Ornegin Kumar ve meslektaslari (2021)
tarafindan yapilan arastirmada, COVID 19 pandemi siirecinde psikolojik dayaniklilig

etkileyen risk faktorleri arasinda diisiik egitim diizeyinin yer aldigini belirtmistir.

Gelir diizeyine gore, diisiik gelir diizeyindeki katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik puanlar1 ise anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi
degiskeniyle benzer olarak, gelir diizeyinin artmasiyla kisilerin algiladigi yasam
kalitesinde de artis olmasi1 beklenir. Bu durum ayni zamanda iyi olus ve psikolojik
dayaniklilik gibi bireysel 6zellikleri etkileme kapasitesine sahiptir. Bu ylizden, arastirma
bulgularin ilgili literatiirle tutarli oldugu anlasilmaktadir. Kumar ve meslektaslar
(2021) tarafindan yapilan aragtirmada, COVID 19 pandemi siirecinde psikolojik
dayaniklilig1 etkileyen risk faktorleri arasinda diisiik gelir diizeyinin yer aldigin

belirtmistir.

Diyet oykiisii degiskeni bakimindan katilimeilarin psikolojik dayaniklilik
puanlarinda anlamh farklilik saptanmamustir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda, diyet
Oykiistiniin kisilerin daha disiplinli olmak veya daha saglikli hissetmek amaciyla tercih
ettikleri bir beslenme aligkanligi dolayisiyla s6z konusu olmus olabilir. Bu durumda,
kisilerin psikolojik dayanikliligit ve beslenme bi¢cimi arasindaki baglantidan
bahsedilebilir. Ancak, kisinin zayiflama amaglh olarak yaptig1 kisitlayict diyetler
kendisinin beden ve kiloya asir1 anlam yiiklemesinden kaynakli olabilir ve giinliik
yasamda duygularini etkin bir bi¢imde diizenleyemeyen ve yeme psikopatolojisi
gelistirmeye yatkin olan bireyler i¢in dayanikliligin siirdiiriilmesi risk altina girebilir. Bu
goriisii destekleyen arastirmada, yeme bozukluklar1 tedavisinde psikolojik
dayanikliligin tedavi basarisinda oOnemli bir olgiit ve koruyucu faktér oldugu
belirtilmistir. Ornegin Izydorczyk ve meslektaslar1 (2019) tarafindan yapilan
arastirmada, psikolojik dayanikliligin diisiik olusu ve bozulmus yeme davranisi arasinda

anlamli iligski oldugu ve kisileri olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yiyeceklere
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yonelebildiklerini belirtmiglerdir. Bununla birlikte, COVID 19 pandemi siirecinde de
bireylerin kisisel kaynaklar1 tehlikeye girmis ve hissettikleri korku ve kaygi sebebiyle
dayanikliliklarin1 stirdiirmekte zorluk yasamislardir. Daha Oncesinde yapilan
aragtirmalarda da kisilerin sosyal mesafe, izolasyon ve yalnizlik duygusunun kisilerin
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikopatolojileri

gelistirmelerine zemin hazirlamistir.

Alkol ve sigara kullanimi degiskenleri bakimindan katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Alkol ve sigara kullaniminin
kisilerin stres faktorleriyle basa c¢ikmalari konusunda edindikleri aliskanliklar
arasindadir. Sigara ve alkol kullanimi, kisilerin olumsuz durumlardan dikkatini
uzaklagtirmak veya stresle basa ¢ikmak i¢in tercih ettikleri davranislar olabilir. Bu
durumda, kisilerin psikolojik agidan dayamikliligi alkol ya da sigara kullanmayan
bireylere kiyasla daha diisiik olmas1 beklenebilir. Buna yonelik yapilan bir aragtirmada
Dullius ve meslektaglar1 (2018), alkol tiiketim siklig1 fazla olan ileri yas bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Bu yiizden, literatiir bulgulari
ve alkol-sigara kullanimina yonelimle iligkili faktdrler g6z oniinde bulunduruldugunda,

aragtirma bulgularinin literatiirden farkli oldugu goriilmiistiir.

