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TEZ ONAY SAYFASI



YEMIN METNi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Yeme Bozukluklar1 Belirtileri Uzerine
Bir Inceleme: Bozukluga Ozgii Obsesif Inanglar ile Belirtiler Arasi Iliskide Bilissel
Birlesme ve Duygusal Sikintinin Roli” adli ¢aligmanin, tarafimdan, akademik
kurallara ve etik degerlere uygun olarak yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Ezginur CELIK



OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Yeme Bozukluklar: Belirtileri Uzerine Bir inceleme: Bozukluga Ozgii Obsesif
Inanclar ile Belirtiler Aras: Iliskide Bilissel Birlesme ve Duygusal Sikintinin
Rolii
Ezginur CELIK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dal
Klinik Psikoloji Program

Yeme, beden ve Kkilo ile ilgili asir1 endise ve bozulmus yeme davranislari
ile karakterize olan Yeme Bozukluklar1 (YB), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) ile yiiksek estami1 oranina sahiptir. Bu oram a¢iklamak icin iki bozuklukta
goriilen obsesif inan¢larin roliine vurgu yapilmistir. Alanyazinda, YB’de goriilen
obsesif inanclarin OKB’ye 6zgii obsesif inanclar1 6lgmek icin gelistirilen 6l¢iim
araclariyla incelendigi goriilmektedir. Ancak YB’ye o6zgii obsesif inanglar
bozukluga 6zgii bir ol¢iim araciyla incelemenin daha gecerli bulgular elde
edilmesine fayda saglayacag ongoriilmiistiir. Bu dogrultuda bu ¢calismanin ilk
asamasinda, YB’ye 6zgii obsesif inanclar1 degerlendiren Obsesif inanclar Olcegi-
Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Tiirk¢e 6rneklemine uyarlanmis ve psikometrik
ozellikleri 319 katihmci iizerinden acimlayici faktor analizi (AFA), korelasyon
analizi, hiyerarsik regresyon ve bagimsiz orneklemler icin t-testi ile incelenmistir.
AFA sonucunda elde edilen dort faktorlii yapinin, 263 katihmcidan toplanan
ikinci veriye uyumu ise dogrulayici faktor analizi aracihgiyla degerlendirilmistir.
Bulgular dl¢egin Tiirkce versiyonun YB’ye 6zgii obsesif inan¢lar: klinik olmayan
Tiirk ornekleminde gegerli ve giivenilir sekilde degerlendiren bir 6l¢iim araci
oldugunu gostermistir. Ikinci asamada, YB’ye ozgii obsesif inanclarin YB
belirtileri ile iliskisini ve bu iliskide bilissel birlesmenin ve duygusal sikintinin
roliinii incelemek amaciyla 559 katihmcidan veri toplanmis ve diizenleyici

aracilik analizleri ger¢eklestirilmistir. Bulgular YB’ye 6zgii obsesif inan¢larin YB



belirtilerini yordadigini, YB’ye o0zgii obsesif inanc¢larin duygusal sikintiy
yordamadigini, YB’ye 6zgii obsesif inanclarin bilissel birlesme ile etkilesiminin
duygusal sikintiy1 yordadigim1 ve duygusal sikintinin YB belirtilerini yordadigini

gostermistir. Elde edilen sonuclar alanyazin 1s5181inda tartisslmstir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif

Inanclar, Bilissel Birlesme, Duygusal Sikint.



ABSTRACT
Master’s Thesis
An Investigation on the Symptoms of Eating Disorders: The Roles of Cognitive
Fusion and Emotional Distress on the Relationship between Disorder-Specific
Obsessive Beliefs and Symptoms

Ezginur CELIK

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Psychology
Clinical Psychology Program

Eating Disorders (ED), characterized by excessive concern on eating,
shape and weight, and distorted eating behaviors, have a high comorbite rate with
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). The role of obsessive beliefs observed in
both disorders has been emphasized to explain this rate. In literature, it is
observed obsessive beliefs specific to ED were examined by the measurement tools
developed to assess obsessive beliefs specific to OCD. However, it has been
suggested investigating ED-specific obsessive beliefs by disorder-specific
measurement tools could yield more valid results. For this aim, in the first phase
of this study, Obsessive Beliefs Questionnaire-Eating Disorder Version assessing
ED-specific obsessive beliefs was adapted to the Turkish sample, and its
psychometric properties were investigated with 319 participants through
exploratory factor analysis (EFA), correlation analysis, hierarchical regression,
and independent samples t-test. The fit of the four-factor structure obtained from
EFA to the second data collected from 263 participants were evaluated through
confirmatory factor analysis. The results demonstrated its Turkish version was a
valid and reliable measurement tool assessing ED-specific obsessive beliefs in a
non-clinical Turkish sample. In the second phase, to investigate the relationship
between ED-specific obsessive beliefs and ED-symptoms and the role of cognitive
fusion and emotional distress on the relationship, moderated mediation analyses

were conducted on 559 participants. The results showed ED-specific obsessive

Vi



beliefs predicted ED-symptoms, ED-specific obsessive beliefs did not predict
emotional distress, the interaction of ED-specific obsessive beliefs with cognitive
fusion predicted emotional distress and emotional distress predicted ED-

symptoms. The findings obtained were discussed considering the literature.

Keywords: Eating Disorders, Eating Disorders-Spesific Obsessive Beliefs,

Cognitive Fusion, Emotional Distress.
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GIRIS

Yeme, en temelinde bireylerin hayatlarini siirdiirmek i¢in yapmalar1 gereken
bir eylemdir. Fizyolojik aclig1 ortadan kaldirmak i¢in yemek yeme zorunlu olsa da
buna ek olarak hedonik aghigr ortadan kaldirmak icin de bu eylem
gerceklestirilmektedir. Yemenin duygularla olan bu tiir etkilesimi yemeye psikolojik
acidan bakmanin da 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yeme, her zaman haz verme veya keyif alma gibi olumlu durumlarla iliskili
degildir. Yeme davraniglarinda ve bedene, kiloya ve yemeye dair tutumlarda
bozulmalarin sonucu olarak ciddi psikolojik problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Yeme
Bozukluklar1 (YB), bireylerin yeme davraniglarinda bozulma ile giden ve kilo, beden
ve yemeye dair asir1 endise ile karakterize olan bir grup psikolojik rahatsizligin genel
adidir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2022: 371). Ayrica YB ciddi diizeyde
duygusal sikint1 yaratmakta ve islevselligi diistirmektedir (APA, 2022: 393). Yemeyi
kisitlama, tikinircasina yeme, diyet yapma, beden memnuniyetsizligi, kendini
oldugundan daha kilolu/yagli gorme, kilo almaktan asir1 korkma, beden, kilo ve yeme
ile ilgili asir1 endise duyma bozulmus yeme tutum ve davraniglarina 6rnek olarak
verilebilmektedir.

YB erken yaslarda gelisebilmektedir. Ozellikle 15 ile 25 yas araliginin YB
gelistirmek i¢in en riskli donem oldugu bilinmektedir (Schmidt ve digerleri, 2016:
314). YB belirtileri genellikle teshis ve/veya tedavi edilmedigi i¢in zaman iginde
kroniklesmekte, bu durum bireylerin iyilesme siirecini zorlagtirmaktadir. Bu siirecte
bireyler oldukca ciddi fizyolojik problemlere sahip olabilmekte (Schmidt ve digerleri,
2016: 315) ve hem fizyolojik hem de psikolojik zorluklar nedeniyle hayatlarini
kaybedebilmektedir (Fichter ve Quadflieg, 2016: 391-401).

YB’nin yaygimligi her gecen y1l artmaktadir (Wu ve digerleri, 2020: 1-12). Bat1
ilkelerinde daha fazla goriildiigii diisliniilse de son yillarda Asya iilkelerinde de YB
vakalar1 goriilmektedir (Makino ve digerleri, 2004: 49; Doudi ve digerleri, 2013: 162-
167). Tiirkiye’'nin hem bati hem de dogu kiiltiiriinden etkilenen bir {ilke oldugu
diisiiniildiiginde, YB yayginliginin arttig1 iilkelerden biri olmasi sasirtict degildir

(Yiicel, 2009: 39-44). Bu sebeple, ililkemizde ve diinya genelinde goriilen bu



bozuklugun tan1 ve tedavi islemleri i¢in gerekli caligsmalari yapmak Onem arz
etmektedir.

YB’nin ortaya ¢ikis ve siirdiiriilme siirecinde tek bir nedenden bahsetmek
miimkiin degildir. Yapilan calismalar biyolojik, psikolojik, ¢evresel ve kisiler arasi
faktorlerin ' YB gelisiminde ve/veya siirdiiriilmesinde etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir (6rn. Culbert ve digerleri, 2015: 1187). Ek olarak, YB diger
psikopatolojilerle siklikla estan1 almaktadir (Blinder ve digerleri, 2006: 454-462). Bu
psikopatolojilerden biri Obsesif Kompulsif Bozukluktur (OKB; Mandelli ve digerleri,
2020: 927-939). OKB,; girici, istenmeyen ve ani biliglerle karakterize obsesyonlar ve
tekrarli bir sekilde yapilan kompulsif davranislar veya zihinsel eylemlerle seyreden bir
bozukluktur (APA, 2022: 263). Obsesyonlar bireylerdeki duygusal sikintiyi
arttirmakta ve bireyler basa ¢ikma stratejisi olarak kompulsif davranislar ve/veya
zihinsel eylemler gerceklestirmektedir. OKB’nin biligsel davranig¢r kuramina gore
girici ve istenmeyen bilisler herkeste goriilebilirken, bu bilislerin klinik obsesyonlara
donilismesinde islevsel olmayan inanglarin ve yanl degerlendirmelerin rolii vardir
(Rachman, 1997: 793). Bu cercevede, Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu
(OKBCG, 1997: 667-681) abartili tehdit algisi, abartilmis sorumluluk, diisiincenin
asirt onemi, diisiincenin kontroliiniin asir1 6nemi, miikkemmeliyet¢ilik ve belirsizlige
tahammiilsiizliik olmak tizere alt1 islevsiz inang alan1 tanimlanmistir.

OKB 6zelinde tanimlanmis olsa da diger psikopatolojilerde de goriilebildigi
i¢in obsesif inanglarin tanilar iistii bir kavram oldugu sdylenebilir (Indzii ve digerleri,
2022: 22-31). Obsesif inanglarin goriildiigii psikopatolojilerden bir tanesi de YB’dir
(Perpina ve digerleri, 2011: 108-126). Alanyazinda bu inanglarin hem klinik hem de
esik alti diizeyde YB’de varligin1 gosteren bircok c¢alisma bulunmaktadir (6rn.
Shafran, 2002: 215-231; Lavender ve digerleri, 2012: 788-795). Ayrica bozulmus
yeme tutum ve davranmiglarinin da obsesif inanclar ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Bardone-Cone, 2007:1977-1986). Ote yandan, obsesif inanglarn igeriginin her
bozukluk ic¢in farklilastigi dikkat g¢ekmektedir. OKB’de obsesyonlarin igerigi
kirlenme/bulagsma, simetri ve baskasina zarar verme gibi temalarla ilgiyken; YB’de
obsesyonlarin igerigi yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile iliskilidir. Diger bir
deyisle, obsesif inanglarin varlig1 iki psikopatolojide de goriilen ortak bir faktorken,

obsesif inanglarin icerigi bozukluga 6zgii olarak degigsmektedir.



YB’nin tanilar iistii modeline (Fairburn ve digerleri, 2003: 510) gore, YB
tanilarinin temelinde 6z degerin yeme, beden, kilo ve bunlari kontrol etme becerisi
tarafindan belirlenmesi yatmaktadir. Bu sebeple bireyler, kilo almaktan ve
bedenlerindeki kiloya bagli degisimlerden asir1 korkmakta ve bunlarin 6niine gegmek
icin yemelerini kisitlamakta ve/veya kilo kontrol davranislar1 sergilemektedir. Bu
durum bireylerde 6nemli 6lgiide diisiik kiloya yol agabilecegi gibi; stresli yagam
olaylari, kisiler aras1 problemler gibi olumsuz durumlar karsisinda tikinircasina yeme
nobetleri de ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu nobetler sonrasinda gercgeklestirilen telafi
edici yeme, beden ve kilo kontrol davraniglari ile bireyler, 6z degerlerini korumaya
calismaktadir. Yeme, kilo, beden ve bunlarin kontroliiyle asir1 zihin mesguliyeti
OKB’de goriilen girici, istenmeyen ve tekrarli biliglere benzerken; bu bilisler
sonucunda ortaya c¢ikan kompulsif sekilde tartilma, beden kontrolii, besin alimini
kisitlama ve tikinircasina yeme/kusma gibi YB’ye 6zgii davraniglar OKB’de goriilen
kompulsif davraniglarla benzerlik gostermektedir (Altman ve Shankman, 2009: 638-
649; Swinbourne ve Touyz, 2007: 253-274; Levinson ve digerleri, 2019: 7-8).

Duygusal sikinti, olaylar karsisinda kizgmlik, iiziintii, igrenme, korku ve
sugluluk gibi duygularin ortaya ¢iktig1r 6znel bir deneyimdir (Geng6z, 2000: 19-26).
Duygusal sikint1 birgok psikopatoloji ile iliskilidir. Ornegin, OKB’de gériilen obsesif
inanglarin yarattigir duygusal sikintidan kurtulmak i¢in kompulsif davraniglar veya
zihinsel eylemler gerceklestirilmektedir (APA, 2022: 265-266). Obsesif inanglarin
duygusal sikint1 yaratmasini etkileyen unsurlardan biri bu biliglerin egoya uyumsuz
igcerikte olmasidir (Lee ve Kwon, 2003: 11-29). Diger bir deyisle, bu bilisler bireylerin
ideallerine, inanclarina, se¢imlerine ve beklentilerine ters oldugu i¢in duygusal
rahatsizlik yaratmaktadir. Alanyazinda yer alan bir¢ok arastirmadan elde edilen
bulgular da obsesif inanglar ile duygusal sikint1 arasindaki iligkiyi destekler niteliktedir
(6rn. Abramotiwz ve digerleri, 2003: 1069-1079). Ek olarak, duygusal sikint1 artisinin
OKB belirti diizeyindeki genel artisla oldugu bilinmektedir (Haciomeroglu, 2020:
356). Benzer sekilde, duygusal sikintinin YB gelismesinde bir risk faktorii oldugu
(Stice ve digerleri, 2017: 45), YB belirtilerinde ve bozulmus yeme davranislarinda
goriilen artis ile iliskili oldugu savunulmaktadir (Bodell ve digerleri, 2019: 69-73;
Smyth ve digerleri, 2007: 629-638).



Biligsel birlesme, Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) ¢ergevesinde kullanilan
bir kavram olup, psikolojik katiligin alt1 boyutundan biridir. Biligsel birlesme, bireyin
biligleriyle arasina mesafe koyamamasi ve bunun bir sonucu olarak bilislerinin
gerceklik olduguna inanmasi olarak tanimlanmaktadir (Karakus ve Akbay, 2020: 32).
KKT’ye gore, olumsuz igsel yasantilarla fazlaca birlesme, anda kalamama ve degerler
yerine igsel yasantilara gore hareket etme psikopatolojilerin gelisimine ve/veya
siirdiiriilmesine yol agmaktadir (Strosahl, 2004: 209- 244). Bilissel Davranis¢i
Terapi’nin (BDT) aksine, KKT de odaklanilan nokta bilislerin igerigi degil bilislere
daha esnek yanit verebilme becerisini arttirmaktir (Gaudiano ve Herbert, 2006: 415-
437). Bilislerle fazlaca birlesme ise bilislere esnek yanit vermeyi zorlastirmaktadir.

Biligsel birlesmenin duygusal sikintiy1 arttirmak yoluyla psikolojik
dayanikliligr diisiirdiigii ve bireyleri psikopatoloji gelistirmeye yatkin hale getirdigi
bilinmektedir (Hayes, 2016: 869-885; Chen ve digerleri, 2023: 100). Ornegin yeme,
beden, kilo ve bunlarin kontroliiniin asir1 6nemi ile iliskili bilislerle fazlaca birlesme,
diger alanlara odaklanmay1 azaltarak YB’den mustarip bireylerin 6z degerini
cogunlukla bir alana gore degerlendirmesine neden olabilmektedir (Fogelkvist ve
digerleri, 2020: 29). Bu duruma verilebilecek bir diger 6rnek, obsesif inanglarla fazlaca
birlesme sonucunda kompulsif davranig sikliginin artmasidir (Reuman ve digerleri,
2018: 15-20).

Aktarilan bilgilerden hareketle obsesif inanglar, duygusal sikinti ve biligsel
birlesmenin YB belirtileri/bozulmus yeme davraniglar1 ile baglantili oldugu
diisiiniilebilir. Bu noktada, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi,
YB belirtilerini ortaya ¢ikaran ve/veya siirdiiren diizeneklerin daha iyi anlasilmasi
acisindan degerli olabilir. Ote yandan, alanyazinda YB’de gériilen obsesif inanglart
incelemek {iizere yapilan kisith sayida caligmalarda, genellikle OKB’de goriilen
obsesif inanglart 6lgmek icin gelistirilen Ol¢iim araglarinin kullanildigi dikkat
cekmektedir. Ancak YB’de goriilen obsesif inanglarin icerik olarak OKB’de goriilen
obsesif inanglardan farkli olmasi, bu aragtirmalardan elde edilen bulgularin gegerligini
sorgulatir niteliktedir.

Bu tez ¢alismasinin ilk amacit Obsesif Inanglar Olcegi-44 (0i0-44) baz
alimarak YB’ye 0zgii obsesif inanglar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan

Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar: Versiyonu’nu (OIO-YBV) Tiirkgeye



uyarlayarak 6l¢egin psikometrik 6zelliklerini incelemektir. Bu 6l¢iim aracinin ulusal
alanyazina kazandirilmasinin, tilkemizde konu ile ilgili yapilacak olan ¢aligsmalarin
Oniinli acacagl ve konu ile ilgili daha gecerli bulgularin elde edilmesine katki
saglayacagl ongoriilmektedir. Ayrica bu dlgiim aracinin OIO-44 ile paralel bir yapida
olmasinin, YB ve OKB arasinda obsesif inanclar ve diger degiskenler agisindan
karsilastirmali ¢aligmalar yapilmasina zemin hazirlayacagi, boylelikle 6zellikle tanilar
istii dogadaki ¢alismalara ivme kazandirabilecegi de diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin ikinci amaci, YB’ye 0zgii obsesif inanglar ile YB belirtileri
arasindaki iliskide duygusal sikintinin aracilik roliinii ve biligsel birlesmenin
diizenleyici roliinii incelemektir. Onerilen modele uygun olarak duygusal sikintinin bu
iliskiye aracilik ettiginin gosterilmesi, OKB ile YB’nin ortaya ¢ikisinda ve/veya
stirdliriilmesinde benzer siireclerin isliyor olabilecegine isaret edecektir. Boylelikle
Onerilen model, bu iki bozukluk arasindaki yiiksek estani oranlarinin agiklanmasina da
katki sunacaktir. Ayrica test edilecek model sayesinde olasi ortak obsesif inang
alanlarmin belirlenmesinin, YB’de bu alanlara 6zgli miidahale yontemlerinin
gelistirilmesine zemin hazirlayabilecegi diistiniilmektedir.

Bilissel birlesmenin bu modele eklenmesi ise YB’de goriilen bilislerin egoya
uyumlu ya da uyumsuz olup olmadigi konusundaki tartismalara katki sunabilir
niteliktedir. Buna gore, YB’ye 6zgli obsesif bilisler egoya uyumlu ise biligsel birlesme
egilimi yiiksek olan bireylerde YB igerikli obsesif inanglarin ortaya ¢ikardigi duygusal
sikintinin azalacagi; ancak OKB’de oldugu gibi bu bilisler egoya uyumsuz ise bilissel
birlesme egilimi yiiksek olan bireylerde duygusal sikintinin artacagi ongdriilmektedir.
Ayrica bu kavramin modele eklenmesi ile BDT ve KKT yaklagimlar1 bir araya
getirilmis, boylelikle YB daha genis ve biitiinciil bir kuramsal ¢erceveden agiklanmaya
calisilmigtir. YB’nin bdyle bir bakis agisiyla ele alintyor olmasinin, tedavi siirecinin
bireysellesmesine, diger bir deyisle bireye 6zgli durumlarda (6rn. bilissel birlesme
diizeyinin yliksek olmasi) uygun miidahale yaklasimlarinin kullanilmasina, bu sayede

daha etkili bir tedavi siireci gecirilmesine fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.



BIiRINCI BOLUM
LITERATUR VE AMAC

1.1. YEME BOZUKLUKLARI iLE iLGILi GENEL BiLGILER

Bu boliimde ilk olarak Yeme Bozukluklarinin (YB) siniflandirilma tarihgesi ve
tan1 kriterleri hakkinda bilgi verilecektir. Sonrasinda, YB’nin diinyadaki ve
tilkemizdeki yayginligindan bahsedilecek ve son olarak YB’nin Genisletilmis Bilissel

Davranis¢i1 Terapi Kurami hakkinda bilgiler aktarilacaktir.

1.1.1. Yeme Bozukluklarinda Siniflandirma ve Tani1 Kriterleri

1.1.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza’nin (AN) psikolojik bir bozukluk olduguna dair bulgular
1694 yilina dayanmaktadir. O yillarda AN, “Sinir Kérelmesi” olarak isimlendirilmistir
ve hastalikli bir ruh nedeniyle yemenin kisitlanmasi olarak kavramsallastirilmistir
(Morton’dan aktaran Dell’Osso ve digerleri, 2016: 1651-1660). Ruhsal Bozukluklar
icin Sayimsal ve Tanisal El Kitabi - I’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders [DSM-I]; APA, 1952: 30) ise AN norolojik bir bozukluk sonucu yemeyi
reddetme olarak kavramsallagtirilmistir. Feighner ve digerlerinin (1972: 57-63)
yaptiklar1 ¢alismada, AN ic¢in 25 yasindan Once bozuklugun baglamasi, viicut
agirhiginin %25°1 kadar kilo kaybi, hastaligi reddetme, kilo kaybindan keyif alma, ince
olmay1 asir1 arzulama, yiyeceklere ve yemeye dair anormal kurallarin olmasi, kilo
kaybinin fiziksel bir rahatsizliga atfedilememesi ve baska bir psikolojik bozuklugun
olmamasi gibi tan1 kriterleri belirlenmistir. DSM-III"te (APA, 1980: 69) AN i¢in tani
kriterleri bu ¢alisma baz alinarak olusturulmustur (Deveci, 2020: 56). Zaman
igerisinde yapilan ¢aligmalarla AN tani kriterleri gelistirilmis ve revize edilmistir.