5.1.3. Sosyo-demografik Ozellikler Bakimindan Katihimcilarin
Belirsizlige Tahammiilsuzlik Diizeylerinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular ve Yorumu

Bu arastirma, COVID 19 pandemi siirecinde erigkin bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeylerinin incelenmesini amaglamistir. Arastirmada, katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri bakimindan belirsizlige tahammiilsiizliik puanlari
karsilagtirilmistir. Bulgulara gore, cinsiyet bakimindan belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Ulkemizde yapilan benzer bir arastirmada
da Geggin ve Sahrang (2017), belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin cinsiyete bagl

anlaml farklilik gostermedigini bulmusglardr.
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Medeni durum degiskenine gore bekar katilimcilarda belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,
egitim diizeyl bakimindan belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinda anlamli farklilik
saptanmamustir.  Gelir diizeyine gore incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. COVID 19 pandemi siirecinde belirsizlige
tahammiilstizliik, yasamin anlami, depresyon ve anksiyete degiskenlerinin konu edildigi
benzer bir aragtirmada, Korkmaz ve Giiloglu (2021), medeni durum bakimindan
katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinde anlamli farklilik olmadigim

bulmuslardir.

Diyet oykiisii degiskeni bakimindan katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinda anlamli farklilik saptanmamigstir. Diyet Oykiisii ve belirsizlige
tahammiilstizliik arasindaki iliskiye vurgu yapan arastirmanin sinirli oldugu bilinmekle
birlikte, belirsizligin yol actigi kaygi ile kisitlayicit diyetler arasindaki baglantiy1
inceleyen arastirmalarm literatiirde yer aldigi sdylenebilir. Ozellikle kilo verme ve
istenilen goriinlime ulasmak i¢in kisitlayici diyetler yapan kisilerin kilo ve beden
imajina asirt onem ve deger yiiklemesi, hedeflerine ulasip ulasamayacagi konusundaki
endiseleri kaygi diizeylerini yiikselten bir durum olabilir. Reilly ve meslektaglar1 (2021)
tarafindan yapilan arastirmada, yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde belirsizlige
tahammiilslizliiglin yeme psikopatolojisiyle baglantili olan diyet Oykiisii, kisitlayici
diyetler ve yeme davranisiyla iligkili bilissel carpitmalarla baglantili oldugu

belirtilmistir.

Psikolojik rahatsizlik tanis1 bakimindan katilimcilarin belirsizlige
tahammiilstizlik anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen sonucun,
belirsizlik hissinin kaygiyla baglantisiyla agiklanabilecek bir durum olabilecegi ve
belirsizlige tahammiilsiizliiglin ruhsal belirtiler agisindan risk faktorii olusturabilecegi
tahmin edilmektedir. Bu yoOniiyle arastirma sonuglarinin tutarlilik gdosterdigi
sdylenebilir. Ote yandan, fiziksel rahatsizlik tanis1 olmamasi bakimindan katilimeilarin
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlar1 anlamhi diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili ilk aragtirmalar, yaygin anksiyete bozukluguyla
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iliskisini incelemistir (Dugas, Gagnon, Ladouceur, &Freeston, 1998). Esasinda
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin, obsesif-kompulsif bozukluk (Holaway,
Heimberg & Coles, 2006), Panik Bozukluk (Carleton, Fetzner, Hackl ve McEvoy,
2013), sosyal anksiyete bozuklugu (Whiting ve ark., 2014) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (Bardeen, Fergus ve Wu, 2013) belirtileri ile pozitif olarak iligkili oldugu
bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik ayni zamanda major depresif bozukluk
belirtileriyle (Yook, Kim, Suh ve Lee, 2010) pozitif olarak iligkilidir. Bu dogrultuda,

arastirma bulgularinin tutarlhilik gosterdigi anlasilmaktadir.