DSM-5-TR’de (APA, 2022: 381) AN igin ii¢ tani kriteri belirtilmistir.
Bunlardan ilki, besin aliminin kisitlanmasi ve bunun sonucunda gelisimsel doneme,
yasa, cinsiyete ve fiziksel sagliga uygun olmayacak ve dnemli derecede diisiik kiloya

sahip olmaktir. Onemli derece diisiik kilo, viicut kitle indeksinin (VKI; viicut



agirliginin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilen bir gosterge) 17 ve alt1
olmas1 durumudur. Ikinci tam kriteri, dnemli derecede diisiik kiloda olunsa da kilo
almaya ve/veya kilolu olmaya dair asir1 korku hissetme ve/veya kilo alimini 6nleyen
davranislarda bulunmaktir. Bu davranislara 6rnek olarak kendini a¢ birakma, asiri
egzersiz yapma ve kendini kusturma verilebilir. Son tanmi kriteri, beden algisinin
bozularak kendini oldugundan daha kilolu gorme, kendilik degerlendirmesinde
kilonun ve beden seklinin Oneminin artmasi ya da diisiik kilonun ciddiyetinin
kavranamamasidir. Bireylerin kendilik degerlerini kilo ve bedene gore belirlemeleri,
kilo alma korkusunu giiglendirmektedir (Garner, 2002: 144). Bunun sonucunda beden
kontrol (6rn. aynada bedeni inceleme ve mezura ile beden bolgelerini dlgme) ve kilo
kontrol (6rn. asir1 egzersiz yapma, sik sik tartilma ve kendini kusturma) davraniglarinin
siklig1 artabilmektedir.

AN’nin iki alt tipi bulunmaktadir (APA, 2022: 382). ilki, Kisitlayic1 Tip AN
olarak adlandirilmakta ve son ii¢ ayda tikinircasina yeme veya ¢ikarma davranislari
gostermemis olma ile karakterizedir. Diger alt tip, Tikinircasina Yeme/Cikarma tip
AN olarak adlandirilmakta ve son ii¢ ayda tikinircasina yeme veya cikarma
davraniglart gostermis olma ile karakterizedir. Cikarma davranislarina kendini
kusturma, asir1 mishil, idrar soktiirlicii veya lavmanin kullanilmasi 6rnek olarak
verilebilir. Kisitlayici tip AN’de diisiik kilo daha ¢ok diyet, egzersiz veya kendini ag
birakma gibi davraniglar ile iliskiliyken Tikinircasina Yeme/Cikarma tip AN’de diisiik
kilo ¢ikarma davraniglar ile iliskilidir.

AN, genellikle ergenlik veya erken yetiskinlikte ortaya ¢ikmaktadir (APA,
2022: 385). AN tanist alan bireylerin ¢ogunun iyilesmesi 10 yildan uzun siirmekte
(Keel, 2010: 25-32) ve bireyler beraberinde bir¢ok fiziksel rahatsizlik (6rn. adet
gormenin durmasi ve kemik mineral yogunlugunun diismesi) deneyimlemektedir. Ek
olarak, saglikli popiilasyona kiyasla AN tanisi1 almig bireylerin intihar etme oranlar
daha ytiksektir (Brown ve digerleri, 2015: 757-769). Ayrica AN’de goriilen 6lim
oranlar1 diger YB tanilarina kiyasla daha yiiksektir ve yasa ve cinsiyete gore

standardize edilmis 61iim oran1 (SMR) 5.33’tiir (Fichter ve Quadflieg, 2016: 391-401).



1.1.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza (BN), ilk olarak Ingiliz psikiyatrist Gerald Russell
tarafindan “AN’nin kronik evresi” olarak tanimlanmis (1979: 429-448) ve BN ile ilgili
temel tan1 kriterleri (tikinircasina yeme ve sonrasinda telafi davraniglar
gerceklestirme) belirlenmistir (Castillo ve Weiselberg, 2017: 85-94). BN ilk olarak
DSM-III’te (APA, 1980: 15) “Bulimiya” olarak tanitilmig ve tani kriterlerinde
tikinircasina yeme, ¢ikartma ve beden sekli ve kilo ile ilgili asir1 endise yer almistir.
DSM-111-TR’de (APA, 1987:15) “Nervoza” terimi eklenmesiyle ismen revize edilse
de tan1 kriterleri agisindan degisiklik herhangi bir degisiklik olmamastir.

BN’nin tani kriterlerinde DSM-5-TR’ye kadar ufak degisiklikler olmustur.
DSM-5-TR’de BN igin bes tani kriteri belirtilmistir (APA, 2022: 388). Bunlardan ilki,
tikinircasina yeme nobetlerinin var olmasidir. Tikinircasina yeme ndbetleri, benzer
kosullarda ve belirli bir zaman araliginda ¢ogu kisinin yiyemeyeceginden fazla besin
tiikketme ve bu tiiketim esnasinda yeme tlizerinde kontrolii kaybetme ile karakterizedir.
Ikincisi, kilo almaktan kaginmak i¢in uygunsuz telafi davramslar1 gerceklestirmektir.
Kendini kusturma, laksatif kullanma, diiiretik kullanma, kendini a¢ birakma veya asir1
egzersiz yapma bu davranislara rnek olarak gosterilebilir. Ugiinciisii, tikinircasina
yeme nobetlerinin ve uygunsuz telafi davranislarinin ii¢ ay i¢cinde en az haftada bir kez
deneyimlenmesidir. Dordiinciisii, AN ile benzer sekilde, beden algisinda bozulma ve
kendilik degerlendirmesinde kilonun ve beden seklinin 6neminin artmasidir. Sonuncu
ise ayrigtirict bir tant olarak BN nin AN donemleri disinda da ortaya ¢ikmasidir.

AN gibi BN’de ergenlik veya erken yetiskinlikte baslamaktadir (APA, 2022:
390). Genellikle ilk tikinircasina yeme nobeti, kilo vermek i¢in yemenin kisitlanmasini
takiben ortaya ¢ikmaktadir. BN’ nin davranigsal ¢iktilar1 Tikinircasina Yeme/Cikarma
tipi AN’ye benzemektedir. Ote yandan AN ile farkli sekilde, tikinircasina yeme ve
telafi davranislart birbirini  dengelediginden bireyler genellikle normal kilo
araligindadir (Fairburn ve digerleri, 2003: 519). AN’de oldugu gibi BN’de de fiziksel
saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Kendini kusturma gibi telafi davraniglarinin sik
stk ve uzun siireli yapilmasi dis kaybina, refliiye ve elektrolit veya sivi
anormalliklerine; laksatif kullaniminin fazlaligi ise wuzun vadede bagirsak

problemlerine yol agmaktadir. Nadir goriilen ancak oliimciil olabilecek 6zofagus



yirtiklary, mide yirtilmasi ve diizensiz kalp ritmi de uygunsuz telafi davranislar
nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu problemlerin bazilari uygun tedaviler ile ortadan
kalksa da bazilar1 kalici hale gelebilmektedir (Mehler ve Rylander, 2015: 12). Ek
olarak, BN tanisi almis bireyler igin SMR’nin 1.49 oldugu belirtilmistir (Fichter ve
Quadflieg, 2016: 391-401).

1.1.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

DSM-IV-TR’de (APA, 2000: 759) bir bozukluk olarak tanimlanmayan
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), “Ek B:Gelecek Calismalar i¢in Kriter Setleri
ve Eksenler” bolimiinde yer almis ve yalnizca Tanimlanmamig Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1 tan1 kategorisi kullanilarak teshis edilebilmistir. TYB, DSM-5’te (APA,
2013: 350) ile defa ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer almistir.

DSM-5-TR’de TYB i¢in bes tam1 kriteri belirlenmistir (APA, 2022: 393).
Bunlardan ilki, tikinircasina yeme ndbetlerinin var olmasidir. ikincisi, tikinircasina
yeme ndbetlerinin (1) normalden hizli yeme, (2) rahatsiz edici derecede doyana kadar
yeme, (3) fiziksel olarak ag¢ hissetmezsen biiyilk miktarda yeme, (4) yemek
miktarindan utanildigindan yalniz yeme ve (5) yedikten sonra kendinden igrenme,
depresif veya sugluluk hissetme 6zelliklerinden en az ii¢iinii karsilamasidir. Ugii tan
kriteri tikinircasina yemeye belirgin bir sikintinin eslik etmesiyken dordiincii tani
kriteri BN’de oldugu gibi tikinircasina yeme ndbetlerinin ii¢ ay i¢inde haftada en az
bir kez ortaya ¢ikmasidir. Son tani kriteri ise ayrici 6zellikler olarak uygunsuz telafi
davraniglarinin higbir zaman ortaya ¢ikmamasi ve tikinircasina yeme nobetlerinin AN
ve BN gidisi sirasinda goriilmemesidir.

TYB, her yasta ortaya ¢ikabilmektedir; ancak TYB i¢in tedaviye basvuranlarin
AN ve BN i¢in tedavi basvuranlardan daha yasli oldugu bilinmektedir (APA, 2022:
395). Ayrica TYB i¢in tedavi sonras1 yineleme (relapse) orani, AN ve BN’ye gore
daha disiiktiir (Brown ve digerleri, 2015: 757-769). Ek olarak, TYB; hipertansiyon,
kronik diyabet, sirt agrisi, kronik bas agrist ve obezite gibi bir¢ok fiziksel rahatsizlig
beraberinde getirirken (Kessler ve digerleri, 2013: 904-914) TYB tanisi almis bireyler
icin SMR’nin 1.50 oldugu belirtilmistir (Fichter ve Quadflieg, 2016: 391-401).



1.1.1.4. Tammlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu tam1 kategorisi, diger hicbir tani icin gerekli kriterlerin tam olarak
karsilanmadigi; ancak beslenme ve yeme bozukluklar1 belirtilerinin deneyimlendigi,
bu belirtilerin islevsellikte diisiise neden oldugu veya belirgin diizeyde duygusal sikinti
yarattigi durumlarda kullanilmaktadir (APA, 2022: 396-397). Belirgin bir kilo kayb1
olmasina ragmen kisinin viicut agirliginin olagan sinirlarda ya da bu sinirlarin tizerinde
olmast durumu Atipik AN; tikinircasina yeme ndbetlerinin ve uygunsuz telafi edici
davraniglarin ii¢ aydan kisa siirede ve/veya haftada birden daha az olmasi durumu BN
(distik siklikta ve/veya kisitli zaman araliginda); tikinircasina yeme ndbetlerinin ii¢
aydan kisa silirede ve/veya haftada birden daha az olmasi durumu TYB (diistiik siklikta
ve/veya kisith zaman araliginda); tikinircasina yeme ndbetleri olmadan, beden
agirligimi ve bigimini etkilemek amaciyla yineleyen ¢ikarma davraniginin varligi
Cikarma Bozuklugu; uykudan uyanip yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra ¢ok
fazla yiyecek tiiketme ile karakterize olan yineleyici gece yemek yeme ndbetleri ise

Gece Yemek Yeme Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

1.1.1.5. Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Bu tan1 kategorisi, (1) islevsellikte bozulmalarin oldugu; ancak higbir tani
kriteri tam olarak karsilanmadiginda, (2) neden bir tani verilmedigi agiklanmak
istenmediginde veya (3) spesifik bir tan1 koymak icin bilgiler eksik oldugunda
kullanilmaktadir (APA, 2022: 398).

1.1.2.Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Bireylerin kendini saklama egilimleri nedeniyle bir psikopatolojinin yayginligi
hakkinda kesin bilgilere her zaman ulasilamamaktadir (Hoek ve Van Hoeken, 2003:
383-396). Ote yandan Qian ve digerleri (2021: 415-428) tarafindan YB’nin
yaygimligini inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda YB’nin hayat boyu yayginliginin
%0.91, 12-aylik yayginliginin %0.43; herhangi bir YB tan1 kategorisi i¢in ise hayat
boyu yaygmligin %1.69, 12-aylik yayginligin %0.72 oldugu raporlanmistir. Tan

10



0zelinde incelendiginde, AN i¢in hayat boyu yayginligin %0.16, BN igin %0.63 ve
TYB igin %1.53 oldugu bulgulanmistir.

YB’nin yaygmlhiginin her gecen yil arttig1 bilinmektedir (Uluslararasi Yeme
Bozukluklar1 Dernegi [NEDA], 2013: 8). Wu ve digerleri (2020: 1-12), “Kiiresel
Hastalik Yiikii Calismas1 2017 (Global Burden of Disease Study 2017)” verileri ile
yiiriittiikleri bir ¢alismada, 1990°dan 2017 yilina kadar YB’nin yaygiliginin %0.65;
tan1 0zelinde incelendiginde AN’nin yaygmliginin %0.44 ve BN’nin yaygiliginin
%0.71 oraninda arttigin1 raporlamislardir.

Yalnizca tan1 kategorisi olarak degil bozulmus yeme davranislari olarak
yayginhik calismalar1 yiiriitilmiistiir. Ornegin, Azzeh ve digerleri (2022: 5234)
tarafindan bozulmus yeme davraniglarinin yayginligini arastiran 19 ¢alismanin (N =
16.288; %65.5’1 kadin) incelendigi bir gézden gecirme ¢aligmasinda, bu oranin %6.1
ile %73.3 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bati iilkelerinde bu oranin %11 ile %26
arasinda degistigi, Cezayir’de %15.2, Japonya’da %10.3 ve Tayvan’da %10.4 oldugu
bulunmustur (Makino ve digerleri, 2004: 49; Nishizawa ve digerleri, 2003: 189-196;
Tsai ve digerleri, 2001: 477-486).

Tiirkiye, YB’nin ve bozulmus yeme tutum ve davranislarinin yaygimliginin
arttig1 tilkelerden biridir (Yicel, 2009: 39-44). Vardar ve Erzengin (2011: 205-212)
tarafindan yiiriitiillen ve 2907 lise Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada, YB icin
yaygmligin %2.33, AN i¢in %0.034, BN i¢in %0.79 ve Atipik YB i¢in %1.51 oldugu
bulunmustur. Bu yayginlik calismasi, Tiirkiye’de yapilan yayginlik caligmalari
arasinda en yiiksek orneklem sayisina sahip olan ¢alismalardan biri olmasi nedeniyle
oldukca onemlidir. Diger yiiksek orneklem sayisina sahip olan caligmalardan biri
Semiz ve digerleri (2013: 149-157) tarafindan 18-44 yas aralifindaki 1122 katilime1
ile gerceklestirilmistir. Caligmanin sonucunda katilimeilarin %1.52°sinin YB’ye sahip
oldugu; katilimcilarin %0.63 niin BN tanis1 alabilecek ve %0.89’unun TY B alabilecek
diizeyde YB belirtileri gelistirdigi gortilmistiir. Uzun ve digerleri (2006: 123-126)
tarafindan yiiriitiilen ve 414 kadin tiniversite 6grencisi ile yapilan bir diger ¢calismada
ise bozulmus yeme tutum ve davranislari i¢in yaygmligm %17.1; AN ve BN igin
yaygiligin %0.5 oldugu goriilmiistiir.

Bozulmus yeme tutum ve davranislarinin yayginligi genellikle Yeme Tutum

Testi-40 (YTT-40; Garner ve Garfinkel, 1979: 273-279) kullanilarak
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gerceklestirilmektedir. Bu dl¢iim aracindan 30 puanin iistii alanlarin YB gelistirme
acisindan risk grubunda oldugu belirtilmektedir. Unsan ve digerleri tarafindan (2010:
100-112) 909 lise 6grencisine bu dl¢iim aract uygulanmis ve dgrencilerin %18.8’inin
YB gelistirme agisindan riskli grupta oldugu goriilmiistiir. Ogur ve digerleri tarafindan
(2016: 14-26) 294 niversite 6grencisi ile yiiriitillen ve YTT-40’1n kullanildig1 bir
diger ¢alismada, kadin katilimeilarin %11.9’unun ve erkek katilimcilarin %14.9’unun
YB gelistirme agisindan risk grubunda oldugu bulunmustur. YTT-26 (kesme puan1 =
20; Garner ve digerleri, 1982: 871-878) kullanilarak gergeklestirilen ve 1359 geng
yetiskin ile yapilan bir diger calismada, kadinlarin %19.3’linliin ve erkeklerin
%19.4’tintin YB gelistirebilecegi gorilmiistiir (Sanlier ve digerleri, 2017: 623-631).
Ayni c¢alismada, YB gelistirme agisindan risk grubunda olanlarin %22.4’li yeme
bagimlilig1 gelistirmeye yatkinken risk grubunda olmayanlarin yalnizca %7.2’sinin
yeme bagimhig gelistirmeye yatkin oldugu raporlanmistir. Goriildigi tizere,
Tiirkiye’de yapilan yayginlik ¢calismalarin ¢ogu saglikl lise ve {liniversite 6grencileri
ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle, Tiirkiye’de genel popiilasyon i¢in YB’nin
yayginligi hakkinda kesin bir bilgiye ulasilamamaktadir.

Ozetle, bireylerin kendilerini saklama egilimlerinden dolayr epidemiyoloji
calismalar1 gerceklestirmek ve kesin sonuglar elde etmek zordur. Ote yandan, YB ve
bozulmus yeme tutum ve davranislarinin yayginliginin Tiirkiye de dahil olmak iizere
bir¢ok iilkede arttig1 yapilan bir¢ok ¢alisma ile desteklenmistir. Bu durum hem klinik
hem de esik alti diizeyde YB’de goriilebilen risk faktorlerini incelemenin ve bu

faktorlere uygun tedavi uygulamalarim gelistirmenin 6nemini géstermektedir.

1.1.3. Yeme Bozukluklarmma Tanilar Ustii Bakis ve Genisletilmis Bilissel

Davrams¢i Terapi Kurami

Psikiyatrik tani alan bireylerin yarisindan fazlasi ikincil bir tan1 almaktadir
(Kessler ve digerleri, 2005: 617-627). Geleneksel yaklagima gore, her bir bozukluk
i¢in ayr1 tedavi siireci yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ote yandan, psikolojik bozukluklar
i¢cin gelistirilen tanilar iistii yaklagima gore, bireylerin duygusal sikintisini siirdiiren
ortak psikolojik siirecler vardir ve bu sebeple iyi ve etkili bir tedavi siirecinde tani

kategorilerine bagli kalmadan bu siireclere odaklanilmalidir (Mansell ve digerleri,
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2009: 6-19). Geleneksel yaklagima kiyasla tanilar dstii yaklasim, psikolojik
bozukluklarin klinik uygulamasindaki karmasikligini, boyutsalligin1 ve estanililigini
aciklamada daha 1yi bir ¢er¢eve sunmaktadir (Dalgleish ve digerleri, 2020: 179).

Fairburn ve digerleri (2003: 519-522), YB’de yer alan tan1 kategorilerindeki
ortak Ozelliklerden ve tani kategorileri arasindaki ¢apraz gegislerden yola ¢ikarak
YB’nin siirdiiriilmesinde ortak mekanizmalarin rol oynayabilecegini 6ne slirmiis ve
tanilar {istii bir bakis a¢isiyla Yeme Bozukluklarinin Genisletilmis Biligsel Davranisci
Terapi (G-BDT) modelini gelistirmislerdir. Bu modele gore, YB’nin temelinde
bireylerin kendilerini islevsel olmayan semalar1 kullanarak degerlendirmeleri
yatmaktadir. Bu sema; yeme, beden ve kilonun ve bunlarin kontroliiniin kendilik
degerine olan etkisi ile iligkilidir. Bu degerlendirme, YB gelisiminde temel
psikopatolojisi olarak kavramsallastirilmistir (Fairburn, 2008: 31). Saglikli bireyler
genellikle kendilerini iligkilerinin kalitesi, is, ebeveynlik, sportif yetenek gibi yasamin
cesitli alanlarindaki performanslarina gore degerlendirirken YB tanist alan bireyler
kendilerini biiyiik dl¢lide yemelerine, bedenlerine veya kilolarina (ve genellikle ii¢li
de) ve bunlar1 kontrol etme yeteneklerine gore degerlendirmektedir. Bu temel
psikopatoloji, klinik ve saglikli 6rneklemi birbirinden ayiran en temel 6zelliklerinden
biridir.

Temel psikopatoloji, YB’de yer alan tiim tan1 kategorilerinde ortak oldugu i¢in
YB’nin “biligsel bozukluk™ oldugu 6ne siiriilmiistiir (Fairburn, 2008: 31). Buna sahip
olan bireyler yeme, beden ve kilolarin1 yogun sekilde kontrol etmeye ¢aligmakta veya
bunlardan kaginmaktadir. Siirekli tartilma, sik sik aynada bedene bakma, siki diyet
kurallar1 benimseme kontrol davramiglarina 6rnek olarak verilirken tartilmaktan
kaginma, siirekli bol kiyafetler giyme ve belirli (genellikle yiliksek kalorili) yiyecekleri
yememe kacinma davranislarina 6rnek olarak verilebilir. Bu alandaki kontrol ve
kacinma davranislarin gergeklestirilmesi kontroliin saglandigin1 gosteren kanitlar
olarak degerlendirilmektedir. Tiim bu siirecler, temel psikopatolojiyi pekistirmekte ve
YB’nin siirdiiriilmesine sebep olmaktadir.

Tanilar istii bakis agis1 ve G-BDT, temelini BN’nin bilissel davranisgi
modelinden almaktadir (Fairburn ve digerleri, 1993: 361-404). Bu modele gore, temel
psikopatolojiye sahip bireyler, yeme, beden ve kiloyu kontrol amaciyla kati diyet ve

telafi edici olmayan kilo kontrol davraniglarimi gerceklestirmektedir. Kati diyet
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kurallaria en ufak bir uyumsuzluk bile bireylerin kendini kontrol edemediginin kaniti
olarak yorumlanmaktadir. Bunun sonucunda bireyler gecici olarak kati1 diyet
kurallarin1 birakarak tikinircasina yeme nobetleri deneyimlemektedir. Bireyler
tikinircasina yedikten sonra telafi edici davraniglar1 (6rn. kendini kusturma, asiri
egzersiz ve laksatif kullanimi) gergeklestirerek kontrolii tekrar ele almaya
caligmaktadir. Diyet kurallarina uymama veya tikinircasina yeme nobetleri, olumsuz
durum veya duygudurum sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.