Diger bir degisken olan Alkol ve sigara kullanimi degiskenleri incelendiginde,
katilimcilarin  alkol ve sigara kullanimi bakimindan katilimcilarin belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Gorka ve meslektaslar
(2016) tarafindan yapilan aragtirmada, belirsiz bir tehditle karsi karsiya kalacagim

diistinen katilimcilarin, alkol tiiketiminin daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir.

5.1.4. Katilhmcilarin Tikinircasina Yeme, Psikolojik
Dayanikhilik ve Belirsizlige Tahammiilsiizliuk Diizeyleri

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular ve Yorumu

Katilimeilarin tikinircasina yeme davraniginin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski incelendiginde, katilimcilarin tikinircasina yeme
davranis1 olduguna isaret eden yiiksek puanlari ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve
diisiik psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Literatiire gore,

aragtirma bulgularinin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Benzer calismalar incelendiginde, psikolojik dayaniklilik ve yeme
psikopatolojisinin iligkisinin daha énce incelendigi goriilmiistiir. Ornegin, Izydorczyk ve
meslektaglar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada, psikolojik dayanikliligin diisiik
olusu ve bozulmus yeme davranisi arasinda anlamli iliski oldugu ve kisileri olumsuz
duygularla basa cikabilmek icin yiyeceklere yonelebildiklerini belirtmislerdir. Diger

yandan, belirsizlige tahammiilsiizliigiin tanilararasit bir faktér oldugu ve belirsizlige
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tahammiilsiizliik duygusuna eslik eden psikolojik bozukluklar gbz Oniine alindiginda,
yeme psikopatolojisinin de daha &nce ele alindig1 goriilmiistiir. ilgili literatiir, yeme
psikopatolojisi ve belirsizlige tahammiilsiizliikk arasindaki iliskiyi desteklemektedir
(Sternheim ve ark., 2011; Konstantellou ve ark., 2011; Abbate-Daga ve ark., 2015).
Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliigiin yeme psikopatolojisi gelistirmis bireylerde
goriilmesi, belirsizligi asirt stresli olarak deneyimlemeleri ve miimkiin oldugunda
belirsizlikten kaginmaya calistiklart i¢in yiyeceklerle mesgul olmay1 tercih etmeleriyle
aciklanmistir. Daha Once yapilan caligmalar, yeme bozukluklar1 ve belirsizlige
tahammiilstizliik arasindaki iliskiye odaklanmistir (Sternheim, Startup ve Schmidt,
2011; Frank ve ark., 2011). Ayrica, yeme psikopatolojisi ve belirsizlige tahammiilsiizliik
yerine benzer olan anksiyete bozuklugu olanlarla yeme psikopatolojisi
karsilastirildiginda benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (Sternheim ve ark.,
2011). Daha once yapilan arastirmalarda belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri ile ciddi

diizeyde yeme patolojisi arasindaki iliskileri dogrulamaktadir.
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5.2. SONUC

Bu arastirma, COVID 19 pandemi siirecinde erigkin bireylerin tikinircasina
yeme davranisi, psikolojik dayaniklilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin
incelenmesini amaglamigtir. Arastirma bulgulari, pandemi siirecinde bireylerin
tikinircasina yeme davranisina karsi risk ya da koruyucu faktorlerin neler oldugunu
gostermistir. Arastirmada, katilimcilarin  sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan
psikolojik dayaniklilik, tikinircasina yeme ve belirsizlige tahammiilsiizlik puanlari
karsilastirilmistir. Bulgulara gore, cinsiyet bakimindan tikinircasina yeme, psikolojik
dayaniklilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Bekar katilimcilarda belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, medeni durum bakimindan
tikinircasina yeme ve psikolojik dayaniklilik puanlari anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir. Egitim diizeyi bakimindan tikinircasina yeme ve psikolojik
dayaniklilik puanlarinda anlamli farklilik saptanmigstir. Sonuglara gore, lise mezunu
katilimeilarin tikinircasina yeme puani yiiksek ve psikolojik dayaniklilik puanlari ise
diisiiktiir. Gelir diizeyine gore incelendiginde, katilimcilarin tikinircasina yeme
davranis1 ve belirsizlige tahammiilsiizlik puanlarinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlari ise anlamli
diizeyde daha diisik bulunmustur. Diyet Oykiisii oldugunu belirten katilimcilarin
tikinircasina yeme davranigi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Diyet Oykiisii degiskeni bakimindan katilimcilarin belirsizlige
tahammiilsiizliik ve psikolojik dayaniklilik puanlarina anlamli farklilik saptanmamustir.
Psikolojik rahatsizlik tanis1 bakimmdan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puanlart
diisiik, belirsizlige tahammiilsiizliik ve tikinircasina yeme davranisi puanlari ise anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Alkol ve sigara kullanimi1 degiskenleri bakimindan
katilimcilarin tikinircasina yeme davranigi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik
dayaniklilik puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Katilimeilarin tikinircasina
yeme davraniginin belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki

iligki incelendiginde, katilimcilarin tikinircasina yeme davranist olduguna isaret eden
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yiiksek puanlart ile belirsizlige tahammiilsiizlik ve diisiik psikolojik dayaniklilik

arasinda anlaml iligki saptanmustir.
5.3. ONERILER

Arastirma bulgulari, COVID 19 pandemi siirecinde, degisen kosullarin giinliik
yasamdaki etkilerini inceleyen bir tarama calismasi olarak ylriitiilmiistiir. Arastirmada
elde edilen bulgulara ek olarak, ileri caligmalarla ilgili arastirmanin bulgularinin
desteklenebilecegi diisiiniilmektedir. i1k olarak, arastirmanin zaman araliklariyla tekrarl
Olctimler olarak yiiriitiilmesi, bireylerin psikososyal degisimlerini ve giinliik yasamdaki
islevselliginin zamana bagli degisimini incelemek acisindan faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, katilime1 sayismin arttirilmasi ve belirli bir grupla (6rn.
tiniversite 6grencileri ya da ileri yas bireyler gibi) arastirmanin yiiriitiilmesiyle 6nemli
bulgular elde edilebilecegi diisliniilmektedir. Arastirmacilar i¢in uygun oldugu
diistiniilen Onerilere ek olarak, uygulayicilar i¢inse, yeme psikopatolojisi alanindaki
miidahalelerin risk ve koruyucu faktorlerinin belirlenmesinde arastirma bulgularini géz
Onlinde bulundurabilecekleri 6nerilmektedir. Risk faktorii olarak belirsizlige
tahammiilsiizliiglin ozellikle kaygi ile baglantisi bozulmus yeme davraniglarini
degerlendirmek agisindan faydali olacag diisiiniilmektedir. Ote yandan, koruyucu bir
faktor olabilecek psikolojik dayanikliligin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin
bozulmus yeme davranislariyla g¢alisirken faydali sonucglar getirebilecegi

distiniilmektedir.
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EKLER

EK A BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimet,

Bu calisma Okan Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi biinyesinde, Dr.
Ogr. Uyesi danigmanliginda yiiriitiilen bir tez calismasidir. Calismanin amaci;
COVID 19 salgininda yetiskin bireylerde tikinircasina yeme, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve psikolojik dayamiklilik arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir.  Bu kitapgikta kendi hazirladigim sosyodemografik bilgi formu ve
tezimin konusuna iliskin standardize olan, gecerlik-gilivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis
Olcekler bulunmaktadir. Aragtirmaya katilimi onayladiginiz takdirde, bu olgekteki her
bir soruyu dikkatlice okuyup size en uygun gelen cevabi belirtmeniz istenmektedir.
Sizden bu olgekleri cevaplandirirken kimliginizi agik edecek ad, soyad, kimlik
numaras1, telefon numaras1 gibi bilgiler istenmemektedir. Onemli olan kisisel
sonuglariniz degil, aragtirmaya katilan tim katilimcilarin sagladigi sonuglardir. Ancak
kisisel sonucunuzla ilgili size geri doniilmesini istiyorsaniz formun tepesine mail
adresinizi yazabilirsiniz. Olgekleri tercihen tek bir oturumda yapmamz gerekmektedir
ancak oOlc¢ekleri cevaplandirmayi istediginiz an sonlandirma hakkiniz saklidir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Dila BALCIK
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ozlem Mestcioglu
Okan Universitesi SBE Klinik Psikoloji ABD
Okudum, anladim, katilryorum ( )