Daha once belirtildigi gibi YB ‘de yer alan tani kategorilerinde, ayni temel
psikopatoloji ve benzer bozulmus yeme tutum ve davranislar1 vardir. Ornegin, AN’ nin
tikinircasina yeme tipinde BN’de oldugu gibi kati diyet kisitlamasi ve kilo kontrol
davraniglari, tikinircasina yeme nobetleri, kendini kusturma, laksatif ve diiiretik
kullanim1 ve asir1 egzersiz yapma gibi bozulmus yeme davramislari goriilmektedir. Ote
yandan, AN nin kisitlayici tipinde az yeme, normalin ¢ok altinda VKI’ye sahip olma
ve fiziksel ve psikososyal problemlere sahip olma; kati1 diyet kisitlamasini ve kilo
kontrol davranislarini tetiklemekte ve belirgin derece diisiik kilo ortaya ¢ikmaktadir.
Belirgin derecede diisiik kiloda olma; yemekle asir1 ugrasma, sosyal i¢e g¢ekilme,
artmis doygunluk ve artmis takintilik olarak giinlik yasama yansimaktadir. Bu
ozellikler, AN’nin kisitlayict tipini BN’den ayiran 6zelliklerdir. Tanilar {istii model
gelistirmek amaciyla, BN nin biligsel davranig¢r modeli, AN nin kisitlayici tipini de
icine alacak sekilde revize edilmistir (bkz. Sekil 1, Fairburn ve digerleri, 2003: 523).

Bu modele ek olarak, YB’nin siirdiiriilmesinde dort ek mekanizma yer
almaktadir (Fairburn ve digerleri, 2003: 515). Ilk mekanizma, olumsuz sonuglara
ragmen kisisel olarak zorlu standartlara ulasma cabasi1 ve bu standartlara ulagmanin
asir1 degerlendirilmesi olarak tanimlanan klinik miikemmeliyet¢iliktir (Shafran ve
digerleri, 2002: 786). Klinik miikemmeliyetgilige sahip bireyler, 6z degerlerini biiyiik
Olclide zorlu hedeflere ulasma cabasina ve bunlar1 karsilamadaki basarisina gore
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme bi¢imi, dogas1 geregi yeme bozukluklarinin
temel psikopatolojisine benzemekte ve her ikisi de 6z degerlendirme i¢in islevsiz
sistem Ornekleridir.

Ikinci mekanizma, diisiik benlik saygisidir. YB’nin hem klinik hem de esik alt1
diizeyinde yeme, beden ve kilonun kontrol edilemedigi durumlarda, benlik icin

kosulsuz ve yaygin olumsuz yargilar ortaya ¢ikmaktadir. Diigiik benlik saygisi, (1)
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bireylerde degisme kapasiteleri konusunda umutsuzluk yaratarak tedaviye uyumlarini
zayiflatmaya ve (2) yeme, beden ve kilo kontrolilyle mesguliyeti arttirarak tedavi
seyrini kotiilestirmeye yol agmaktadir. Fairburn ve digerlerine (2003: 517) gore, bu
durum bir dongii halinde devam etmektedir ¢ilinkii asir1 genelleme ile algilanan
herhangi bir basarisizlik tamamen insan olarak basarisizlik seklinde yorumlanmakta
ve genel olumsuz 6n yargilar pekigsmektedir.

Diger bir mekanizma hem olumlu hem de olumsuz yogun duygusal durumlarla
islevsel sekilde basa c¢ikmada yetersizlik olarak tanimlanan duyguduruma
tahammiilstizliiktiir (Fairburn ve digerleri, 2003: 517-518). BN nin bilissel davranisei
modeline gore, olumsuz duygudurumlarin diyet kisitlamasini ve tikinircasina yemeyi
etkilemektedir. Duygudurum tahammiilsiizliigli yasayan bireylerin duygudurumdaki
degisiklikleri kabul etmesi ve bunlarla islevsel sekilde basa ¢ikmasi zordur. Bu sebeple
genellikle islevsiz duygudurum diizenleyici davranislar kullanilmaktadir. Kendini
yaralama, yumruklama veya yakma gibi kendine zarar verme veya sakinlestirici ilaglar
gibi psikoaktif maddeler kullanma bu davranislara 6rnek olarak verilebilir. Ek olarak,
tikinircasina yeme, kendi kendini kusturma ve yogun sekilde egzersiz yapma da
duygudurumu diizenlemek igin gerceklestirilen davranislardir. YB tanis1 almis ve
duygudurum tahammiilsiizliigiine sahip bireylerde bu tiir davranig bigimleri alisilmis
duygudurum diizenleme araclari haline gelmekte ve bu durum YB’nin
stirdiiriilmesinde rol oynamaktadir.

Son mekanizma, kisiler arasi iliskilerde deneyimlenen zorluklardir. Fairburn
ve digerleri (2003: 518), kisiler aras1 stireglerin ¢esitli sekillerde YB’nin
siirdiiriilmesine yol actigin1 savunmaktadir. Ornegin, ailesinde YB tanisi alan
bireylerin olmasi veya ince olma baskisinin oldugu meslege sahip olma gibi bazi
kisiler arasi1 faktorler yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile asir1 mesguliyeti
arttirmaktadir (Fairburn ve digerleri, 2003: 518). Diger bir 6rnek, uzun siiren kisiler
arast zorluklar, bireylerin yeme, beden ve kiloyu kontrol etmede basar1 gibi deger
verdikleri hedeflere ulagsmalarini zorlastirarak benlik saygisini diisiirmektedir. Ek
olarak, kisiler arasi psikoterapi, siiregelen kisiler arasi zorluklarin iistesinden
gelinmesine ve yeni kisisel firsatlar yaratarak yasamin kisiler arasi yonlerinin 6z
degerlendirme sisteminde daha genis yer tutmasina ve yeme, beden ve kiloya ve

bunlarin  kontroliinlin sistemdeki yerini daraltmaya fayda saglamaktadir. Bu
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sebeplerle, Fairburn ve digerleri (2003: 518) kisiler arasi psikoterapinin YB’nin

tedavisine fayda saglayacagini savunmustur.

Sekil 1: Yeme Bozukluklarinin Genisletilmis Bilissel Davranis¢i Terapi Modeli

0OZ-DEGERLENDIRMEYE YONELIK UYUMSUZ SEMA

Yeme, sekil, kilo ve bunlarin "MUKEMMELLIYETCILIGI"
kontroliiniin asinn degerlendirilmesi basarmanin asir1 degerlendirilmesi
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Kaynak: Fairburn ve digerleri, 2003: 523.

1.2. YEME BOZUKLUKLARI VE OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
ORTAKLIKLARI

Psikopatolojiler i¢in uzun yillardir kategorik siniflama yontemi olusturulmus
ve psikopatolojileri agiklamak ve tedavi etmek icin belirtiye dayali bir degerlendirme
ve tam sistemi kullamilmistir. Ote yandan son zamanlarda tanilar iistii bakis agis
psikopatolojileri agiklamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu bakis agisina gore,
birgok psikopatolojide goriilen ortak biyolojik, psikolojik, davranigsal ve kisiler arasi
belirtiler incelenmelidir (Ozdemir ve Hacidmeroglu, 2023: 307-322). Bu sayede,
psikopatolojileri siirdiiren ortak mekanizmalar1 ve risk faktorlerini belirleyerek
estanililigin daha 1yi agiklanacag1 vurgulanmaktadir.

Bu ¢ergeveden bakildiginda yiiksek estani oranlarina sahip olan YB ve OKB
icin ortak etiyolojik ve/veya siirdiiriicti faktorleri belirleme ve tedavide bu faktorlere

odaklanan miidahaleleri kullanma, tedavinin seyrini olumlu yonde etkileyecegi
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ongoriilmektedir (Brown ve Barlow, 2005: 551-556). YB ve OKB’nin yiiksek estani
oranlari, iki bozuklukta goriilen biyolojik ve psikolojik faktorler ile
aciklanabilmektedir. Bu boliimde, OKB ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra, OKB
ve YB estan1 oranlar1 ve estanililiga etki eden bu faktorler detaylica ele alinacaktir.

Sonrasinda, iki bozukluga ait ortak 6l¢lim araglar1 hakkinda bilgiler verilecektir.

1.2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Tlgili Genel Bilgiler

1.2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun DSM-5-TR Tam Kriterleri

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Obsesif Kompulsif ve Iliskili
Bozukluklar kiimesinde yer alan psikopatolojilerden bir tanesidir. DSM-5-TR’de OKB
igin dort tami kriteri belirlenmistir (APA, 2022: 265-266). Bunlardan ilki
obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin goriilmesidir. Obsesyonlar; ani,
girici, istenmeyen, tekrarli ve kaygi uyandiran bilisler (diislince, diirtii ve imgeler)
olarak tamimlanmaktadir. Bireyler bu bilisleri géz ardi etme, bastirma veya
notrlestirme  egilimindedir. Tekrarli davraniglar veya zihinsel eylemler olan
kompulsiyonlar ise kaygi azaltma veya istenmeyen sonug ya da olaylar1 6nleme adina
gerceklestirilmektedir. Ikincisi, obsesyonlara veya kompulsiyonlara harcanan zamanin
fazla olmasi (6rn. giinde 1 saatten fazla) veya obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin
islevsellikte diisiise sebep olmasidir. Diger tami kriterleri, OKB belirtilerinin
ilag/madde kullanimu, fiziksel rahatsizlik ve baska bir psikopatoloji sonucunda ortaya
c¢itkmamis olmasidir. Tam kriterlerine ek olarak, bireylerin i¢gorii diizeyleri de
incelenmektedir. Obsesyonlarinin ve korkularinin ger¢ek olduguna inanma diizeyinin
artmasi diislik i¢goriiye sahip olma anlamina gelmektedir. Diisiik i¢goriiniin OKB
diizeyinde ylikselme ve olumsuz tedavi seyri ile iligkili oldugu belirtilmistir (Manarte
ve digerleri, 2022: 4).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar ¢ok ¢esitli sekilde ortaya c¢iksa da birkag genel
tema oldugu belirlenmistir (APA, 2022: 267-368). Bu temalar; temizlik, simetri,
yasakli diislinceler ve zarar verme olarak orneklendirebilir. Kirlenme obsesyonlari
sonrasinda temizlik yapilmasi, simetri obsesyonlar1 sonrasi esyalarin siralanmasi,

dinsel obsesyonlar sonras1 dua edilmesi ve bagkasina zarar verme obsesyonlar1 sonrasi
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kontrol davranigi1 gergeklestirilmesi obsesyon ve kompulsiyon temalarinin iliskisine
ornek olarak verilebilir.

OKB, genellikle gec¢ ergenlikte baslasa da tani almis bireylerin %25’inin 14
yasindan 6nce OKB’ye sahip oldugu raporlanmistir (Brakoulias ve digerleri, 2017: 79-
86; APA, 2022: 267). OKB belirtilerinin baslamasi ile tedavi alinmasi arasinda
yaklasik bes y1l oldugu bilinmektedir (Matsumoto ve digerleri, 2021: 1644-1649). Bu
siirede belirtiler kronikleserek hayat boyu OKB’ye sahip olma riski artmaktadir (APA,
2022: 267-268). OKB beraberinde migreni, tiroid ile ilgili hastaliklar1 ve solunum
hastaliklarin1 getirebilmektedir (Witthauer ve digerleri, 2014: 2016). Ek olarak, dogal
veya dogal olmayan sebeplerden 6liim oranlariin OKB tanis1 almig grupta genel
poplilasyona kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Meier ve digerleri, 2016: 268-
274).

OKB ile bozulmus yeme davranislarinin iligkili oldugu bilinmektedir. DSM-
IV-TR’de (APA, 2000: 462) bozulmus yeme davranislarinin kompulsif davraniglar
olarak tanimlanabilecegi ifade edilmistir. Ek olarak, YB’de ger¢eklestirilen kompulsif
davraniglarin kilo almaya dair hissedilen asir1 korku hissetme ile basa ¢ikmak icin
gerceklestirildigi savunulmaktadir (Schembri, 2010: 16). Ote yandan, DSM-5-TR’de
(APA, 2022: 271) OKB ve YB i¢in ayirict 6zellik olarak bireylerin OKB tanisi
alabilmesi icin yeme, beden ve kilo disindaki alanlarda da obsesyonlara sahip olmasi

gerektigi belirtilmistir.

1.2.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Bilissel Davranis¢i Kuram

OKB’yi agiklayan modeller, biligsel islemedeki eksikliklere odaklanan genel
eksiklik modelleri ve belirli islevsiz inan¢ sistemlerine odaklanan inang ve
degerlendirme modelleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel eksiklik modellerinde,
bireylerin herhangi bir tehdit veya obsesyonel endiseden bagimsiz olarak akil yiiriitme,
ogrenme ve bellek gorevleri ve bilgi isleme gibi becerilerde eksiklikleri oldugu
vurgulanmaktadir (Taylor ve digerleri, 2007: 9-29). Inang ve degerlendirme
modellerinde ise girici, istenmeyen ve tekrarli bilislerin herkeste goriilebilecegi ve
normal bir durum oldugu savunulmaktadir (Rachman, 1997: 793). Bu bilislerin klinik

bir olgu olan obsesyonlara doniligmesi, bilislerin yanl degerlendirilmesi ve bir tehdit
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olarak goriilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yanli degerlendirme OKB’nin
olusmasina birincil diizeyde katki saglamaktadir (Taylor ve digerleri, 2007: 9-29).
Bilislerin yanli degerlendirilmesi sonucunda, bireylerdeki duygusal sikint1 diizeyi
yiikselmekte ve bunu azaltmak amaciyla bireyler kompulsif davraniglar
gelistirmektedir. Kompulsif davranislar, duygusal sikinti diizeyini azalttigr igin
olumsuz pekistirilmekte ve bu durum OKB’nin siirmesine neden olmaktadir.

Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (OKBCG, 1997: 667-681), inang
ve degerlendirme modellerine (6rn. Abartili Sorumluluk Modeli, Salkovskis, 1985:
571-583; Zihinsel Kontrol Modeli, Clark ve Purdon, 1993: 161-167) ek olarak alti
islevsiz inang alan1 belirlemistir. Bu islevsiz inang alanlar1 su sekilde tanimlanmistir:
(1) abartili tehdit beklentisi: zararin ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma olasiliginin
yiiksek olduguna inanma egilimi, (2) abartili sorumluluk: girici bilislerle iliskili olan
olumsuz olaylar1 ve sonuglar1 engelleme sorumluluguna sahip olduguna inanma
egilimi, (3) diislincenin agir1 dnemi: girici bilislerin anlamli olduguna, bu bilislerin
varliginin olumsuz olayin olma ihtimalini arttirdigina ve diisiinme ile yapmanin ahlaki
olarak esdeger olduguna inanma egilimi, (4) diisiince kontroliiniin asir1 6nemi:
bilislerin kontrol edilebilirligine ve kontrol edilmesi gerektigine inanma egilimi, (5)
mitkemmeliyet¢ilik: miikemmelligin zorunluluk olduguna, her sorunun mitkemmel bir
¢Ozlimii olduguna ve en ufak hatalarin bile ciddi olumsuz sonuglar1 olabilecegine
inanma egilimi ve (6) belirsizlige tahammiilsiiz: belirsizligin tehdit verici olduguna,
kesinligin zorunluluk olduguna ve belirsizliklerle basa c¢ikma becerisinin zayif
olduguna inanma egilimi. Bu inanglara sahip olan bireylerin, girici bilisleri yanl
degerlendirme ve islevsel basa ¢ikma mekanizmalarimi (kompulsiyonlar) kullanma
egilimlerinin daha yiiksek oldugu savunulmustur (Freeston ve digerleri’nden aktaran
Clark, 2020: 108-134).

OKBCG (1997: 667-681) bu obsesif inang alanlarindan miikemmeliyetgilik
disindaki alanlarin  OKB i¢cin merkezi konumda oldugunu vurgulamistir.
Miikemmeliyetcilik icin ise gerekli ancak yeterli degil ifadeleri kullanilmistir ¢linkii
miikkemmeliyetgilik tanilar tstii bir faktor olarak baska psikopatolojilerde de ortaya
cikmaktadir. Benzer sekilde, yapilan bir meta analiz ¢alismasinda belirsizlige
tahammiilsilizliiglin tanilar tistii bir faktor oldugu vurgulanmistir (Rosser, 2019: 438-

463). Ek olarak, kayg ile ilgili psikolojik sikintilara belirsizlige tahammiilsiizliigiin
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neden oldugu savunulurken, OKB ile alakali psikolojik sikintilara bu faktoriin neden

olduguna dair kisitli bulgular oldugu belirtilmistir (Rosser, 2019: 438-463).

1.2.2. Yeme Bozukluklari ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Estani Oranlari

Estan1 (comorbity), iki bozuklugun aymi anda bireyde goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir. iki bozukluk ayn risk faktorlerini paylasabilir, birbirilerini ortaya
cikisini etkileyebilir; ancak birinin gelismesi digerinin gelismesine direkt olarak neden
olmamaktadir. Ornegin, YB’ye sahip olma, diger bozukluklar1 gelistirme konusunda
risk faktoriiyken, ayni sekilde, herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak da YB
gelistirme konusunda risk faktoridiir (McGrath ve digerleri, 2020: 6; Plana-Ripoll ve
digerleri, 2019: 259-270). Bunu destekler nitelikte, YB tani kriterlerini karsilayan
bireylerin %97’sinin hayatlar1 boyunca en az baska bir bozukluk gelistirdigi
bilinmektedir (Blinder ve digerleri, 2006: 454-462). YB’ye ek olarak baska bir
bozukluga sahip olma, hissedilen duygusal sikintiy1 arttirmakta ve klinik seyrin
ciddiyetini yiikseltmektedir (Sallet ve digerleri, 2010: 315-325).

OKB, YB ile yiiksek estant oranina sahip bozukluklardan biridir. OKB
belirtilerinin ' YB’nin seyrini kotiilestirdigi ve tekrar etme olasiligini arttirdigi
bilinmektedir (Carrot ve digerleri, 2017: 969-978; Berends ve digerleri, 2018: 445-
455). Mandelli ve digerleri (2020: 927-939) tarafindan YB ve OKB estan1 oranin
inceleyen bir meta analiz ¢aligmasi gergeklestirilmistir. Bu calismada, YB tanis1 almis
bireylerin %18’inin hayat boyu (lifetime) ve %15’inin su anda (current) OKB tanis1
aldigt bulunmustur. Bozukluk 6zelinde incelendiginde, bu oranlar sirasiyla AN i¢in
%19 ve %14; BN i¢in %13 ve %9 olarak raporlanmistir. Yiiriitiilen bir diger meta
analiz ¢alismasinda, YB’ye sahip bireylerde hayat boyu bir kere OKB tanis1 alma
oraninin %13.9 oldugu ve su anda OKB tanist alma oraninin %8.7 oldugu
raporlanmistir (Drakes ve digerleri, 2021: 176-191). Ek olarak, prospektif izlem
calismalarina gore, YB tanisi almis bireylerin %38’ inin (AN i¢in %44 ve BN i¢in %19)
OKB tanis1 alabilecegi savunulmustur (Mandelli ve digerleri, 2020: 927-939). 326
ergen ile yapilan 2 yillik boylamsal arastirma bir calismada ise YB ve OKB estani
oraninin %8.6 oldugu gorilmistiir (Rojo-Moreno ve digerleri, 2015: 52-57).
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Tan1 alma siras1 agisindan incelendiginde, birincil olarak AN tanis1 almisg
bireylerin ikincil olarak OKB tanis1 alma olasilig, birincil olarak OKB almis bireylerin
ikincil olarak AN tanis1 alma olasiligindan daha yiiksek oldugu; OKB tan1 almayanlara
gore, OKB tanis1 alanlarin AN tanisi alma riskinin 17 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Cederlof ve digerleri, 2015: 1076-1083). Ek olarak, OKB tanis1 almis
bireylerin %10.4 ila %22.9’unun YB tanis1 almak i¢in gerekli 6l¢ek sinirinin tizerinde
puan aldig1 gorilmustiir (Tyagi ve digerleri, 2015: 1-6). Ayrica saglikli érnekleme
kiyasla OKB tanis1 almig bireylerin daha fazla YB belirtileri deneyimledigi ve YB
tanis1 alma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (sirasiyla %1 ve %9; Bang
ve digerleri, 2020: 1-10).

YB tanist almig bireylerin OKB tanisi almak icin tani kriterlerinin hepsini
karsilamasa da belirli diizeyde OKB belirtileri deneyimledikleri (Meier ve digerleri,
2020: 362-371) ve AN’nin tedavi siirecinde tedavinin birincil amaci olmasa da OKB
belirtilerinde azalma oldugu goriilmiistiir (Meule ve VVoderholzer, 2022: 106). Benzer
sekilde, OKB tanis1 almig bireylerin YB tanis1 almak i¢in tani kriterlerinin hepsini
karsilamasa da YB belirtileri deneyimledikleri goriilmiistiir (Ay ve Aytas, 2018: 139-
142).

Iki psikopatoloji arasindaki ortak faktérleri belirlemenin ve bu faktdrlere uygun
miidahale programlar1 gelistirmenin, her bir psikopatoloji i¢in ayr1 ayr tedavi siireci
yerine ortak bir tedavi isleyisi siirdiirmeye fayda saglayacagi diisiiniilmektedir
(Williams ve Levinson, 2020: 1-11). Simpson ve digerleri (2012: 64-76) tarafindan
yiriitilen calismanin bulgulari bu hipotezi destekler niteliktedir. Bu ¢alisma
kapsaminda, OKB tedavisinde siklikla kullanilan Maruz Birakma ve Tepki Onleme
yontemi yeme patolojisine uyarlanmig ve OKB ve YB estanisi olan 56 katilimci ile bu
yontem test edilmistir. Caligmanin bulgularinda, her iki psikopatoloji diizeyinde
anlamli diizeyde azalma oldugu ve BN tanis1 alanlarin AN tanis1 alanlara gére daha
fazla gelisme gosterdigi goriilmiistiir. Bu bulgular, iki bozuklugun birbirini etkiledigini
ve iki bozuklugu ayni1 anda tedavi etmenin daha efektif bir tedavi strateji olacagini

gostermektedir.
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1.2.3. Biyolojik Ortakhiklar

YB ve OKB arasindaki ortak genetik faktorleri inceleyen epigenetik
caligmalar, cogunlukla AN ve OKB 06zelinde yiiriitiilmiistiir. Yapilan caligmalar, AN
ve OKB arasindaki genetik ortakligin goéz ardi edilemeyecek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Cederldf ve digerleri (2015: 333-338) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢calismada boylamsal analizler ile OKB tanis1 alan bireylerin yakinlari i¢in genetik
yakinlik arttik¢a AN tanist alma riskinin arttig1 bulgulanmistir. Ayrica iki degiskenli
ikiz modelleriyle OKB ve AN tanilari arasinda orta diizeyde genetik ortiisme oldugu,
OKB’yi aciklamada iki bozukluk arasindaki genetik faktorlerin etkisinin %17 oldugu
ve AN’yi aciklamada iki bozukluk arasindaki genetik faktorlerin etkisinin %10 oldugu
bulgulanmistir. Ek olarak, AN tanis1 almis 3495 ve OKB tanis1 almis 2688 ve tani
almamig 18013 katilimer ile yiiriitiilen bir calismada, AN ve OKB estant durumunu
aciklayan ortak ndrobiyolojik gen ifadeleri bulunmustur (Yilmaz ve digerleri, 2020:
2036-2046).

Son yillarda, YB ve OKB arasindaki ortak genetik faktdrler de incelenmeye
baslanmistir. Ornegin, Xu ve digerleri (2019: 1761-1766) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, YB tanis1 almig 15, OKB tanist almis 16 ve 102 saglikli katilimcinin
bozukluk-gen iligkileri ve gen ifadeleri incelenmistir. Calismanin sonucunda, 17
genden olusan bir gen ag yoluyla iki bozuklugun birbirini etkiledigi ve bir¢ok genin
(6rn. oksitosin reseptorii ve ndropeptit Y) OKB ve YB’de ortak oldugu bulgulanmistir.

Norobiyolojik faktorler acisindan incelendiginde, AN ve OKB’de serotonin
alimu ile ilgili merkezi sinir sisteminde benzer nérobiyolojik farkliliklar oldugu ve her
iki bozuklugun da Serotonin Gerialim Inhibitérleri ile basarili bir sekilde tedavi
edildigi belirtilmistir (Hsu ve digerleri, 1993: 305-318). Ek olarak, 6n frontal loptaki
benzer anormalliklerin olusu, AN ve OKB’nin klinik goériiniimiindeki benzerlikleri

aciklar niteliktedir (Song ve digerleri, 2021: 491).

1.2.4. Psikolojik Ortakhklar

YB ve OKB’de goriilen ortak psikolojik faktorler uzun zamandir hem klinik

gbzlem ile hem de calismalar ile incelenmektedir. ik baslarda, AN “beden zayifligi
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(cachexia) ile giden kompulsif nevroz” olarak kavramsallastirilmis ve kilo kaybina,
kas kaybina ve yorgunluga eslik eden kat1 ve ritiielistik (torensel) davraniglar olarak
karakterize edilmistir (Du Bois, 1949: 107). YB’nin OKB’nin yeme ve incelige odakli
kiltiirel bir formu oldugu ve YB’nin “modern obsesif-kompulsif sendrom™ olarak ele
aliabilecegi savunulmustur (Rothenberg, 1986: 45). YB’nin bu sekilde
kavramsallastirilmasinda yeme, beden ve kilo ile asir1 mesguliyetin; yemeyi, bedeni
ve kiloyu kontrol etme ihtiyacinin ve tekrarh telafi davraniglarinin varligr géz 6niine
alinmistir. Ayrica DSM-5-TR’de sunulan ayrici tani kriterlerine gore, bireylerin OKB
tanis1 almalar i¢in yeme, beden ve kilodan baska alanlarda da obsesyonlara sahip
olmasi ve kompulsif davranislar gerceklestirmesi gerekmektedir (APA, 2022: 271).
Diger bir deyisle, yalnizca yeme, beden ve kilo ve bunlarin kontrolii ile iligkili
obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin varligi durumunda OKB tanis1 yerine YB tani
kategorilerinden birinin diigtiniilmesinin daha uygun oldugu savunulmaktadir.

YB i¢in Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklarindan biri oldugu
belirtilmistir (Allen ve digerleri, 2003: 259-271). Bu spektrumda yer alan bozukluklar
beden endisesi (Beden Algis1 Bozuklugu, YB, Depersonalizasyon vb.), diirtii kontrolii
(Patolojik Kumar, Trikotillomani, Sinirda Kisilik Bozuklugu vb.) ve ndrogelisimsel
bozukluklar (Otizm Spektrum Bozuklugu, Tourette Sendromu vb.) kategorilerinde
toplanmakta, ortak obsesif-kompulsif 6zellikler gostermekte ve etiyolojilerinde, klinik
goriiniimlerinde ve tedavi yanitlarinda ortakliklar barindirmaktadir. Bu goriise gore
beden goriiniimii, beden duyumlari, kilo veya beden hastaliklari ile ilgili girici bilisler
veya tik, sa¢ ¢ekme, patolojik kumar gibi tekrarli davranislar, OKB ve diger
psikopatolojiler arasinda ortiisen yonlerdir (Hollander, 1993: 99). Bu spektrumda yer
alan bozukluklar, riskten kagmanin bir ugta (zorlayicilik), risk arayisinin (diirtiisellik)
ise diger bir ugta konumlandig: bir boyutsallik iizerinde yer almaktadir. OKB riskten
kagma ucunun en sonunda yer alirken, AN onu takip etmekte, tikinircasina yeme ise
risk arayist ucuna yakin konumlanmaktadir.

Psikolojik bozuklar1 daha iyi anlamak, ac¢iklamak ve iki bozuklukta ortak olan
faktorleri belirlemek amaciyla son yillarda ag analiz caligmalarma Onem
verilmektedir. Ag analiz caligmalarinda, bozukluk diizeyinde degil belirti diizeyinde
inceleme yapilmaktadir (Meier ve digerleri, 2020: 362-371). Belirtilerin altinda yatan

bir hastalik oldugunu savunan geleneksel tibbi bakis agisinin aksine (6rn. Grip oldugu
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icin atesi ¢ikiyor, terliyor, yoruluyor); belirtilerden en giicli/merkezi olanlarin
digerlerini tetiklemesiyle bozukluklarin gelistigi savunulmaktadir. Bu nedenle en
giiclii/merkezi bozukluk belirtilerini saptayarak bu belirtilere miidahalede bulunma,
bozuklugun gelismeden Onlenmesine veya bozukluk gelistiyse daha hizli tedavi
edilmesine fayda saglayacagi belirtilmistir (Cramer ve digerleri, 2010: 137-150). Bu
nedenle en gii¢lii/merkezi bozukluk belirtilerinin belirlenmesi énem arz etmektedir.
Ek olarak, iki bozukluk arasindaki kopri belirtiler (ortak faktorler) ag analizi
kullanarak belirlenmektedir (Borsboom ve digerleri, 2011: 2). Bu belirtilerin
belirlenmesi; tedavide ilk olarak bu belirtilere yonelik miidahalede bulunulmasina ve
bu sayede tedavi seyrinin daha efektif ilerleyerek tedavi siiresinin kisalmasina katk1
saglayabilmektedir.

Meier ve digerleri (2020: 362-371) tarafindan YB ve OKB belirtileri gosteren
303 katilmer ile yiiriitiilen bir ag analiz ¢calismasinda hem YB hem de OKB igin
biligsel faktorlerin davranigsal faktorlerden daha merkezi oldugu; YB igin kilo alma
korkusu, kilo, yeme ve beden endisesi ve diyet kisitlamasinin en merkezi belirtiler
oldugu; OKB icin obsesyonlar sonucu islevsellikte bozulmanin (interference due to
obsession) en merkezi belirti oldugu bulunmustur. Ek olarak, obsesyonlar1 kontrol
etmekte zorlanma ile YB biligleri (kilo almanin asir1 degerlendirilmesi, kontrol
edememe korkusu ve digerlerinin yaninda yemek yemeden endise duyma) arasindaki
iligkinin iki bozuklugu birbirine bagladigi goriilmiistiir. Vanzhula ve digerleri (2021:
302-309) tarafindan daha genis bir Orneklemle yiiriitilen bir diger ag analiz
calismasinda (N = 1619; klinik 6rneklem = 397 ve klinik olmayan 6rneklem = 1222),
YB ve OKB arasindaki koprii belirtileri belirlemek adina hem YB-OKB agina hem de
YB-OKB-Miikemmeliyet¢ilik agina bakilmistir. YB-OKB aginda; diistinceleri kontrol
etmede zorlanmanin (OKB belirtisi) digerlerinin yaninda yerken goriilme endisesi (YB
belirtisi) ve beden endisesi nedeniyle odaklanmada zorlanma (YB belirtisi) ile
baglantili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan hareketle, igerik farkli olsa da (6rn.
bulasma ve kilo alma), diisiinceleri kontrol etmede zorlanmanin her iki bozuklukta da
goriildiigii ve diigiince igeriginin degismesiyle iki bozukluktan birinin veya her ikisinin
gelisebilecegi savunulabilir. YB-OKB-Miikemmeliyetgilik aginda ise basit seylerden
siiphe duymanin (doubs about simple everyday things) ve bir seyi tekrar tekrar

yapmanin (repeating things over and over) YB ile OKB belirtileri arasinda koprii islevi
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gordiigii raporlanmistir. Basit seylerden siiphe duyma; diisiinceleri kontrol etmede
zorlanma (OKB belirtisi) ile kendini goriiniimiine gore degerlendirme (YB belirtisi)
ve yemeye karsi sugluluk duyma (YB belirtisi) arasinda koprii islevi goriirken; bir seyi
tekrar tekrar yapma, kontrol etme ile yeme kurallar1 arasinda koprii islevi gormektedir.
Bu bulgu, maladaptif miikkemmeliyet¢iligin YB-OKB iligkisindeki roliinii gdsterir
niteliktedir. Ek olarak, iyi ve kotli numaralar hakkinda obsesyonel diisiinceler (OKB
belirtisi) ile diiz bir karna sahip olma arzusunun (YB belirtisi) iliski oldugu
gorilmistiir. Ayrica kontrol kompulsiyonlar1 (OKB belirtisi) ile yiyecekler konusunda
kat1 olma (YB belirtisi) arasinda spesifik bir ag yolu bulunurken biriktirme (OKB
belirtisi) ile tikinircasina yeme (YB belirtisi) arasinda da bir ag yolu bulgulanmustir.
Alanyazinda bu konuda yapilmis bilinen son ag analiz ¢alismasi Kinkel-Ram ve
digerleri (2022: 647-669) tarafindan 353 saglikli birey ile yiiriitiilmistir. Bu
calismanin bulgularina gore, OKB ile iliskili girici bilisler iki bozukluk arasinda koprii
islevi gormezken; YB ile iligkili girici biligler bu islev gérmektedir.

YB ve OKB belirtileri arasindaki ikili iligkiyi siirdiiren siirecler incelendiginde,
YB’nin yiyecek ve zayif olma obsesif bilislerini iceren, kiiltiire 6zgii bir OKB tiirii
oldugu savunulmaktadir (Rothenberg, 1986: 51-52). OKB’de goriilen kompulsiyonlar
gibi bozulmus yeme davraniglarinin da yeme, beden ve kilo ile ilgili bilisler sonucunda
yiikselen duygusal sikintiyr azaltmak i¢in yapildigir belirtilmistir (Hartmann ve
digerleri, 2019: 349-358). Detaylica bahsetmek gerekirse, G-BDT de (Fairburn ve
digerleri, 2003: 510) yer alan ve merkezi bir konumda olan yeme, beden, kilo ve
bunlarin kontrolilyle asir1 zihin mesguliyeti OKB’de goriilen girici, istenmeyen ve
tekrarl bilislere benzemekte ve bu bilisler sonucunda ortaya ¢ikan kompulsif sekilde
tartilma ve beden kontrolii, besin alimini kisitlama ve tikinircasina yeme/kusma gibi
YB’ye oOzgii davraniglar, OKB’de goriilen kompulsif davraniglara benzerlik
gostermektedir. Diger bir deyisle, iki durumda da bireyler rahatsiz edici bilislerin
yarattifi duygusal sikintidan uzaklasmak adina giivenlik ve kaginma davranislari
olarak kompulsif davranislara basvurmaktadir (Altman ve Shankman, 2009: 638- 649;
Swinbourne ve Touyz, 2007: 253-274). Bu benzerliklerin, YB’nin OKB belirtilerini
veya OKB’nin YB belirtilerini siirdiirmeye neden olabilecegi ve bdylece estanililigin
devam edebilecegi belirtilmektedir. Ornegin, egzersiz yapmaya baslayan birinin

ritlielistik ve kat1 bir sekilde egzersiz yapmasi, zamanla egzersiz yaparken kalori
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sayma ve stirekli belli bir siirenin {istiinde egzersiz yapma davraniglarina ve en sonunda
hayatindaki diger alanlarda da kompulsif davranislar gelistirmesine neden olabilir.
Bunu destekler nitelikte, 358 saglikli 6rneklemle yapilan boylamsal bir ¢alismada,
OKB obsesyonlarinin YB belirtilerini ve YB belirtilerinin de OKB obsesyonlarini
yordadig1 goriilmiistiir (Kinkel-Ram ve digerleri, 2022: 9-16). Benzer sekilde,
OKB’de goriilen obsesyonlarn  YB belirtileriyle (ince olma arzusu, beden
memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme, c¢ikarma) iligkili oldugu bulunmustur
(Levinson ve digerleri, 2019: 3-7). Bu ¢alismaya gore, ¢ikarma davranigindaki artis
obsesif diisiinme miktarindaki artis1 yordarken; obsesif diisiinme miktarindaki artig
¢ikarma davramigindaki azalmayr yordamaktadir. Bu bulguya dayanarak, ¢ikarma
davraniginin obsesyonlar1 azaltmak admna yapilan bir giivenlik davranisi oldugu
savunulmustur.

OKB ozelinde arastirilmaya baslanmis olsa da bir¢ok bozuklukta obsesif
inanclarin etkisinin oldugu gériilmektedir (Indzii ve digerleri, 2022: 22-31). Bunlardan
bir tanesi de YB’dir (Perpifid ve digerleri, 2011: 108-126; Rawal ve digerleri, 2010:
851-859). OKB ve YB tanis1 almis bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada, iki grubun bazi
obsesif inan¢ alanlarin1 (6rn. diisiincelere asir1 onem verme, diisiince-eylem
kaynagmasi/olasilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik) benzer diizeyde deneyimledigi;
iki grubun obsesif diisiinceyi deneyimleme sikligi ve bunlarin yarattigi duygusal
sikint1 diizeyinin benzer oldugu ve obsesyonlarini kontrol etmek amaciyla kaygi
kontrol ve diisiince kontrol stratejilerini kullandigr bulunmustur (Garcia-Soriano ve
digerleri, 2014: 194-195).

Kisilik o6zellikleri acisindan incelendiginde, nevrotiklik, miikkemmeliyet¢ilik
gibi kisilik yapilarin ve obsesiflik, siiphe duyma, kontrol etme, simetri ve tam olma
ithtiyac1 gibi obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin hem klinik hem de esik alti
diizeyde iki psikopatolojide de ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Pollack ve Forbush, 2013:
211-215; Samuels ve digerleri, 2000: 457-462; Vanzhula ve digerleri, 2021: 302-309;
Levinson ve digerleri, 2019: 101298; Anderluh ve digerleri, 2003: 242-247; Rogers ve
Petrie, 2001:178-187).

Oz kontrolii kaybetme korkusu hem YB hem de OKB’de ortaya ¢ikmaktadir.
175 saglikli kadindan toplanan veri ile yapilan bir ¢alismada, 6z kontrolii kaybetme

korkusunun YB ve OKB belirtilerini yordayan degiskenlerden biri oldugu gortilmiistiir
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(Froreich ve digerleri, 2016: 4-14). Oz kontrolii kaybetme korkusu, YB belirtilerinin
gelismesi ve siirdiiriilmesinde oldukga etkili bir faktordiir (Fairburn ve digerleri, 2008:
18; Froreich ve digerleri, 2016: 4-14). YB tanis1 almis bireylere gére yeme, beden, kilo
ve bunlar iizerindeki kontrolii kaybetme diger tiim alanlardaki kontrolii kaybetmekle
es degerdir (Fairburn ve digerleri, 1999: 1-13). Diger yandan, OKB tanis1 almis
bireylerde goriilen 6z kontrolii kaybetme korkusu, spontanliktan uzaklagmak ve
cevreyl kontrol ederek belirsizlikleri en aza indirmek i¢in bireylere motivasyon

saglamaktadir (Gibbs, 1996: 729-773).

1.2.5. Ol¢iim Araci Ortakhklar

Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi- Tikinircasina Yemeye Gore
Diizenlenmis (The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Modified for Binge
Eating [YBOCS-BE], Deal ve digerleri, 2015: 994-1004), OKB siddetini 6l¢gmek igin
gelistirilen YBOCS nin (Goodman ve digerleri, 1989: 1006-1011) tikinircasina yeme
ile ilgili diisiincelerin obsesifligini ve tikinircasina yeme ile ilgili davranislarin
kompulsifligini dlgmek amaciyla revize edilmis versiyonudur. Bu 6l¢glim aracinda
orijinal 6l¢ek maddelerinde olan “obsesyon” kelimesi “tikinircasina yemeye dair
diisiince veya dirtiiler” olarak; “kompulsiyon” kelimesi ise “tikinircasina yeme”
olarak degistirilmistir. Bes alt boyuttan (belirtilere harcanan siire, belirtilerden
kaynakl1 boliinme, belirtilerden kaynakli hissedilen sikinti, belirtilere karsi direng ve
belirtileri kontrol etme) ve 10 maddeden olusan bu 6l¢iim araci, 5°1i Likert tipinde (0
= Boyle bir belirti yok; 4 = Cok giiglii bir belirti) bir derecelendirmeye sahiptir.

Olgegin gelistirildigi ve psikometrik dzelliklerinin incelendigi ¢alismaya, 18-
55 yas araliginda ve TYB tanis1 alan 260 birey katilmistir (Deal ve digerleri, 2015:
994-1004). Calismanin sonucunda, Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin .81 oldugu ve
madde-toplam korelasyon katsayilarinin .48 ile .60 araliginda degistigi goriilmiistiir.
Ek olarak, katilimcilardan alinan izlem oOl¢limlerine gore, YBOCS-BE ile ol¢iilen
degisim puanlarmin, diger dl¢iim araglarindan (6rn. Klinik Global izlenim Olcegi-
Gelisim ve Klinik Global Izlenim Olgegi- Siddet, Guy, 1976: 218-222; Ug-Faktorlii
Beslenme Olgegi, Stunkard ve Messick, 1985: 71-83) elde edilen degisim puanlari ile
yiiksek diizeyde korelasyona sahip oldugu goriilmistiir (r’ ler > .50, p < .05). Bu
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bulgular 1s181nda, olgegin gegerli ve giivenilir oldugu ve TYB ile iliskili klinik
arastirmalarda kullanilabilecegi belirtilmistir. Ote yandan, bu 6l¢iim aracinin yalnizca
TYB 6zelinde gelistirilmis olmasi, bunun sonucunda yalnizca TYB ve OKB arasindaki
benzerlik ve farkliliklar1 incelemek ic¢in kullanilabilecek olmasi ve obsesif inang
alanlar1 odakli gelistirilmemis olmasi 6lgegin sinirliliklar: olusturmaktadir.

Bedene ve Yemeye Dair Obsesif Inanglar Anketi (Obsessive Beliefs about
Body Size and Eating Survey [OBSSES]; Freid, 2007: 27), YB’ye 6zgii obsesif
inanglar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 7°1i Likert tipinde (1 = Tamamen
katilmiyorum; 7 = Tamamen katiliyorum) olan bu dl¢tim araci, 57 maddeye ve bes alt
boyuta (goriiniim miikemmeliyet¢iligi, kilo almaya yatkinlik, yeme kontrolii, biiyiilii
diisiinme ve diisiince kontrolii) sahiptir. Alt boyutlar icin 6rnek ifadeler olarak sirasiyla
“Miikemmel bir viicudum olmazsa ise yaramaz biriyim.”, “Eger kilo almaya
baslarsam, bunu durdurmak zor olacak.”, “icindeki yag oranini bilmedigim yiyecekleri
yememeliyim.”, “Eger yagl yiyecekleri yemeyi diisiiniirsem, bu bedenimi hig
onemsemedigim anlamina gelir.” ve “Yiyecek ve yemek ile ilgili tiim diislincelerimi
kontrol etmeliyim.” verilebilir.

OBSSES’nin gecerlik ve giivenirlik analizleri 18-40 yas araliginda olan 274
saglikli kadin katilimer ile yiriitilmiistiir (Freid, 2007: 25). Calismanin sonucunda,
Olclim aracinin test-tekrar test giivenirlik katsayisinin toplam puani i¢in .96 oldugu ve
alt boyutlar i¢in .76 ile .90 arasinda oldugu raporlanmistir. Ek olarak, 6l¢tim aracinin
Yeme Bozuklar1 Degerlendirme Olgegi (Fairburn ve Beglin, 1984: 363- 370), Obsesif
Inanglar Olgegi-87 (0O10-87; OKBCG, 2001: 987-1006) ve Padua Envanteri- Washing
Eyalet Universitesi Revizyonu (Burns ve digerleri, 1996: 166) ile orta-yiiksek diizeyde
korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r = .80, r = .59, r = 42, tiim p’ler <
001). Bu bulgular, OBSSES’nin gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu gosterir
niteliktedir.