Tarih: imza
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EK B SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Cinsiyet:
Kadin
Erkek
Yas:
Gelir Diizeyi:

Diisiik

Orta

Yiiksek

Egitim Diizeyi:

[k gretim

Lise

Lisans

Lisansiistii

Medeni Durum:

Evli

Bekar

Dul/bosanmis

Daha once hi¢ diyet yaptiniz mi1?
Evet

Hayir

Evet ise kag kez?

Tami alan fiziksel bir rahatsizhigimiz var m?
Evet
Hayir

Daha once psikolojik/psikiyatrik yardim aldimz m?

71



Evet

Hayir

Diizenli alkol kullaniyor musunuz?
Evet

Hayir

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

Boyunuz (cm):

Kilonuz (kg):
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EK C YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlaymniz. Tesekkiir ederiz.1’den 12’ye kadar olan
sorular:Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine alimiz. Sorularin sadece son

dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayimiz. (Ornek Sorular)

1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27

Son 28 giiniin kaginda... Higbiri . o N _
giin giin giin giin giin

Her giin

1 Kilonuzu ya da bedeninizin geklini degistirmek
amaciyla yiyecek miktanmzi kasith  olarak
siirlandirmaya  galismz?  (Bagarili  olup 0 1 2 3 4 5 6
olmadigimiz nemli degildir.)

2 Bedeninizin geklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla uzun bir sire (uyanik oldugunuz 8

saat boyunca ya da daha fazla bir siire igin) 0 1 2 3 4 5 6
higbir ey yemediniz?

3 Bedeninizin geklini ya da kilonuzu degigtirmek
amaciyla hoglandigimiz yiyecekleri beslenme

diizeninizden ¢ikarmaya galistiniz? (Bagaril: 0 1 2 3 4 5 6
olup olmadigimiz énemli degildir.)

4 Bedeninizin eklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili (6. kalori
simirlandirmasi) belli kurallara uymaya
calistimz? (Bagarili olup olmadiginiz énemli
degildir.)

S Bedeninizin geklini ya da kilonuzu etkilemek
amaciyla bos bir mideye sahip olmak igin
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6

6 Tamamen diiz bir karina sahip olmak igin
belirgin bir arzu duydunuz? 0 1 2 3 4 5 6

7 Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle ilgili

diiglinme, ilgilendiginiz konulara (6rn. galigma,
bir konugmay takip etme ya da okuma) 0 1 2 3 4 5 6
yogunlagmamzi ¢ok zorlagtirdh?

8 Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili diigtinme,
ilgilendiginiz konulara (6rn. Isinize, bir

konugmay takip etmenize ya da okumaniza) 0 1 2 3 4 5 6
yogunlasmamzi ¢ok zorlagtirdh?

9 Yemek yemeyle ilgili kontroli kaybetmekten
belirgin bigimde korktunuz?
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Son 28 giiniin ka¢inda... Hicbiri 15 612 | 1315 | 1622 | 23.27 Her eiin
giin giin giin giin giin g

10 Kilo alabilecefinizden belirgin bir bigimde
korktunuz? 0 1 2 3 4 5

11 Kendinizi gigman hissettiniz?

0 1 2 3 4 5
12 Kilo vermek igin giiglii bir arzunuz oldu?
0 1 2 3 4 5
13’ten 18’¢ kadar olan sorular: Liitfen safdaki bosluBa uygun saytyr yazimz. Sorularin yalmzca son dort
haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayimz.
Son dirt hafta i¢inde (28 giin)...