OBSSES’nin OI0-87 baz alinarak gelistirilmesi, OKB ve YB arasindaki
bilissel diizeyde benzerlikleri ve farkliliklar1 saptamaya olanak saglamaktadir. Ote
yandan, milkemmeliyet¢iligin yalnizca goriiniim ile iliskili maddelerden ve kontroliin
yalnizca yeme ile iliskili maddelerden olusmasi; faktér analizi sonucunda abartili
tehdit algisi, asir1 sorumluluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inang alanlar ile

ilgili bir alt boyut olusmamis olmas1 ve bu sebeple OI0-87 ile karsilastirmali sonuglar
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elde etmek icin kullanilamayacak olmasi sinirlilik yaratmaktadir. Ek olarak, dl¢iim
aracinin gelistirildigi c¢alismada 6rneklemin sadece kadin katilimcilardan olmasi
Olclim aracinin diger gruplarda (6rn. erkeklerde) kullanimini kisitlamaktadir. Ayrica
Olclim aracinin gelistirildigi ¢alismada 6l¢lim aracinin i¢ tutarlilik katsayilarina iligskin
bilgi verilmemis olmasi, biiyiilii diistinme ve diisiince kontrol alt boyutlarinin test-
tekrar test glivenirlik katsayilarinin sorgulanabilir diizeyde olmasi (sirasiyla r =.76 ve
r = .76, tim p’ler < .05), analizleri gerceklestirmek i¢in Onerilen olan katilimei
sayisindan (her madde i¢in en az 10 kisi; Clark ve Watson, 1995: 309-319) cok daha
diisiik bir 6rneklem ile calisilmasi ve katilimeilarin sosyal normlara uyacak sekilde
cevaplama egiliminde olmasi (sosyal istenirlik puanlari ile OBSSES puanlari arasinda
negatif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir) gibi sebeplerle OBSSES’nin
gecerligi ve giivenirligi sorgulanabilir durumdadir.

Yeme ile iliskili Istem Dis1 Diisiinceler Envanteri (Eating Intrusive Thoughts
Inventory [INPIAS], Perpifid ve digerleri, 2011: 108-126), Obsesyonel istem Dist
Diisiinceler Envanteri (Obsessional Intrusive Thoughts Inventory [INPIOS], Garcia-
Soriano, 2008: 171) baz alinarak ve YB ile iliskili girici biliglerin varligini ve sikligini
dlgmek igin gelistirilen bir 6z bildirim aracidir. iki béliimden olusan bu 6l¢iim aracinin
ilk bolimiinde (INPIAS-1) katilimcilara ¢ikarma ve bozulmus yeme (6rnek madde:
Yemegi bitirdigimde miishil/laksatif (ishal edici ilag) kullanmak i¢in giiglii bir istek
duyarim.), beden goriiniimii ve beslenme (6rnek madde: Biri bana baktiginda, higbir
sey soylemese bile aklima korkung goriiniiyorum diislincesi gelir) ve egzersiz (6rnek
madde: Yedigim her seyi egzersiz yaparak yakmak zorunda kalacagim.) ile ilgili 50
tane yeme ile iligkili girici bilisler sunulmakta ve bu girici bilislerin siklig1 7°1i Likert
tipi bir 6l¢iim ile degerlendirilmektedir (0 = Boyle bir diislince hig aklima gelmiyor; 6
= Giin i¢inde bu diisiince siklikla aklima geliyor). Ikinci boliim ise kendi iginde iki ayr1
boliime ayrilmaktadir. Tkinci boliimiin ilk kisminda (INPIAS-2A) en fazla duygusal
rahatsizlik veren girici bilis belirlenerek bu bilisin yarattig1 ¢atisma sonuglari (iki alt
boyut: duygusal sonuglar ve kisisel anlam; diislince kaynasmasi ve sorumluluk); ikinci
boliimde (INPIAS-2B) ise bu bilisi kontrol etme stratejileri (dort alt boyut: kaygi
stratejileri, diisiince bastirma stratejileri, obsesif-kompulsif ritiieller, dikkat dagitma)
incelenmektedir. Her i1ki kisimda da 5°li Likert tipi bir derecelendirme

kullanilmaktadir (0 = Kesinlikle hi¢; 4 = Cok fazla).
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INPIAS’nin gecerlik ve giivenirlik analizleri 14-46 yas araliginda olan 574
saglikli katilimer ile gergeklestirilmistir (Perpifia ve digerleri, 2011: 108-126). Olgiim
aracinin test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin INPIAS-1 i¢in .83 ile .92; INPIAS-
2A igin .80 ile .88 ve INPIAS-2B igin .59 ile .82 araliginda oldugu raporlanmustir.
Kriter gecerligi i¢in yapilan analizler sonucunda, INPIAS-1’in depresyon, kaygi ve
endiseye yatkinlik ile diisiik-orta diizeyde ve YB belirtileri ile orta-yiiksek diizeyde
iliskisi oldugu; INPIAS-2A’nin ve INPIAS-2B’nin OKB belirtileri ile orta diizeyde
iliskisi oldugu bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak Olgiim aracinin gegerli ve
giivenilir oldugu savunulmustur.

Aktarilan 6l¢iim araglarinin aksine, INPIAS Tiirk 6rneklemine uyarlanmistir
(Uluyol ve digerleri, 2022: 418-437). 339 saglikli {iniversite 6grencisi ile yiiriitiilen
calismada, INPIAS’nin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarinin -.89 ile .98 arasinda
oldugu; INPIAS’den alinan puanlarm YBDO (Fairburn ve Beglin, 1984: 363- 370),
Obsesif-Kompulsif Envanteri-G6zden Gegirilmis Form (OKE-GGF; Foa ve digerleri,
2002: 485-496) ve Viicut Algis1 Olgegi’nden (VAO; Secord ve Jourard, 1953: 343-
347) alinan puanlar ile pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar1 oldugu raporlanmistir.
Bu bulgular, bu 6l¢iim aracinin Tiirk 6rnekleminde de gegerli ve giivenilir oldugunu
gostermistir.

INPIAS, OKB’de goriilen girici biligleri 6lgen bir 6l¢iim aract baz alinarak
gelistirilmesi, YB ve OKB’de goriilen girici bilislerin iliskisini incelemek i¢in fayda
saglamaktadir. Ote yandan, INPIOS’nin heniiz Tiirk &rneklemine uyarlanmamis
olmasi, ilgili konuda karsilastirmali sonuglar elde edilmesinde zorluk yaratmaktadir.
Ayrica bu 6l¢lim aracinin uzun ve karmasik bir yapida olmasi, klinik uygulamalarda
ve/veya bilimsel ¢calismalarda kullanilmasini zorlastirmaktadir.

Istem Dis1 Diisiinceler Olcegi (The Questionnaire of Unwanted Intrusive
Thoughts [QUIT]; Pascual-Vera ve digerleri, 2017: 166-171), obsesyonel (12 madde),
fiziksel goriiniis (dokuz madde), diyet ve fiziksel egzersiz (sekiz madde) ve saglik (10
madde) ile iligkili girici bilisleri 6lgmek amaciyla gelistirilen bir 6z bildirim dlgegidir.
Bu bilislerin siklig1 7°1i Likert tipi (0 = Hig, 6 = Her zaman, giin i¢inde sik sik) bir
Olciim ile degerlendirilirken bilislerin rahatsizlik verme diizeyi 5°1i Likert tipi (0 = Hig,
4 = Fazlaca rahatsizlik verici) bir 6l¢tim ile degerlendirilmektedir. Sonrasinda, INPIAS

ve INPIOS’de oldugu gibi listeden en fazla duygusal rahatsizlik veren bilis se¢ilmekte
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ve bu bilisin duygusal etkisi, egoya uyumsuzlugu ve bilisi yorumlama ve kontrol etme
yontemleri benzer bir derecelendirme ile degerlendirilmektedir.

Bu 06l¢iim aracinin gelistirildigi ve psikometrik Ozelliklerinin incelendigi
calisma 18-26 yas araliginda olan 438 saglikli katilimci ile yiirtitillmiistiir (Pascual-
Vera ve digerleri, 2017: 166-171). Caligmanin sonucunda, dort girici bilis i¢eriginin i¢
tutarlilik katsayilarinin doyurucu oldugu (siklik i¢in .85 ile .94 araliginda; rahatsizlik
verme icin .83 ile .96 araliginda) raporlanmistir. QUIT nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Akin ve Indzii (2018: 55-63) tarafindan yapilmustir. Bu ¢alismaya
237 saglikli tiniversite Ogrencisi katilmigtir. Calisma sonucunda dort girici bilis
iceriginin siklik, rahatsizlik ve yorumlama/kontrol stratejilerinin i¢ tutarlilik
katsayilarinin (sirasiyla .84 ile .91 araliginda; .81 ile .90 araliginda ve .85 ile .89
araliginda) ve Ol¢lim aracinin ayirt edici, birlesen ve 6lgiit gecerliginin tatmin edici
oldugu goriilmiistiir.

Bu o6l¢lim araci; OKB, YB, Beden Algis1i Bozuklugu ve Hastalik Anksiyetesi
Bozuklugunda goriilen istem dis1 girici bilisleri ayn1 anda 6lgmesi ve karsilastirmali
sonuglar verebilmesi agisindan oldukga kiymetlidir. Ote yandan hem gelistirildigi hem
de Tiirk¢eye uyarlama c¢alismasinin {iniversite dgrencileri ile yiirlitiilmesi, bu 6l¢iim
aracinin diger gruplardaki gegerligini ve giivenirligini sorgulatir durumdadir. Ek
olarak, bu dl¢tim aracinin INPIOS ve INPIAS’de oldugu gibi uzun ve karmasik yapida
olmasi, klinik uygulamalarda ve bilimsel c¢aligmalarda  kullanilmasim
zorlastirmaktadir.

Yukarida belirtildigi iizere, alanyazinda girici bilisleri hem klinik 6rneklemde
hem de saglikli 6rneklemde inceleyerek gelistirilen bir¢ok 6l¢iim araci bulunmaktadir.
Bu 6l¢tim araglar1 oldukca kiymetli olsa da hepsinin kendi 6zelinde sinirliliklar vardir.
Obsesif Inanislar Olgegi -Yeme Bozukluklar1 Versiyonu (Obsessive Beliefs
Questionnaire- Eating Disorder Version [OIO-YBV]; Schembri, 2010: 65), O10-44
baz alinarak gelistirilen ve YB’de goriilen obsesif inanglar1 dlgen bir 6z bildirim
aracidr (detayli bilgi igin bkz: 2.1.2.3. Yontem / Veri Toplama Araglar1 / OI0-YBV).
Bu 6l¢iim aracinin Oi0-44 ile paralel bir yapida olmasindan dolayr YB ve OKB’ye
dair biligsel diizeyde karsilastirmali sonuclar elde etmeyi kolaylastirmaktadir. Ek
olarak, diger dl¢iim araclarma kiyasla OIO-YBV nin daha kisa ve anlagilir bir yapida

olmasi, klinik uygulamalara ve bilimsel c¢alismalara pratiklik kazandiracag:
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ongoriilmektedir. Bu sebeplerle, bu 6l¢lim aracinin yurtici literatiire kazandirilmasinin
alana dair yapilan ¢alismalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Ozetle, YB ve OKB vyiiksek estan1 oranina sahip bozukluklardir. Bu durumu
aciklayan birgok ortak genetik, norobiyolojik ve psikolojik faktor bulunmaktadir. Bu
ortak faktorler sebebiyle bir bozuklugun digerinin gelisimini ve klinik seyrini
etkiledigi ve klinik gdzlemde benzer disavurumlara sahip olduklar1 savunulmaktadir.
Ayrica alanyazinda bu ortakliklardan yola ¢ikarak gelistirilen birgok gecerli ve

giivenilir 6l¢iim araci yer almaktadir.

1.3. YEME BOZUKLUKLARI VE OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK iLE
ILISKILI FAKTORLER

Bu boliimde, ilk olarak her iki bozuklukta da goriilen obsesif inang alanlari ele
alinacak ve bu inang¢ alanlarinin her iki bozukluga 6zgii goriiniimlerine dair detayli
bilgiler verilecektir. Bunu takiben, YB ve OKB ile iligkili olan duygusal sikint1 ve

biligsel birlesme kavramlarindan bahsedilecek ve ilgili calismalara yer verilecektir.

1.3.1. Obsesif Inanclar

1.3.1.1. Abartih Tehdit Algis1 ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Abartil1 tehdit algisi, savunmasizlik hissi ile zarar gormenin olasiligini veya
goriilebilecek zararin siddetini abartma egilimi olarak tanimlanmistir (OKBCG, 2001:
1004). Tehdidin ger¢eklesme ihtimaline ve/veya bu tehdit ile basa ¢ikamayacagina
inanma duygusal sikintiy1 diizeyini yiikseltmektedir. Ek olarak, tehdidin dogurdugu
olumsuz sonugclarin bireyler i¢in tagidigr anlam da 6nemlidir. Tehdit biliylik olmasa da
tehdidin kisisel olarak olumsuz sonuclar yaratmasi da bireylerin duygusal sikinti
diizeyini ylikseltmekte ve artan duygusal sikint1 ile kompulsiyonlar gerceklestirilerek
basa ¢ikilmaktadir (Van Oppen ve Arntz, 1994: 84). OKB 6zelinde bu inang alani i¢in
ornek ifadeler olarak “Siklikla ¢gevremdeki seylerin tehlikeli oldugunu diistintiriim.”,

“Diger insanlara kiyasla, kendime ve bagkalarina kazara zarar vermem daha
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muhtemeldir.” ve “Dikkatli olmadigim takdirde zarar verici hadiseler yasanabilir.”
verilebilir.

Abartil1 tehdit algisi ile OKB belirtilerinin iligkili oldugu bilinmektedir.
Ramezani ve digerleri (2016: 75-81) tarafindan 208 saglikli {iniversite 6grencisi ile
yiirlitiilen bir ¢calismada, abartili tehdit algisi/asirt sorumluluk inang alanlarmin el
yikama, kontrol etme, obsesyon, istifleme ve notrlestirme kompulsiyonlarinin
diizeyini anlaml sekilde yordadigini bulunmustur. Ek olarak, Rachman (2004: 1227-
1255) ozellikle kirlenme/bulagma ile iligkili obsesyonlarin, mikroplarla ilgili bir
hastaliga yakalanmaya ve oliimciil sonuglarla karsi karsiya kalmaya dair korkulari
tetikledigini belirtmistir. Ayrica abartili tehdit algisindaki zayiflamanin obsesyonlarin
siddetinde diismeye yol agtigr savunulmustur (Woody ve digerleri, 2011: 653-664).
Diger yandan, OKB tedavisinde siklikla kullanilan Maruz Birakma ve Onleme Teknigi
ile tehdidin abartilmasi, olasi zararlarin abartilmasi veya kayginin siirekli artacagina
dair yanli inanglarin azaltabilecegi one siiriilmiistiir (Foa ve Kozak, 1986: 20-35; Foa
ve digerleri, 2006: 3-24). Gangemi ve digerleri (2019: 149-155) tarafindan 319 saglikli
birey ile yiiriitiilen deneysel bir ¢alismada, abartili tehdit algisin1 azaltmak i¢cin BDT
kapsaminda kullanilan biligsel tekniklerin (Pasta Grafigi, Kiimiilatif Olasilik ve Ters
Piramit) kaygi diizeyini anlamli sekilde azalttigi ve bu etkinin dort haftalik izlem
Olctimlerinde de korundugu bulunmustur.

Abartili tehdit algisi, klinik kaygiy: siirdiirmesi agisindan yalmizca OKB’de
degil Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
Sosyal Kaygi ve Ozgiil Fobi gibi diger kaygi bozukluklarinda da goriildiigii
savunulmustur (Abramowitz ve Blakey, 2000: 7-25; OKBCG, 1997: 667-681).
Ornegin, abartili tehdit algis1 yiiksek olan ve kdpek fobisi olan bir birey bir kdpek
tarafindan 1sirildiginda bunun 6liimciil bir durum olduguna veya sosyal fobisi olan bir
birey sunum esnasinda bir elestiri aldiginda digerleri tarafindan asla kabul
gormeyecegine inanabilir. Diger kaygi bozukluklarinda goriilse de bu inan¢ alaninin
abartilmig sorumluluk obsesif inang alani ile yiiksek diizeyde iliskilenmesinin OKB’ye

0zgii bir durum oldugu savunulmaktadir (Freeston ve digerleri 1996: 433-446).
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1.3.1.2. Abartili Tehdit Algis1 ve Yeme Bozukluklari

YB, abartili tehdit algisinin goriildiigii bozukluklardan bir tanesidir. YB’ye
0zgii abartili tehdit algisi, egzersiz yapmamanin, kilo almanin veya kilo aldiktan sonra
digerleri tarafindan diglanma gibi sosyal olumsuz ¢iktilarin olusma olasiligini abartma
ile iliskilidir (Cooper ve Hunt, 1998: 895-898; Cooper ve Turner, 2000: 215-218;
Meyer ve digerleri, 2000: 405-410; Shafran, 2002: 215-231). YB 6zelinde bu inang
alan1 i¢in Ornek ifadeler olarak “Dikkatli olmazsam kilom birden firlayacak.”,
“Egzersiz rutinime uymazsam kesinlikle kilo alacagim.” ve “Kilo alirsam insanlar beni
begenmeyecek ve yalniz kalacagim.” verilebilir.

YB odakli ¢aligsmalarda, tehdidin abartili algisi yerine tehdit bilgisini isleme
stireglerine odaklanilmustir (Freid, 2007: 21). McManus ve digerleri (1996: 547-555)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, kontrol grubuna kiyasla bulimik yeme davranislari
olan kadinlarin ndtr kelimelere kiyasla tehdit icerikli kelimelere daha fazla
odaklandiklar1 (Stroop testi kullanilmis) ve egoya yonelik tehdit igeren kelimelere
odaklanma diizeyi ile bulimik belirti diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, 80 saglikli kadin katilmeci ile gerceklestirilen bir
calismada, kadinlarin egoya yonelik tehdit i¢eren kelimelere karst olan secici dikkat
diizeyleri arttikca bulimik yeme davranislarinin da arttig1 raporlanmistir (Waller ve
digerleri, 1996: 169-176). Bulimik davranislarin, 6zellikle egoya yonelik tehdit igeren
bilgilere karsi bilissel kagma (Waller ve Meyer, 1997: 299-308) ve dissosiyasyon
olusturma (Root ve Fallon, 1989: 90-100) gibi fonksiyonlar1 oldugu savunulmaktadir.
Diger bir deyisle, bulimik belirtiler, tehditlere karsi biligsel kagma mekanizmalar
olarak iglev gorebilmektedir (Meyer ve digerleri, 2000: 405-410). YB tanis1 almis
bireylerin diger kaygi bozukluklar1 tanis1 almis bireylere kiyasla tehditleri abartma
egilimleri daha diisiik olsa da (Shafran, 2002: 215-231) zarardan kagma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Fassino ve digerleri, 2002: 412-425).

Smith ve Rieger (2009: 169-176), saglikli iniversite 6grencileri ile yirittiikleri
deneysel bir calismada, yeme, beden ve kiloya dair secici dikkat yanliligim
incelemistir. Katilimcilara olumsuz beden/kilo kelimeleri (6rn. sisman), olumlu
beden/kilo kelimeleri (6rn. ince), olumsuz (yiiksek kalorili) yiyecek kelimeleri (6rn.

kek) ve olumlu (diisiik kalorili) yiyecek kelimeleri (6rn. havug), belirli bir siire ve sira
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ile gosterilmistir (secici dikkat boliimii). Bunu takiben, katilimcilara ince (zayif) kadin
modellerinin yiiz ve viicut fotograflari, kilo ile daha fazla iliskili olan spesifik kadin
viicut boliimlerinin oldugu (6rn. kalca, bacak ve alt karin) fotograflar ve notr
fotograflar gosterilmis ve bu fotograflar ile kendi viicutlarimi karsilastirmalari
istenmistir (beden imgesi boliimil). Son olarak, katilimcilardan diisiik veya yiiksek
kalorili atistirmalik tiiketmeleri istenmistir (yeme kisitlamasi boliimii). Calismanin
sonucunda olumsuz beden/kilo kelimelerine odaklanmanin beden
memnuniyetsizliginde artisa neden oldugu; olumsuz yiyecek kelimelerine
odaklanmanin ise daha fazla yeme kisitlamasina neden oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgulardan hareketle, abartili tehdit algisinin YB ve bozulmus yeme davraniglariyla
iligkili oldugu sdylenebilir.

1.3.1.3. Abartilms Sorumluluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Abartilmis sorumluluk; olumsuz sonuglar1 engelleyebildigine, 6nleme giicline
sahip olduguna ve eger engellenemez veya dnlenemez ise olugsacak olumsuzluklardan
sorumlugu olduguna inanma egilimi olarak tanimlanmistir (OKBCG, 2001: 1002).
Ayrica bireyler olumsuz bir olay olduktan sonra olusan zarar1 ve zarari tolere etme
becerilerini de abartma egilimindedirler (Leahy ve digerleri, 2012: 360). OKB
0zelinde bu inang alani i¢in 6rnek ifadeler olarak “Her tiirlii gilinliik aktivitede, zarar
vermeyi engellemede basarisiz olmak kasten zarar vermek kadar kotiidiir.”, “Herhangi
bir firsat buldugumda, olumsuz seylerin gerceklesmesini Onlemek i¢in harekete
gegmeliyim.” ve “Zarar verme/gorme olasilig1 ¢ok az olsa bile, bedeli ne olursa olsun
onu engellemeliyim” verilebilir.

Hem saglikl yetiskinlerde (Cisler ve digerleri, 2010: 439-448) hem de saglikli
cocuklarda (Mather ve Cartwright-Hatton, 2004: 743-749) abartilmis sorumluluk ve
OKB belirtileri arasinda giiglii iligkiler oldugu bilinmektedir. Cougle ve digerleri
(2007:153-159) tarafindan gergeklestirilen bir diger calismada, kontrol etme
kompulsiyon diizeyi yliksek ve diisiik olan gruplarin, kaygi bozuklugu tanisi alan
gruptan ve kontrol grubundan daha yiiksek diizeyde abartilmis sorumluluk inancina
sahip oldugu bulunmustur. Ek olarak, OKB tanis1 almis 137 birey ile yapilan bir

calismada, asir1 sorumluluk/abartili tehdit algisinin diger obsesif inang¢ alanlarina
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kiyasla OKB belirtilerini (kontrol etme, obsesyon, istifleme, yikama, siralama
notrlestirme) daha iyi agikladigr goriilmiistiir (Cervin ve digerleri, 2022: 249).
Abartil1 tehdit algis1 inang alaninda oldugu gibi abartilmis sorumluluk inang
alanin da OKB’ye 6zgii olup olmadig1i uzun zamandir arastirilan bir konudur (Pozza
ve Dettore, 2014: 75-85) ve bu konuda heniiz bir fikir birligine ulagilamamigtir. Kaygi
bozukluklar1 ve depresyon tanisi almis bireylere ve saglikli bireylere kiyasla OKB
tanis1 almis bireylerin daha yiiksek diizeyde abartilmis sorumluluga sahip oldugu
bulgulanmistir (Julien ve digerleri, 2007: 366-383). Benzer bir bulgu, 22 kesitsel
calismanin dahil edildigi ve toplamda 8541 katilimcr ile gergeklestirilen bir meta-
analiz ¢alismasindan da elde edilmistir (Pozza ve Dettore, 2014: 75-85). Bu ¢alismada,
kaygi bozukluklarina kiyasla OKB tanist almis bireylerde daha yiiksek abartilmis
sorumluluk inanci1 oldugu bulunmustur. Ote yandan bu bulgunun yayimlanma yanlilig
etkisinden (publication bias effect) kaynaklanabilecegi belirtilerek bulgunun
sorgulanabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismalarin aksine, Tolin ve digerleri (2006: 477)
tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada ise OKB ve kaygi bozukluklar1 tanis1 almis
bireylerin benzer diizeyde abartilmis sorumluluk inancina sahip oldugu
bulgulanmistir. Bu bulguya dayanarak abartilmis sorumluluk inang¢ alaninin birgok

psikopatolojide ortaya ¢ikabilen bir faktor oldugu soylenebilir.

1.3.1.4. Abartilmis Sorumluluk ve Yeme Bozukluklar:

YB o6zelinde asir1 sorumluluk; yeme, beden ve kiloyu kontrol etme ve kilo
almay1 Oonlemeye odaklidir. YB icin abartilmis sorumluluga 6rnek ifadeler olarak
“Yediklerimi kisitlamazsam veya egzersiz yapmazsam, her tiirlii sonucun sorumlusu
benim demektir.”, “Kilo almamak icin yediklerimi kisitlamaliyim.” ve “Viicut
seklimde ve kilomda degisiklik olmasindan kaginmak benim a¢imdan siirekli bir caba
gerektirir.” verilebilir.

Diger obsesif inang alanlarinin aksine abartilmis sorumlulugu yeme, beden ve
kiloya uyarlamak zordur (Freid, 2007: 14). Bunun bir nedeni olarak sorumlulugun yap1
geregi diger odakli olmasi; ancak kilo verme veya ayni kiloda kalma sorumlulugunun
0z odakli olmasi gosterilebilir (Schembri, 2010: 42). Alanyazinda bulunan kisith

bulgular, abartilmis sorumluluk ile YB’nin iligkili oldugunu desteklemektedir.
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Ornegin, AN tamsi olan 30 ¢ocuk ve ergen katilimci yapilan bir calismada,
katilimcilarin abartilmis sorumluluk inang diizeyinin yaymlanmis normatif klinik
olmayan bireylere kiyasla daha yliksek oldugu bulunmustur (Kerr ve digerleri, 2016:
309-314). Ayrica bu grup yemek yemeyi zararl bir aktivite olarak gordiiklerini ve bu
nedenle yemeyi kisitlayarak kendilerine zarar vermeyi 6nlenmeye c¢alistiklarini ifade
etmistir. Benzer sekilde, YB tedavisi kapsaminda diizenli yeme sorumlulugunun
saglik calisanlarina transfer edilmesi, hastalarin kendi {izerindeki sorumluluktan
kagmasina ve bu sayede duygusal sikintinin azalmasina katki sagladigi belirtilmistir
(Salkovskis ve digerleri, 1999: 1055-1072). Tan1 almamus bireylere kiyasla, YB tanisi
almig bireylerin zarardan kagmaya daha egilimli olduklar1 diger ¢aligmalarda da

raporlanmustir (Berg ve digerleri, 2000: 148-154; Fassino ve digerleri, 2002: 412-425).

1.3.1.5. Diisiincelerin Asir1 Onemi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Diisilincelerin asir1 dnemi, bir diislincenin varliginin bu diislincenin 6nemli
oldugunun bir isareti olduguna inanma egilimi olarak tanimlanmaktadir (OKBCG,
2001:1003). Diger bir deyisle, diistinceler kisisel bir anlam ifade etmekte ve bunlara
sahip olmanin bir anlami vardir. Disilince-Eylem Kaynasmasi (DEK) ve biiyiili
diistinme (magical thinking) bu inang alam ile iliskilidir. DEK; bir seyi diisiinme ile
yapmanin ahlaki diizeyde es deger olmasi ile tanimlanan DEK-Ahlak ve bir olay1
diistinmenin o olayin olma olasiligini arttirmasi ile tanimlanan DEK-Olasilik alt
alanlarina sahiptir (Shafran ve digerleri, 1996: 379-380). DEK-Olasilik alt alan1 kendi
igerisinde DEK-Olasilik/Kendi ve DEK-Olasilik/Digerleri olarak ikiye ayrilmaktadir
(Berle ve Starcevic, 2005: 263-284). DEK-Olasilik/Kendi, diisiince sonucunda olusan
olaydan etkilenen Oznenin kendisi olmasi iken DEK-Olasilik/Digerleri olaydan
etkilenen 6znenin digerleri olmas ile iliskilidir. OKB 6zelinde diisiincelerin asiri
onemi i¢in Ornek ifadeler olarak “Din karsiti bir diisiinceye sahip olmak, kutsal seylere
kars1 saygisiz davranmak kadar kotidir.”, “Miistehcen diisincelerin aklimdan
gecmesi ¢ok kotil bir insan oldugum anlamina gelir.” ve “Siddet icerikli diisiincelere
sahip olmak, kontrolii kaybedecegim ve siddet gosterecegim anlamina gelir.”

verilebilir.
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Rachman (1997: 798), obsesif bilislere fazlaca 6nem verilmesinin OKB’nin
gelismesine yol acgtigini savunmustur. Benzer sekilde, DEK girici ve istenmeyen
bilislerin obsesyona doniismesine neden olan mekanizmalardan biridir (Thordarson ve
Shafran, 2002: 15-28). Diger bir deyisle, DEK ile girici bilislerin ¢ok 6nemli, kisisel
olarak anlamli veya tehdit edici olarak yorumlanmasi bilislerin obsesyona
doniismesine yol acabilmektedir. Hem klinik hem de klinik dis1 6rneklem ile yapilan
caligmalarda, DEK ile obsesif inang¢ diizeyleri arasindaki anlamli iliskiler oldugu
bulunmustur (Amir ve digerleri, 2001; Shafran ve digerleri, 1996). DEK ve OKB
belirtileri arasindaki iliskiler incelendiginde, DEK-Ahlak’a kiyasla DEK-Olasiligin
OKB belirtileriyle daha iligkili oldugu savunulmaktadir (Yorulmaz ve digerleri, 2008:
308-317). Ayrica DEK-Olasilik/Digerleri’nin OKB belirtilerini ve 6zellikle kontrol
kompulsiyonlari i¢in; DEK-Olasilik/Kendi’nin ise obsesyon ve sliphe kompulsiyonlari
icin risk faktorii oldugu raporlanmistir (Bakhshipoor ve Faraji, 2011: 15-22).

Biiyiilii diisiinme, bir diisiincenin veya davranisin sonuglar iizerinde nedensel
bir etkisi olduguna inanma egilimi olarak tanimlanmaktadir (Einstein ve Menzies,
2004: 540). Biiyiilii diistinme; nazarin giicii, ruhani varliklarin giicii, enerji transferi
gibi dinsel ve ruhani inanglar1 barindirmas1 bakimindan DEK’den daha genis bir
kapsama sahiptir (Eckblad ve Chapmani, 1983: 215-225). Biiyiilii diisiinmenin kontrol
etme ve nétrlestirme gibi kompulsif davraniglar ile iligkili oldugu bulgulanmistir
(Einstein ve Menzies, 2004: 546). Ayrica biiyiilii diistinmenin obsesif inanglar ile OKB
belirtileri arasindaki iligkide araci rolde oldugu bulunmus; obsesif bilislerle basa
¢tkmak i¢in biiyiilii diistinme yonteminin kullanilabilecegi, bu yontemin bireylere
kontrol duygusu verdigi ve bu sebeple OKB belirti diizeyinde azalma goriildigi
savunulmustur (Fite ve digerleri, 2020: 6-7).

Diger obsesif inan¢ alanlar1 gibi diislincenin asir1 Oneminin diger
psikopatolojilerde de goriiliip goriilmedigi yapilan c¢alismalar ile incelenmistir.
Olivares-Olivares ve digerleri (2022: 1-9) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
YKB ve YB tanisi alan bireylere kiyasla, Trikotillomani Bozuklugu ve OKB tanisi
almig bireylerin diisiincelerine daha fazla 6nem verdikleri ve daha stk DEK-Ahlak
deneyimledikleri bulunmustur. Diger bir caligmada ise sosyal fobisi olan ve saglikli
bireylere kiyasla, OKB tanis1 almis bireylerin daha sik DEK-Olasilik
deneyimledikleri; ancak benzer diizeyde DEK-Ahlak deneyimledikleri raporlanmistir
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(Abramowitz ve digerleri, 2003: 1069-1079). Benzer sekilde, Bailey ve digerleri
(2014: 39-45) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, DEK-Ahlak’in OKB belirtileri ve
endise hisleri ile benzer diizeyde iliskilendigi bulgulanmistir. Bu bulguya dayanarak
DEK-Ahlak’m YKB gibi endise temelli bozukluklarda da goriilebilecegini

savunulmustur.

1.3.1.6. Diisiincenin Asir1 Onemi ve Yeme Bozukluklar:

Yeme, beden ve kilo ile ilgili diisiincelere sahip olma YB tanisi almig
bireylerde oldukga sik goriilen bir durumdur. Bu diisiincelerle asir1 mesguliyet ve
kendilik degerini bu alanlara gore belirleme, YB’nin gelismesinde ve siirmesinde kilit
mekanizma olarak islev gormektedir (Fairburn ve digerleri 2003: 509-528).

Kilo ve beden endisesinin arttikca DEK deneyimleme sikliginin arttig
bilinmektedir (Shafran ve Robinson, 2004: 399-408). YB tanisi almig bireylerde
siklikla goriilen bilissel ¢arpitmalardan bir tanesi olan Diislince-Beden Kaynagmasi
(DBK), DEK’nin YB’ye uyarlanmis halidir (Shafran, 2002: 215-231). DBK, ii¢ alt
alana sahiptir: (1) DBK-Ahlak, bir yiyecegi yedigini diisiinmenin o yiyecegi yemek ile
es olduguna inanma egilimi, (2) DBK-Olasilik, yiyecekler hakkinda diisiinmenin kilo
alma riskini arttirdigina inanma egilimi ve (3) DBK-Duygu, yasakli/yiiksek kalorili bir
yiyecegi diistinmenin kilo almaya neden olacagina inanma egilimi olarak
tanimlanmaktadir. DBK’nin YB tanis1 almis bireylerde goriilebilecegi ve kilo ve beden
endiselerini arttirmaya yol agabilecegi ifade edilmistir (Rachman ve Shafran, 1999:
80-85). Bunu destekler nitelikte, YB tanist almis 76 birey ile yapilan bir ¢alismada,
DBK diizeyi diisiik olan gruba kiyasla DBK diizeyi yiiksek olan grubun bedenlerinden
daha az memnun olduklari, bedenlerini daha az takdir ettikleri ve daha fazla ince
olmay1 arzuladiklari bulunmustur (Jauregui-Lobera ve digerleri, 2012: 823-830). Bu
bulgular sonucunda arastirmacilar, YB tanis1 almis bireylerin DBK ile kilo alimini
Onleyebileceklerine ve/veya beden goriiniimlerini degistirebileceklerine inandiklari ve
bu nedenle beden kontrolii gibi kontrol etme davranislarini gergeklestirdiklerini
savunmuslardir. Ote yandan, DBK’nin duygusal sikint1 ve diizeltme davramslari
(kontrol etme ve zihinsel notrlestirme) lizerindeki etkisi de incelenmistir (Kostopoulou

ve digerleri, 2013: 245-253). Bunun i¢in gergeklestirilen deneysel bir caligmada, AN
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tanist almig 11 katilimcer ve BN tanist almis 20 katilimeidan yediklerinde onlara kilo
aldirabilecekleri yiyecekleri diisiinmeleri ve detaylica tasvir etmeleri istenmistir. Bu
asamadan sonra her iki grupta da hissedilen duygusal sikintinin diizeyinin (kaygi ve
sucluluk) yiikseldigi, diizeltici davranislarda bulunma diirtiisiiniin tetiklendigi ve
diizeltme davraniglar1 sonrasinda duygusal sikint1 diizeyinin azaldigi bulunmustur.
Tiim bu bulgulara dayanarak, diisiincelerin asirt onemi inang alaninin bozulmus yeme

tutum ve davraniglar1 ve genel YB belirtileri ile iligkili oldugunu savunulabilir.

1.3.1.7. Diisiince Kontroliiniin Asir1 Onemi ve Obsesif Kompulsif

Bozukluk

Diislince kontroliiniin asir1 6nemi, girici biligleri kontrol altina almaya asir1
O6nem verme ve bu bilislerin kontroliiniin yapilabilen ve istenen bir durum olduguna
inanma egilimi olarak tanimlanmaktadir (OKBCG, 2001: 1003). Diisiince iizerinde
kontrolii saglayamama, bir eksiklik olarak degerlendirildiginden duygusal rahatsizlik
diizeyini yiikseltmektedir (Purdon ve Clark, 1999: 107). Bu rahatsizlig1 ortadan
kaldirmak igin bireyler kompulsiyon gergeklestirmektedir. Ote yandan diisiinceler
tizerinde kontrol hicbir zaman tam anlamiyla saglanamadigi icin bireylerin bu
rahatsizlik hissinden tamamen kurtulmalar1 olas1 degildir. OKB 6zelinde bu inang
alant icin Ornek ifadeler olarak “Tuhaf veya igrenc¢ diislincelerim olmamali.”,
“Zihnimdeki tiim istenmeyen diisiincelerden kurtulabilmeliyim.” ve “Istenmeyen
bicimde zihnimde beliren disilinceler, kontrolii kaybettigim anlamina gelir.”
verilebilir.

OKB’de goriilen girici bilislerin egoya uyumsuz bir yapiya sahip olmasit ve
bireylerde yliksek diizeyde duygusal sikint1 yaratmasindan dolay: bu bilisleri kontrol
etmek olduk¢a 6nemlidir (Lee ve Kwon, 2003: 11-29). Diisiince kontroliinii saglamak
igin birgok farkli strateji kullanilmaktadir. Bu kontrol stratejilerden biri, diigiinceleri
bastirmadir. Diigiinceleri bastirma, girici bilislerin obsesyona doniigsmesine neden olan
faktorlerden bir tanesidir (Wegner, 1989:167). Diisilincelerin bastirildik¢a geri sekme
(rebound) etkisiyle daha sik akla geldigi (Purdon, 2004: 121-136) ve duygusal sikintiy1
arttirdigt (Wenzlaff ve Wegner, 2000: 59-91) bilinmektedir. Diisiinceleri kontrol

etmek icin kullanilan diger stratejilere dikkat dagitma, cezalandirma, yeniden
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degerlendirme, sosyal kontrol, endiselenme ve biiyiili diisinme ornek olarak
verilebilir (Amir ve digerleri, 1997: 775-777; Moulding ve Kyrios, 2006: 573-583).
Diisiince kontrol stratejilerinin kullannminin OKB’ye 6zgili olup olmadigi
bircok calisma ile incelenmistir. Ornegin, Nickerson ve digerleri (2016: 233-239)
tarafindan yiriitiilen bir calismada, diisiince bastirmanin TSSB tanisi almis bireyler
tarafindan da kullanildigi bulunmustur. Ayrica endigselenme yoOnteminin yalnizca
OKB’de degil diger kaygi bozukluklarinda da goriildiigii bilinmektedir (6rn. YKB,
Dar ve Igbal, 2015: 866-880; Moradi ve digerleri, 2014: 69-75). Benzer sekilde,
biiyiilii diisiinmenin OKB tanis1 almis bireyler kadar YKB tanist almig bireyler
tarafindan da kullanildig1 belirtilmistir (West ve Willner, 2011: 399-341). Ek olarak,
OKB tanis1 alan, YKB tanis1 alan ve tan1 almayan (kontrol grubu) bireylerle yapilan
bir ¢alismada, kontrol grubuna kiyasla tani almis grubun daha sik endiselenme
yontemini kullandiklart; ancak tani almig gruplar arasinda endise yontemini benzer
siklikta kullandiklar1 bulgulanmistir (Moradi ve digerleri, 2014: 69-75). OKB tanisi
alan ve tani almayan bireyleri diislinceleri kontrol etme strateji tiirlerini kullanma
acisindan karsilastiran bir caligmada ise OKB tanist almis grubun cezalandirma,
yeniden degerlendirme ve sosyal kontrol stratejilerini; tan1 almamis grubun dikkat
dagitma yontemi diger gruptan daha sik kullandigi bulunmustur (Amir ve digerleri,

1997: 775-777).

1.3.1.8. Diisiince Kontroliiniin Asir1 Onemi ve Yeme Bozukluklar

YB’de kontrol etme arzusu, diisiinceyi kontrol etme arzusundan ziyade yemeyi,
bedeni ve kiloyu kontrol etme arzusu olarak ortaya ¢ikmaktadir ve YB’nin kilit
mekanizmalarindan biri olarak islev gérmektedir (Fairburn, 2003: 509-528). Bu arzu,
kilo kontrol ve beden kontrol davraniglar1 olarak disa vurulmaktadir (6rn. tartilma,
kendini kusturma, asir1 egzersiz, yemeyi kisitlama, aynaya sik sik bakma ve bilek
kalinligin1 6lgme). Bu kontroliin saglanamamasi durumunda tikinircasina yeme
ataklar1 meydana gelmekte ve kontrolii tekrar saglamak adina kontrol davranislari
tekrar gerceklestirilmektedir. OKB ile ortak bir yon olarak, YB tanisi almis bireyler de
yeme, beden ve kilo ile ilgili girici bilisleri kontrol edememe durumunu zihinsel

kontrollerini kaybettikleri seklinde yorumlayabilmektedir (Shafran, 2002: 215-231).
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Benzer sekilde, OKB’de oldugu gibi YB tanis1 almis bireyler i¢in kilo iizerinde
kontroliin kayb1 hissedilen duygusal sikintiyr arttirmaktadir (Rothernberg, 1986: 45-
53).

263 tniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada, duygusal sikinti kontrol
edildiginde, diisiince kontrol yontemlerini daha sik kullananlarin daha sik bozulmus
yeme davraniglarina sahip olduklari bulunmustur (Smith ve digerleri, 2019: 95-100).
Detaylica bahsetmek gerekirse, diisiinceleri bastirma yontemini kullananlar daha sik
kusma ve yemeyi kisitlama davramiglarimi gosterirken ruminasyon yontemini
kullananlarda daha sik tikinircasina yeme davranisi goriilmiistiir. Benzer sekilde,
yiyecek ile ilgili diislinceleri bastirmaya ¢alisanlarin yiyecege ulagsmak i¢in daha ¢ok
caba sarf ettigi bulunmustur (Johnston ve digerleri, 1999: 21-27). Benzer sekilde,
yemesini kisitlayanlarin yemesini kisitlamayanlara kiyasla daha fazla kalori aldiklar
bilinmektedir (Erskine ve Georgious, 2010: 499-503).

Yalnizca davranis diizeyinde degil; YB gelistirme riski olan bireylerde yeme,
beden ve kiloya dair yiiksek zihinsel mesguliyeti kontrol etme arzusu vardir (Meyer
ve digerleri, 2000: 405-410). Bunu destekler nitelikte, yemelerini kisitlamak isteyen
bireylerin yeme ile ilgili diisiincelerini daha sik bastirmaya calistigt bulunmustur
(Johnston ve digerleri, 1999: 21-27). Benzer sekilde, kilolarindan bagimsiz olarak
diyet yapan obez veya asir1 kilolu bireylerde yeme ile ilgili diislinceleri bastirmanin
daha fazla yeme ile ilgili diislincelere maruz kalmaya yol actig1 belirtilmistir (Kemps
ve digerleri, 2008: 177-186). TYB tanis1 almig 150 obez kadin ile yapilan bir diger
calismada, yiyecekler ile ilgili diisiinceleri bastirmanin kilo ve yeme ile ilgili endise
diizeyinin artti81, buna paralel olarak YB diizeylerinin ytikseldigi ve yetiskinlikte daha
cok diyet yapanlarin daha fazla yeme ile ilgili diislinceleri bastirma galistiklar
raporlanmistir (Barnes ve digerleri, 2013: 1077-1081). Klinik olmayan 6rneklemde de
diisiinceleri bastirmanin beden memnuniyetsizligi ve genel YB diizeyi ile iligkili
oldugu ve beden memnuniyetsizlik diizeyleri benzer olan katilimcilar arasinda
diisiincelerini daha sik bastirmaya calisanlarin daha yiiksek YB diizeyine sahip
olduklar1 goriilmustiir (Ferreira ve digerleri, 2015: 355-362). Benzer sekilde, 296
tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢caligmada, kronik olarak diisiinceleri bastirmanin
genel YB belirti diizeyi ve spesifik YB belirtileri (yeme endisesi, beden endisesi, kilo

endisesi ve yemeyi kisitlama) ile iliskili oldugu bulunmustur (Lavender ve digerleri,
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2012: 788-795). Ayni ¢aligmada, duygusal sikinti ile genel YB diizeyi ve spesifik YB
belirtileri arasinda iligskide diislince bastirmanin araci rolii oldugu raporlanmistir. Bu
bulgu, diisiinceleri bastirmanin, YB belirtilerini siirdiirme tizerindeki etkisini gosterir
niteliktedir. Tiim bu bulgular hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemde diisiince
kontroliiniin bozulmus yeme davranislar1 ve genel YB diizeyi ile iliskili oldugunu

gostermektedir.