13 Son 28 giin iginde, kag kere, bagka insanlarin aligilmadik miktarda fazla (sartlara gore) olarak
tanimlayacaklari bigimde yemek yediniz?

14 Bu siire iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildimiz (yediginiz sirada) ?

15 Son 28 giiniin kag GUNUNDE asint yemek yeme nobetleri ortaya ¢ikti (6rn. Aligilmadik miktarda fazla
yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettifiniz duygusunu yasadimz)?

16 Son 28 giin i¢inde, bedeninizin gekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?

17 Son 28 giin iginde, bedeninizin gekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil (bagirsak
¢aligtirict) kullandiniz?

18 Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin yeklini ya da yag miktarimz: kontrol etmek, kalorileri yakmak
amactyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantil” bigimde egzersiz yaptimz?

19°dan 21'e¢ kadar olan sorular: Liitfen uygun saytyt yuvarlak igine almz. Liitfen bu sorular igin
“tikimrcasina _yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore ahgilmadik miktarda ve kontrolil
kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettifini g6z 6niinde bulundurunuz.

19 Son 28 giin iginde, kag kere gizlice (6rn. Hicbiri 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Her
Saklanarak) yemek yediniz? (Tikinircasina ¢ giin giin giin giin giin n
yeme durumlarini saymayiniz.)

0 1 2 3 + 5 6
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EK D BELIRSiZLiIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan bir
dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki

rakamlardan size uygun olani daire igine alarak belirtiniz (Ornek sorular)

1 2 3 4 5
Beni Hi¢ Tanimlamyor......... Beni Kismen Tanimhyor.......... Beni Tam olarak
tanimliyor

1.Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmami engelliyor. 1
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EK E YETISKIN DAYANIKLILIK OLCEGI

Asagida yer alan 6rnek olaylara iliskin size en yakin secenegi isaretlemeniz
gerekmektedir. 5 segenekli olan soru maddelerin ilk se¢eneginden besinci segenegine
dagilim gdsteren yanitlar sizin hangi duruma yakin hissettiginizin derecesini
gostermektedir. Yanitladigimz igin tesekkiir ederiz. (Ornek sorular)

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir c¢oziim Cogu kez ne
bulurum yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur Basarilmasit
mumkiindiir

3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardir

Ulagmak istedigim acik Tam bir giinliik bos
bir hedefim oldugunda vaktim oldugunda
4. ... olmaktan hoslantyorum

Diger kisilerle birlikte Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayist...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir
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6. Kigisel konular

Hi¢ kimseyle tartismam

Arkadaglarimla/Aile
tiyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

N a s 1 1
coziilebilecegini bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi

Nasil basaracagimi
bilirim

N a s 1 1
basaracagimdan  emin
degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda. ..

Ileriye doniik planlama
yapmam, derhal ise
baglarim

Ayrintili - bir  plan
yapmay1 tercih ederim

26. Baska kisiler so6z konusu oldugunda ailem $6yle davranir:

Birbirlerini desteklemez Birbirlerine bagh
bicimde bicimde
27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile Hi¢ kimseden

iiyelerinden
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28. Zor zamanlarda... egilimim vardir

Her g¢eyli umutsuzca Beni basariya
goren bir gotiirebilecek iyi bir sey
bulma

29. Karsilikli konugma i¢in giizel konularin diisiintilmesi, benim igin...

Zordur Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda...

Bana yardim edecek Her zaman bana
kimse yoktur yardim edebilen birisi
vardir

31. Hayatimda kontrol edemedigim olaylar (ile)

Basa ¢ikmaya caligirim Stirekli bir endise ve
kaygi kaynagidir.

32. Ailemde sunu severiz...

Isleri bagimsiz olarak Isleri hep beraber
yapmay1 yapmay1

33. Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri...

Yeteneklerimi begenirler Yeteneklerimi
begenmezler
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