1.3.1.9. Miikemmeliyet¢ilik ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Mikemmeliyetcilik, bir kisilik 6zelligi olarak da ele alindig: i¢in tanilar istii
bir kavram olarak bir¢cok psikopatolojide goriilmektedir (6rn. YB, Fairburn ve
digerleri, 2003: 515-516; OKB, Sametoglu ve digerleri, 2021: 1-9).
Mikemmeliyetcilik kisilik 6zelligi olarak bir durum karsisinda kendinden ve
digerlerinden durum ig¢in gerekli olandan fazlasini yapmayi1 bekleme (Hollender,
1965: 94-103), olumsuz sonuglara ragmen kisisel olarak dnem verdikleri bir alanda
yiiksek standartlar1 yerine getirmeye cabalama ve yliksek standartlar1 karsilama
derecesine gore kendini degerlendirme (Shafran ve digerleri, 2002: 215-231) olarak
tanimlanirken obsesif inang alani olarak miikemmeliyetcilik her problemin miikemmel
bir ¢oziimi olduguna, bir seyi miikkemmel yapmanin miimkiin ve gerekli olduguna ve
en ufak hatalarin bile ciddi sonuglar1 olabilecegine inanma egilimi olarak
tanimlanmaktadir (OKBCG, 2001: 1004). OKB o6zelinde bu obsesif inan¢ alanina
ornek ifadeler olarak “Benim standartlarima gore, her sey miikkemmel olmalidir”, “Bir
seyi miikemmel bigimde yapamayacaksam hi¢ yapmamaliyim.”, “En ufak hatalar bile,
bir igin tamamlanmadig1 anlamina gelir.” ve “Bir isi milkemmel bi¢imde yapmazsam
insanlar bana saygi1 duymaz.” verilebilir.

Miikemmeliyetciligin tanimi gibi gruplandirilmasinda da bir¢ok farkli gortis
vardir. 90’11 yillara kadar tek boyutlu olarak ele alinan miikemmeliyetciligin daha
sonralar1 daha fazla alt boyuta sahip bir yapida oldugu diisiiniilmiistiir (Kacar-Basaran,
2022: 518-525). Frost ve digerleri (1990: 449-468), miikkemmeliyet¢iligin alt1 alt
boyuta sahip oldugunu savunmustur: hata yapma endisesi (hatalara karsi olumsuz
tepki verme), kisisel standartlar (yliksek standartlara sahip olma ve kendini bu

standartlar1 karsilama diizeyine gore degerlendirme), ailesel beklentiler (ebeveynlerin
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yiikksek standartlara sahip olduguna inanma), aileden elestiri (ebeveynlerin ¢ok
elestirisel olduklarina inanma), yaptigindan emin olamama (sorumluluklarini tam
olarak yerine getiremedigine inanma) ve diizen (organize ve diizenli olma). Hewitt ve
Flett (1991: 456-470) ise miikemmeliyetgiligin ii¢ alt boyuta sahip oldugunu
vurgulamistir: kendi-yonelimli miikemmeliyetcilik (kendine kati ve yiiksek standartlar
koyma ve kendini elestirme), diger-yonelimli miikemmeliyetcilik (digerlerinden
milkemmel olmalarin1 bekleme) ve sosyal olarak Ongoriilen miikemmeliyet¢ilik
(6nemli kisiler tarafindan belirlenen ve karsilanmasi gereken yliksek standartlar
olduguna inanma). Benzer sekilde, Slaney ve digerlerine (2001:130-145) gore de
mitkemmeliyetcilik ti¢ alt alana sahiptir: farklilik (bireyin kendine koydugu standart
ile asil performansi arasindaki farklilik), standartlar (yiiksek standartlara uyma) ve
diizen (organize ve diizenli olma). Son yillarda ise alanyazinda milkemmeliyet¢iligin
iki alt boyuttan olustugu kabul gormektedir. Bu boyutlar, saglikli ve ndrotik
mitkemmeliyet¢ilik  (Hamackek, 1978: 27-33), adaptif ve maladaptif
miikemmeliyetcilik (Frost ve digerleri, 1993: 119-126), olumlu miikemmeliyetcilik ve
olumsuz miikemmeliyet¢ilik (Terry-Short ve digerleri, 1995: 663-668) olarak farkl
adlandirilsa da ilkler miikkemmeliyet¢i caba ikinciler ise miikemmeliyet¢i endise
basligi altinda toplanabilir (Kagar-Basaran, 2022: 518-525).

Alanyazinda miikemmeliyet¢ilik 1le OKB arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
caligma bulunmaktadir. Ornegin, Antony ve digerleri (1998: 1143-1154) tarafindan
yiirlitiilen bir ¢alismada, OKB tanis1 almamis bireylere kiyasla, OKB tanis1 almisg
bireylerin hata yaptiklarinda daha fazla endiselendikleri ve yaptiklarindan daha fazla
emin olamadiklar1 raporlanmistir. OKB tanis1 almis bireylerle yapilan bir diger
caligmada, yaptigindan emin olamama diizeyinin OKB belirti diizeyini ve kontrol etme
belirti diizeyini yordadigi bulunmustur (Martinelli ve digerleri, 2014: 140-159).
Yorulmaz ve digerleri (2006: 312-327) tarafindan yiiriitilen bir c¢alismada,
miikemmeliyetcilik diizeyi ile OKB belirti alt alanlar1 (temizlik, kontrol ve ritiieller)
arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. 308 saglikli iniversite 6grencisi ile yapilan bir
diger ¢alismada, miikemmeliyetci farkliligin kompulsif kontrol etme davranis diizeyini
yordadigi, hata yapma endisesinin OKB’nin biligsel belirti diizeyini yordadigi ve
miikemmeliyetci standartlart diisiik olan ancak miikemmeliyetci farklilik diizeyi

yiiksek olan kisilerin diger gruplara gore temizlik belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu
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raporlanmistir (Rice ve Pence Jr., 2006: 103-111). Ayrica Coklu Mitkemmeliyetgilik
Olgegi’nin (Frost ve digerleri, 1990: 449-468) alt boyutlarindan biri olan hata yapma
endisesinin OKB belirtilerini direkt 6lgen bir 6l¢iim araci oldugu savunulmustur
(Shafran ve Mansell, 2001: 894). Tiim bu bulgular, miikemmeliyetg¢iligin genel veya
alt boyutlariin OKB belirti diizeyi ve spesifik OKB belirtileri ile iligkili oldugunu

gostermektedir.

1.3.1.10. Miikemmeliyetcilik ve Yeme Bozukluklari

YB oOzelinde obsesif inang alanlarindan en ¢ok arastirilan alanin
mikkemmeliyet¢ilik  oldugu ve OKB ile YB’nin yiiksek estant oraninin
mitkemmeliyetgilik ile baglantili olabilecegi savunulmustur (Shafran, 2002: 215-231).
YB’nin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde rol alan mekanizmalardan bir tanesi olarak
kavramsallastiran (Fairburn ve digerleri, 2003: 515-516) miikemmeliyetcilik, YB
diizeyini 6lgen 6lceklerden biri olan Yeme Bozukluklari Envanteri’nde (Garner ve
digerleri, 1983: 15-34) bir alt boyut olarak yer almaktadir. Bireylerin
mitkemmeliyetcilik egilimleri arttikca yeme, beden ve kilo endise diizeyinin
yiikselmekte (Bastiani ve digerleri, 1995: 147-152) ve bozulmus yeme davranislarinin
(6rn. kisitlama, tikinircasina yeme, kendini kusturma ve diiiretik ve laksatif kullanimi)
siklig1 artmaktadir (Forbus ve digerleri, 2007: 37-41). Ayrica miikkemmeliyet¢i egilim,
degisime dair motivasyonu diisiiren faktorlerden bir tanesidir (Halmi ve digerleri,
2000: 1799-1805). Motivasyon diisiikliigiiniin tedavinin seyrini olumsuz ydnde
etkiledigi bilindiginden miikemmeliyetcilik egilimi yiiksek olan YB tanisi almis
bireyler i¢in G-BDT’ye milkemmeliyet¢ilik modiiliiniin eklenmesiyle tedavi seyrinin
iyilestirebilecegi savunulmustur (Goldstein ve digerleri, 2014: 217-221).

Yalnizca miikemmeliyetciligin var olmas1 degil; miikkemmeliyet¢iligin
bozukluga 6zgii bir faktor (6rn. yeme, beden ve kilo ile agirt mesguliyet) ile etkilesimi
bozuklugun (6rn. YB) gelismesine sebep olabilecegi savunulmaktadir (Shafran ve
digerleri, 2002: 773-791). Bunu destekler nitelikte, 237 saglikl liniversite 6grenci ile
gerceklestirilen boylamsal bir calismada, hata yapma endisesi ile YB’ye 6zgii bir risk
faktorii olan 6z degerini fiziksel goriiniim ile belirleme (appearence contingent self-

worth) etkilesiminin bozulmus yeme davranist diizeyini yordadigi gorilmiistiir
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(Bardone-Cone ve digerleri, 2017: 380-390). Benzer sekilde, 559 saglikli ergen ile
yapilan boylamsal bir c¢alismada, adaptif milkemmeliyet¢iligin sosyokiiltiirel
degiskenler (algilanan ince olma baskis1 ve ince olma arzusu) ile etkilesiminin bulimik
belirti ve beden memnuniyetsizlik diizeyini yordadigi raporlanmistir (Boone ve
digerleri, 2011: 1043-1068).

Alanyazinda, miikemmeliyetciligin alt boyutlarinin da YB ile iligkisi
incelenmistir. Bardone-Cone (2007: 1977-1986) tarafindan 426 tiniversite dgrencisi
ile ytiriitiilen boylamsal bir ¢alismada bulimik tutum ve davraniglar1 yordayan faktorler
incelenmistir. Coklu Miikemmeliyetcilik Olgegi kullamilarak 6lgiildiigiinde hem
adaptif hem maladaptif miikkemmeliyet¢iligin bulimik tutum ve davranislar1 yordadigi,
Yeme Bozukluklulari Envanteri kullanildiginda yalnizca adaptif milkemmeliyet¢iligin
bulimik tutum ve davranislart yordadigi; ancak duygusal sikinti diizeyi kontrol
edildiginde yalnizca Coklu Miikemmeliyetcilik Olgegi ile olgiilen adaptif
mitkemmeliyet¢iligin anlamli sekilde bulimik tutum ve davranislart yordadig
raporlanmistir. Ek olarak, 95 c¢alismanin ve toplamda 2414 tan1 almis bireyin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, adaptif milkemmeliyetgilik ile YB belirtileri
arasinda anlamli bir iligski oldugu ama bu iligkinin etki biiylikliigiiniin diisiik oldugu
raporlanmistir (r = .35; Stackpole ve digerleri, 2023: 4).

Tanilar tstii bir kavram olmasi ve kayg ile daha iligkisi olmasi bakimindan
maladaptif milkemmeliyet¢iligin adaptif miikkemmeliyetcilige kiyasla YB ve bozulmus
yeme davraniglart ile daha iliskili oldugu disiiniilmektedir (Bardone-Cone ve
digerleri, 2017: 380-390). YB ile en iliskili milkemmeliyetgilik alt boyutlarinin hata
yapma endisesi ve yaptigindan emin olamama oldugu bulunmustur (Bulik ve digerleri,
2003: 366-368). Benzer sekilde, AN gelisiminde ve genel YB gelisiminde hata yapma
endisesinin dnemli bir risk faktorii oldugu raporlanmistir (Bardone-Cone ve digerleri,
2007: 384-405; Wade ve digerleri, 2015: 56-63). Ayrica 580 tiniversite 6grencisi ile
yapilan bir ¢aligmada, maladaptif milkemmeliyet¢iligin hem beden memnuniyetsizligi
hem de bozulmus yeme davraniglar ile iliskili oldugu bulunmustur (Barnett ve Sharp,
2016: 225-234). internet bazli rehberli BDT miidahale programinin etkililigini
inceleyen randomize kontrollii bir calismada ise klinik miikkemmeliyetciligi yiiksek
olan 120 katilimci iki gruba ayrilmis ve bir gruba BDT uygulanirken diger gruba
herhangi bir uygulama yapilmamustir (Kothari ve digerleri, 2019: 113-122). Uygulama
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almayan gruba kiyasla, uygulamay1 alan grubun YB diizeylerinin daha fazla azaldigi
ve 24 hafta sonraki izlem 6l¢timlerinde de bozulmus yeme davraniglarindaki degisimin

kalic1 oldugu bulgulanmistir.

1.3.1.11. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Belirsizlige tahammiilsiizliik inang alani; kesinligin gerekliligine, 6ngoriilemez
degisimlerle ile basa ¢ikilamayacagina ve net olmayan durumlar karsisinda islevsellik
gosteremeyecegine inanma egilimi olarak tanimlanmaktadir (OKBCG, 2001: 1004).
Bu sebeple bireyler bir ise baslamadan dnce veya bir karar vermeden Once olay veya
durumla ilgili biitiin bilgileri tam anlamiyla bilmek isterler. OKB 6zelinde bu inang
alan1 i¢in Ornek ifadeler olarak “Benim i¢in bir durumla ilgili tiim olas1 sonuglar
diistinmek ¢ok onemlidir.”, “Kararlarimdan emin olmaliyim” ve “Kendimi glivende
hissetmek icin, yanlis gidebilecek herhangi bir seye karsi olabildigince hazirlikli
olmaliyim.” verilebilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ilk olarak YKB 6zelinde ortaya ¢ikmis bir kavram
olsa da istifleme bozuklugu (Wheaton ve digerleri, 2016: 208-214), YB (Renjan ve
digerleri, 2016: 88-95), depresyon (Boswell ve digerleri, 2013: 630-645), TSSB
(Bardeen ve digerleri, 2013: 742-751) ve kaygi bozukluklarinda (Carleton ve
digerleri, 2014: 468-479) da goriilmektedir. Bu durum belirsizlige tahammiilsiizliiglin
birgok psikopatolojide goriilen bir kavram oldugunu gostermektedir.

OKB o6zelinde bakildiginda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin genel OKB belirti
diizeyi ve kompulsif davranmis sikligi ile iligkili oldugu savunulmaktadir (Hezel ve
digerleri, 2019: 36-44; Calleo ve digerleri, 2010: 903-908; Moore ve digerleri, 2023:
262-272). Kompulsif davraniglarin bireylere korkulan olumsuz sonuglar karsisinda
kontrol duygusu sagladigi raporlanmistir (Moore ve digerleri, 2023: 262-272). Bunu
destekler nitelikte, belirsizlige tahammiilsiizligiin o6zellikle kontrol etme ve
tekrarlama; simetri ve diizen kompulsiyonlar1 ile iligkili oldugu bulunmustur
(Fourtounas ve Thomas, 2016: 30-35; Tolin ve digerleri, 2003: 233-242; Coles ve
digerleri, 2014: 251-263). Ayrica 754 saglikli cocuk ve ergenle yiiriitiilen prospektif
bir calismada, depresyon diizeyleri kontrol edildiginde miikemmeliyetcilik ve

belirsizlige tahammiilsiizliiglin bir y1l sonraki OKB belirti diizeyini anlaml sekilde
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yordadigi  goriilmistiir (Pozza ve digerleri, 2019: 53-61). Bu durum,
mikkemmeliyet¢ilik ve belirsizlige tahammiilsiizligin OKB ig¢in risk faktorii
olabilecegini gostermektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilgi isleme siiregleri arasindaki iliskiyi
arastiran deneysel bir calismada, 101 tiniversite 6grencisine hem nétr (6rn. kariyer)
hem de belirsizlik ile iligkili kelimeler (6rn. sans) sunulmus ve ardindan bu
ogrencilerden hatirladiklar1 kelimeleri yazmalar1 istenmistir (Dugas ve digerleri, 2005:
57-70). Calismanin sonucunda, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi diisiik olan gruba
kiyasla, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yliksek olan grubun belirsizlik ile iliskili
kelimeleri daha ¢ok hatirladig1 ve daha tehdit edici buldugu goriilmistiir. Ek olarak,
Biligsel Yanlilik Modifikasyon egitiminin (olumsuz yorumlama yanlhiligi icin
gelistirilmis bir miidahale programi1) OKB tanis1 almis bireylerin miikkemmeliyetgilik,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve hafizaya giiven diizeylerine olan etkisini aragtiran pilot
bir ¢aligmada, egitim sonunda katilimcilarin yorumlama biligsel yanlilik diizeylerinde
anlamli bir fark oldugu; ancak miikemmeliyet¢ilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerinde herhangi bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin bulgularina
diisiik 6rneklem sayisina sahip olmasi (N = 30; 23 kadin, yedi erkek) ve pilot ¢aligma
olmasi nedeniyle siiphe ile bakilabilir. Daha yiiksek katilimct sayist (N = 89) ile
gergeklestirilen benzer bir calismada, Bilissel Yanlilik Modifikasyon egitimi almayan
gruba kiyasla egitim alan grubun belirsiz durumlar1 olumlu olarak yorumlamaya daha
meyilli olduklari, belirsiz durumlar karsisinda daha az duygusal sikinti hissettikleri ve
bu sikintidan kurtulmak icin daha az diirtii hissettikleri raporlanmistir (Williams ve

Grisham, 2013: 5-6).

1.3.1.12. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Yeme Bozukluklar:

OKB’de oldugu YB belirtileri de kesinlik arayisi ile iligkilidir (Shafran’dan
aktaran Freid, 2007: 17); ancak igerik olarak iki bozukluk arasinda farklilasma
goriilmektedir. OKB’de goriilen kesinlik arayist obsesyonlarin igerigiyle iliskiliyken
YB’de goriilen kesinlik arayis1 kilo ve beden goriiniimiinii etkileyen faktorlerle

iligkilidir. Her zaman ayn1 miktarda kalori alma ve kalorisini veya icerigini bilmedigi
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yemegi yememe gibi davraniglar bu kesinlik arayisinin disa vurulmus halleridir
(Shafran’dan aktaran Freid, 2007: 17; Thiel ve digerleri, 1995: 72-75).

Kesby ve digerleri (2019: 1-7) tarafindan 85 saglikli iiniversite 6grenci ile
gerceklestirilen bir c¢alismada, belirsizlige tahammiilsiizliik ile bozulmus yeme
davraniglar1 arasindaki iligki incelenmistir. Katilimeilar iki gruba ayrildiktan sonra bir
gruba (kesinlik grubu) yiiksek kalorili bir yemek ve yemegin besin degerleri ile ilgili
bilgiler verilirken diger gruba (belirsizlik grubu) yalnizca yemek verilmistir.
Katilimcilarin durumsal (state) belirsizlige tahammiilsiizliik ve kaygi diizeyleri deneye
baslamadan, yemeden once ve yedikten sonra Olgiilmiistiir. Bu ¢aligmada bagimli
degisken katilimcilarin yemek yeme miktaridir. Calisma sonucunda, yemeyi yemeden
hemen Onceki durumsal belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyinin durumsal kaygi
diizeyini ve yeme kisitlama diizeyini yordadigi bulunmustur. Benzer sekilde, YB tanisi
almig ergenlerde de belirsizlige tahammiilsiizliik ve yemeyi kisitlamanin iligkili oldugu
raporlanmistir (Konstantellou ve digerleri, 2019: 533-540). Bu ¢alismada, ergenlerin
belirsiz durumlar1 olumsuz olarak algiladiklari, belirsizlikler karsisinda yogun kaygi
ve stres hissettikleri, kontrolii saglamanin hayatlarinda olduk¢a 6nemli oldugu ve
bozulmus yeme davranislarini kontrolii saglamak ve duygusal sikinti (kaygi ve stres)
ile basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 goriilmiistiir. YB tanisi almig 134 yetiskin ile yapilan
bir diger calismada, belirsizlige tahammiilsiizliigiin yeme, beden ve kilo endisesi
aracilifiyla bozulmus yeme davraniglarimi (6rn. yeme kisitlamasi ve ¢ikarma)
etkiledigi bulunmustur (Renjan ve digerleri, 2016: 88-95). Bu bulgu, belirsizlige
tahammiilstizliigiin YB gelistirmek i¢in bir risk faktorii oldugunu ve YB belirtilerini
dolayli yoldan etkiledigini gdstermektedir.

AN’nin biligsel davranis¢1 kuraminda 6z kontrol ihtiyacinin 6zellikle besin
alim1 konusunda ortaya ¢iktigindan ve alman kalori miktarint kontrol etmenin 6z
kontrol duygusunu olusturdugundan bahsedilmektedir (Fairburn ve digerleri, 1999:
468-476). AN’nin ergenlik yillarinda baslamasinin bir nedeni olarak beden
goriiniimiindeki degisiklikleri kontrol etmek ihtiyaci oldugu savunulmaktadir. Bireyler
ergenlikle gelen bedensel degisimleri 6z kontrole karsi tehdit olarak gdrmeleri
nedeniyle yemelerini kontrol ederek kontrolii kaybetmemeye calismaktadir. Diger bir
deyisle, AN belirtileri (6rn. yiyecek kisitlamasi) belirsizlikler karsisinda kontrolii

saglama islevi gormektedir. Ek olarak, AN tanis1 almis 90 kadin ile yapilan nitel bir
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calismada ise katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik deneyimleri ve belirsizlige
tahammiilsiizliiglin onlar i¢in anlami Yorumlayict Fenomonolojik Analiz ile
incelenmistir (Sternheim ve digerleri, 2011: 12-24). Calismanin sonucunda,
belirsizligin bu grup i¢in stresli ve ne pahasina olursa olsun kaginilmasi gereken bir
durum oldugu, organize etme ve planlama davraniglar1 ile 6z kontrolii saglamaya
calistiklar1 ve miikemmel olmama ve digerleri tarafindan elestirilme korkulari
nedeniyle belirsizliklerle basa ¢ikmak istedikleri goriilmiistiir.

Yalnizca yeme kisitlamasi degil, AN’de goriilen diger kat1 ve kuralc1 yeme
Ortintiilerinin de belirsizlige tahammiilsiizlik ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Steinglass ve digerleri, 2011: 134-141). Yiyecekleri giivenli ve gilivensiz olarak
ayirma, glivensiz yiyecekleri yememe ve boylece yenebilecek yiyecek sayisini en aza
indirme, beklenilen yiyecekten baska bir yiyecek ile karsilaginca o yiyecegi yememe,
yavas yeme, yiyecekleri kiiciik parcalara bdlerek yeme ve yemekten sonra kati bir
egzersiz rutini gerceklestirme bu tiir davranislara 6rnek olarak verilebilir. Tiim bu
ritlielistik davranislar belirsizlik bir durum karsisinda hissedilen kaygiy1 azaltarak
glivenlik davranisi haline gelmektedir (Steinglass ve digerleri, 2011: 134- 141).

Belirsizlige tahammiilsiizlik, AN gibi diger YB tan1 kategorilerinde de
goriilmektedir; ancak bunlara dair bulgular kisitlidir. Bunun bir nedeni olarak AN
tanisi alan bireylerin risk almama egilimleri yliksekken (Adoue ve digerleri, 2015:
121-127) BN tanis1 almis bireylerin daha diirtiisel ve risk almaya egilimli olmalari
verilebilir (Giménez, 2011: 88-95). TYB tanis1 almis bireylerin ise BN tanis1 almis
bireyler gibi risk alma egiliminde olduklar1 ve belirsizliklere daha fazla tahammiil
edebildikleri bilinmektedir (Morris ve digerleri, 2016: 940-948; Voon, 2015: 566-
573).

Bulgular kisith olsa da alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin diger YB
tan1 kategorilerinde de goriildiigiinii destekleyen calismalar bulunmaktadir. Ornegin,
Sternheim ve digerleri (2011: 806-812) tarafindan gergeklestirilen ve AN tanis1 almis
37, BN tanis1 almig 22 ve saglikli 29 kadin katilimer ile yliriitiillen deneysel bir
calismada, belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili olabilecek biligsel, duygusal ve
davranigsal faktorler “Boncuk Gorevi” (Beads Task) kullanilarak incelenmistir.
Boncuk gorevinde, katilimcilardan igerisinde 85 kirmizi-15 yesil ve 85 yesil-15

kirmiz1 boncuk olan iki kavanozdan boncuk ¢ekilecegi sdylenmis ve katilimecilardan
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¢ekilen boncugun hangi kavanozdan geldigini tahmin etmeleri istenmistir. Katilimcilar
kararlarindan emin olana kadar boncuk ¢ekme islemi devam etmistir. Bu gorevde
Olclilen degisken, karar vermeden once cekilen boncuk sayisidir. Bu calismanin
sonucunda, YB tanis1 almis grubun kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyine sahip olduklari, c¢ekilen boncuk sayisi ile belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu, BN tanist alan grubun
kontrol grubuna kiyasla daha fazla boncuk c¢ektigi; ancak AN ile kontrol grubu
arasinda c¢ekilen boncuk sayisi agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(Sternheim ve digerleri, 2011: 806-812). Tiim bu bulgular hem klinik hem de klinik
olmayan 6rneklemde belirsizlige tahammiilsiizliigiin bozulmus yeme davranislart ve

genel YB belirtileri ile iligkili oldugunu destekler niteliktedir.

1.3.2. Duygusal Sikinti

Duygusal sikinti; kaygi, korku, sucluluk, 6tke, utang ve diger hos olmayan
duygularimn hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir (Stringer, 2013: 1303-1304). Negatif
duygulanim ise benzer bir sekilde olaylar karsisinda kizginlik, iizlintii, igrenme, korku
ve sucluluk gibi hislerin ortaya ¢iktig1 bir durum olarak tanimlanmistir (Geng6z, 2000:
19-26). Ancak negatif duygulanim bir kisilik ozelligi olarak negatif duygular
hissetmeye yatkin olmay1 ve kendini ve ¢evreyi olumsuz olarak degerlendirmeyi de
icermektedir (Watson ve Clark, 1984: 465-490). Bu tiir bir ayrigsma olsa da duygusal
sikint1 ve negatif duygulanim birbirleri yerine kullanilabilen kavramlardir. Oyle ki
duygudurum bozukluklarinin incelendigi bircok calismada negatif duygulanimi
olgmek igin gelistirilen Pozitif ve Negatif Duygulanim Olgegi’nin (PNDO, Watson ve
digerleri, 1988: 1063-1070) kullanildig1 goriilmektedir (6rn. Cohen ve digerleri, 2017:
823-824; Watson ve digerleri, 1988: 346-353).

Duygusal sikintinin psikopatolojiler ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ornek
olarak, DSM-5-TR’de kaygi ile ilgili bozukluklar kiimesinde yer alan
psikopatolojilerin yogun kaygi ile iligkili olmasi (APA, 2022: 215), DSM-IV-TR’de
kaygi bozukluklar1 kiimesinde yer alan OKB’nin kaygi, korku ve stres ile karakterize
olmasi (APA, 2022: 267) ve YB’nin kaygi, igrenme, korku, 6fke ve tiziintii ile iliskili
olmasi verilebilmektedir (Fox ve Froom, 2009: 328-335).
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Kontrol davranislar1 (Checking behavior), duygusal sikintiy1 azaltmak veya
korkulan olaylardan ya da sonuglardan kagmak adina yapilan eylemler olarak
tamimlanmakta (Hartmann ve digerleri, 2019: 349-358) ve OKB (Hodgson ve Racham,
1997: 389-395), YB (Steinfeld ve digerleri, 2017: 38-46) ve Beden Algis1 Bozuklugu
(Oakes ve digerleri, 2016: 433-441) gibi bir¢ok psikopatolojide goriilmektedir. Bu
davraniglar, kompulsif davranislardan biri olarak duygusal sikintiyr azaltma islevi
gormekte, bu sayede kontrol davraniglari olumsuz pekismekte ve OKB’nin siirmesine
yol agmaktadir (Rachman, 2002: 627). YB’de goriilen kontrol davraniglari ise; yeme,
beden ve kilo kontrolii olarak ortaya ¢ikmakta (Reas, 2002: 324-333) ve duygusal
sikintiyr azaltmak adma gergeklestirilen eylemler oldugu bilinmektedir (Engel ve
digerleri, 2013: 709-719). Bu davranislar, duygusal sikintiy1 azaltsa da kilo almaya
dair korkular1 beslediginden YB’nin siirmesine yol agmaktadir (Bailey ve Waller,
2017: 693-697). Kontrol davranislar ile duygusal sikint1 arasindaki iligkiyi inceleyen
bir ¢alismada, OKB tanist almis 90 katilime1 ve YB tanisi almis 96 katilimcidan (AN
icin N = 50, BN i¢cin N = 46) kontrol davranis1 gerceklestirdikleri bir an1 hatirlamalar
istenmis; bunu takiben bu davranisi gerceklestirirken, gerceklestirdikten hemen sonra,
15 dakika sonra ve bir saat sonra nasil hissettiklerini derecelendirmeleri istenmistir
(Hartman ve digerleri, 2019: 349-358). Islem sonrasinda, her iki grupta da kontrol
davranig1 gergeklestirdikten hemen 6nce duygusal sikinti diizeyinin yiikseldigi ve
kontrol davranis1 gergeklestirdikten hemen sonra duygusal sikint1 diizeyinin azaldig1
ve zaman gectikge duygusal sikintidaki azalmanin devam ettigi bulunmustur. Ote
yandan, duygusal sikint1 ile basa ¢ikmak i¢in her psikopatoloji 6zelinde farkli glivenlik
ve/veya kagma ve kaginma davramslart da gerceklestirilmektedir. Ornegin, OKB
6zelinde kompulsiyonlar bu isleve sahip tekrarli davraniglar ve zihinsel eylemlerken
(APA, 2022: 265-266); YB 6zelinde kilo almamak i¢in yapilan telafi edici davraniglar
bu isleve sahiptir (Altman ve Shankman, 2009: 638-649; Swinbourne ve Touyz, 2007:
253-274; Levinson ve digerleri, 2019: 7-8).

1.3.2.1. Duygusal Sikint1 ve Obsesif Inanclar

Duygusal sikintinin OKB 6zelinde incelendigi calismalarda cogunlukla

duygusal sikinti ile kompulsiyonlar arasindaki iligkiye odaklanilmigtir (6rn.
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Haciomeroglu, 2020: 356; Vartanian ve Grisham, 2012: 367-374; Raines ve digerleri,
2017: 63-67). Ote yandan, obsesif inanclar ile duygusal sikinti arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar da alanyazinda yer almaktadir. Bu ¢alismalar, OKB’nin BDT
modelinde yer alan ve obsesif inanglarin bireylerin hissettikleri duygusal sikintiyi
arttirdif1 hipotezini destekler sekilde sonuglar sunmustur. Ornegin, OKB tanis1 almis
95 wve saglikli 25 yetigkin ile yiiriitilen bir arastirmada, DEK-Ahlak, DEK-
Olasilik/Diger, DEK-Olasilik/Kendi diizeyi yiikseldik¢e siirekli kayginin arttirdigi ve
bunun sonucunda OKB belirti diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir (Abramotiwz ve
digerleri, 2003: 1069-1079). 160 iiniversite 0grencisi ile yapilan bir diger ¢alismada,
obsesif inanglar ile duygusal sikint1 (PNDO kullanilarak 6l¢iilmiis) arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu raporlanmistir (Humphreys ve digerleri, 2007: 247-259).
Alanyazinda bu konuya dair yapilan ¢alismalar az olsa da elde edilen bulgular obsesif

inanglarin duygusal sikint1 ile iligkili oldugunu destekler niteliktedir.

1.3.2.2. Duygusal Sikint1 ve Yeme Bozukluklar:

Yeme ile duygularin iliskisi; asir1 yiyen bireylerin duygusal sikintidan
kurtulmak veya dikkati dagitmak i¢in asir1 yedikleri hipotezlerine dayanmaktadir
(Schachter ve digerlerinden aktaran Vogele ve digerleri, 2017: 11). Duygusal
sikintidan kurtulmak icin yemek yeme, duygusal yeme veya rahatlatict yeme olarak
isimlendirilmekte ve duygusal sikintiyr azaltmak icin kullanilan duygu diizenleme
stratejilerinden biridir (Gibson, 2012: 442-460). Yemeyi duygu diizenleme stratejisi
olarak kullanan bireylerin negatif duygular karsisinda daha fazla yemek yedigi
bilinmektedir (Bongers ve Jansen, 2016: 1-11). Ote yandan, yapilan bir meta analiz
caligmasinda, duygusal yiyicilere kiyasla yemesini kisitlayan bireylerin negatif
duygular karsisinda daha fazla yemeye yoneldikleri bulunmustur (Evers ve digerleri,
2018: 195-208). Ek olarak, duygulanim bozukluklarindan Major Depresif Bozuklugun
belirtilerinden birinin “Bir diyet uygulamaksizin, énemli bir kilo kayb1 ya da alimi
(0rn. ayda beden agirliginin %5’inden fazlasini ya da hemen her giin istahta artma ya
da azalma (gocukta beklenen kiloyu alamama)” olmasi (APA, 2022: 183) duygusal

sikintinin yemeyi etkiledigini gosterir niteliktedir.
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1272 ergen kadin ile yiiriitiilen boylamsal bir ¢alismada, duygusal sikinti
(PNDO-Genisletilmis Versiyonu, BDE ve Epidemiyolojik Calisma Merkezi-
Depresyon Olgegi kullanilarak 6l¢iilmiis) duygulanim ve islevsellikte bozulmanin YB
tan1 kategorilerinde yer alan psikopatolojiler (AN, BN, TYB ve Cikarma Bozuklugu)
icin risk faktorleri oldugu goriilmiistiir (Stice ve digerleri, 2016: 1-15). Ek olarak, ayn1
calismada duygusal sikintinin YB’nin temel belirtileri olan beden, kilo ve yemenin
asir1 degerlendirilmesi, kilo almaktan korkma, tikinircasina yeme ve telafi davranislar
gelistirmede risk faktorii oldugu raporlanmistir. Yapilan bir diger boylamsal
calismada, TYB tanis1 almig 97 katilimer ile duygu diizenleme becerileri, duygusal
sikinti (PNDO-Genisletilmis Versiyonu kullanilarak 6lciilmiis) ve YB belirtileri
arasindaki iliski incelenmistir (Bodell ve digerleri, 2019: 69-73). Duygu diizenleme
beceri diizeyi kontrol edildiginde, duygusal sikint1 arttikga YB diizeyinin yiikseldigi;
duygusal sikint1 azaldik¢a YB ile iliskili biliglerin sikliginin azaldigi ancak duygusal
sikintinin azalmasinin tikinircasina yeme siklig tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
bulgulanmastir.

BN’nin ikili Yol Modeline gére (Dual-Pathway Model of Bulimia Nervosa
[TYM]; Stice ve Agras, 1998: 257-276), sosyokiiltiirel faktdrlerin psikolojik ve
davranigsal faktorler ile etkilesimi sonucunda BN’nin ortaya ¢ikmaktadir. Detaylica
bahsetmek gerekirse, ideal viicuda sahip olmaya (ince bir viicuda sahip olma) dair
sosyal baskinin ve ince olma arzusunun igsellestirilmesinin  beden
memnuniyetsizligine; beden memnuniyetsizliginin diyet yapmaya (yemeyi kisitlama)
ve duygusal sikintrya (PNDO-Genisletilmis Versiyonu kullanilarak 6l¢iilmiis); diyet
yapmanin ve duygusal sikintinin bulimik belirtilere (tikinircasina yeme ve ¢ikarma
davraniglar1) yol agmaktadir. Bu model, 13-17 yas araliginda 231 kadin katilime1 ile
yiiriitiilen bir calisma ile test edilmistir (Stice, 2001: 124 -135). Calismanin sonucunda
model desteklenmis; YB ile iliskili bilisler (beden memnuniyetsizligi), duygusal
sikint1 ve bozulmus yeme davranislari (tikinircasina yeme ve ¢ikarma) arasindaki iliski
aciklanmustir. IYM, son yillarda yiiriitiilen calismalarda AN ve tikinircasina yemeyi
aciklamak i¢in de kullanilmaktadir. Urvelyte ve Perminas (2015: 178-183), 14-18 yas
araliginda 348 kadin katilimex ile yiiriittiikleri bir calismada, ideal bedene sahip olmaya
dair sosyal baskinin ve ince olma arzusunun igsellestirilmesinin beden

memnuniyetsizligine; beden memnuniyetsizliginin diyet yapmaya ve duygusal
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sikintrya (PNDO-Genisletilmis Versiyonu kullamilarak 6l¢iilmiis); diyet yapmanin ve
duygusal sikintinin anoreksik belirtilere (YTT-26 kullanilarak 6l¢iilmiis) yol actig
bulgulamistir. Digerlerinin aksine, Shem ve Warschburger (2017: 137-145) tarafindan
523 ergen kadin katilimci ile yiiriitiilen bir ¢alismada beden memnuniyetsizligi ile
tikinircasina yeme arasindaki iliskide diyet yapmanin ve duygusal sikintinin
(Giigliikler ve Zorluklar Olgegi’nin Duygusal Belirtiler alt boyutu kullamilarak
Olclilmiis) araci rolii olmadig1 bulgulanmistir.

Duygusal sikinti ile tikinircasina yeme arasindaki iliskiyi aciklayan
modellerden biri olan Duygulanim Diizenleme Modeline gore (Affect Regulation
Model of Binge Eating [DDM]), duygusal sikint1 tikinircasina yemeyi tetiklemekte,
tikinircasina yemeden sonra duygusal sikintinin azalmakta, olumsuz pekistirilme
sonucunda yemenin istenmeyen duygulara kars1 6grenilen bir tepki haline gelmekte ve
boylece bu dongli devam etmektedir (Polivy ve Herman, 1993: 173-205). Yapilan
calismalar sonucunda bu modeli hem destekleyen hem de desteklemeyen bulgular elde
edilmistir. Ornegin, 36 ¢alismay1 iceren bir meta analiz calismasinda hem tikinircasina
yemeden 6nce hem de yedikten sonra duygusal sikintinin (katilimcilarin hissettikleri
olumsuz duygulari bildirmesiyle 6l¢iilmiis) yiikseldigi goriilmiistiir (Haedt-Matt ve
Keel, 2011: 660-681). Philips ve digerleri (2016: 7-11) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada da benzer bulgular elde edilmistir. Calismanin bulgularinda, tikinircasina
yemeden Oncesinde kadinlarin %33.2’sinin ve erkeklerin %15.1’inin negatif duygular
hissettigi (0rn. kaygi, tizlintii, depresiflik ve gerginlik), kadinlarin %34.8’inin ve
erkeklerin %15.1’inin stresli olduklar1 ve tikinircasina yedikten sonra da kadinlarin
%61.4’Uniin ve erkeklerin %35.8’inin negatif duygular (6rn. utanmislik, degersizlik,
sucgluluk, depresiflik ve kendinden igrenme) hissetmeye devam ettigi raporlanmaistir.
Ek olarak, 33 calismayr ve toplamda 2491 katilimciyr igeren bir meta analiz
calismasinda kisith yiyenlerde ve tikinircasina yiyenlerde duygusal sikintinin
artmasmin (katilimcilarin hissettikleri olumlu ve olumsuz duygular1 bildirmesiyle
Olciilmiis) daha fazla besin alimina neden oldugu bulunmustur (Cardi ve digerleri,
2015: 299-309).

Duygusal sikinti ve bozulmus yeme davranislar1 arasindaki iliski Ekolojik
Anlik Degerlendirme (Ecological Momentary Assesment [EAD]) calismalar ile

desteklenmistir. EAD, bireylerin anlik deneyimlerine ulagsma firsat1 verdigi i¢in giin
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icindeki duygu degisimleri, bunun tetikleyicileri ve buna neden olan ¢evresel faktorleri
belirleme konusunda arastirmacilara fayda saglamaktadir (Shiffman ve digerleri,
2008: 1-32). Smyth ve digerleri (2007: 629-638) tarafindan yiiriitilen ve EAD
yonteminin kullanildig1 bir arastirmada, BN tanis1 almis 131 kadindan iki hafta
boyunca duygusal sikinti (Ruhsal Durum Profil Olgegi’nin Ofke/Diismanlik alt
boyutu, PNDO ve Giinliik Stres Envanteri kullanilarak 6l¢iilmiis) diizeyi ve giinde alt1
kez tikinircasina yeme ve/veya kusma davranmiglan ile ilgili veri toplanmustir.
Calismanin sonuglarinda, diger giinlere kiyasla daha yiliksek duygusal sikint1 (daha
diisiik pozitif duygulanim, daha yiiksek negatif duygulanim, daha yiiksek stres ve
Ofke/dligmanlik) deneyimlenen giinlerde katilimecilarin daha sik tikinircasina yedikleri
ve/veya ¢ikardiklari; giin icinde duygusal sikintinin artmasinin (pozitif duygulanimin
azalmasi, negatif duygulanim ve stresin artmasi) tikinircasina yeme ve/veya ¢ikarma
davraniglarin1 gergeklestirme riskini arttirdigr ve bu davranislardan sonra duygusal
sikintinin ~ azaldig1  (pozitif duygulanimin arttigi, negatif duygulanim ve
Ofkenin/diismanligin azaldigi) bulgulanmistir. Daha giincel bir ¢alisma da benzer
bulgular elde edilmistir. Lavender ve digerleri (2016: 381- 386) tarafindan
gerceklestirilen ve EAD yontemi kullanilan ¢alismada, BN tanis1 almis 133 kadindan
toplanan verilere gore, artan duygusal sikintinin (PNDO-Genisletilmis Versiyonu
kullanilarak 6l¢lilmiis) tikinircasina yeme ve ¢ikarma riskini arttirdigi ve tikinircasina
yedikten sonra duygusal sikintinin azaldigr bulgulanmustir. Ozetle, alanyazinda yer
alan bulgular, duygusal sikintinin YB belirtileri ve bozulmus yeme davraniglar ile

iliskili oldugunu gostermektedir.

1.3.3. Bilissel Birlesme

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), iiglincii dalga BDT tiirlerinden biridir
(Hayes, 2004: 639-665). KKT; kabule, sefkate, affetmeye, anda olmaya, deger odakl
davraniglarda bulunarak daha anlamli ve zengin bir yasam silirmeye ve aci ¢ekmeyi
kolaylastirmaya odaklidir (Harris, 2006: 2-8). BDT nin aksine KKT nin amaci; bilisi,
duygu veya davraniglar1 degistirmek veya daha islevsel hale getirmek degil, bireylerin
bilislere ve duygulara daha esnek yanit verebilme bi¢imini gliclendirmek ve kat1 yanit

verme bi¢imini zayiflatmaktir (Gaudiano ve Herbert, 2006: 415-437). Diger bir
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deyisle, KKT, bireylerin 6z-kontrolii disindakileri kabul ederek deger odakli bir yasam
sirme konusunda bireyleri cesaretlendirmeyi ve bunu psikolojik esnekligi
giiclendirerek ve psikolojik katilig1 zayiflatarak yapmayir amaglamaktadir. Psikolojik
esnekligin giiclenmesiyle bireyler karsilastigi zorlayict deneyimler ile daha islevsel
basa ¢ikabilmektedir (Strosahl, 2004: 209- 244). Bunun sonucunda psikolojik iyi olus
korunmakta ve psikolojik rahatsizlik gelistirme riski azalmaktadir.

Psikolojik esneklik, anla temasi kaybetmeden igsel yasantilarin (bilislerin ve
duygularin) farkinda olma, olumsuz olsalar da bunlar1 kabul ederek degerlere uygun
sekilde hareket etmeyi se¢gme ve bunda kararli olma olarak tanimlanirken; psikolojik
katilik, olumsuz igsel yasantilarla fazlaca birleserek anla baglantinin kopmasi ve bu
i¢sel yasantilarin davranislar iizerindeki baskinin artmasiyla deger odakli davranmak
yerine i¢sel yasantilara gore hareket etme olarak tanimlanmaktadir (Hayes ve digerleri,
2004: 639-665).

Psikolojik esneklik ve psikolojik katilik alt1 boyuttan olusmaktadir. Psikolojik
esneklik i¢in bu alt boyutlar; An’da olma, kabul, bilissel ayrisma, baglamsal benlik,
degerlerle temas ve deger dogrultusunda davranislardir. Kisaca bahsetmek gerekirse,
An’da olma, i¢sel yasantilar arasinda kaybolmadan su anda olanlarin farkinda olma ve
gecmiste veya gelecekte degil simdi ve burada olma; kabul, ac1 verici i¢sel yasantilara
zihinde bir yer acarak onlar1 kabul etme; bilissel ayrisma, bilisleri, 6zii ve ¢evreyi bir
gerceklik olarak degil igsel yasantilar olarak tanimlayabilme becerisi; baglamsal
benlik, yargilamadan kabul deneyimini yasama ve An’1i oldugu gibi deneyimleme
becerisi; degerlerle temas, bireyin nasil biri olmak, nasil bir hayat yasamak ve bunlar
i¢in nasil davranmak istedigini bilmesi; deger dogrultusunda davranislar, belirlenen bu
degerlere gore eylemde bulunma olarak tanimlanmaktadir (Kul ve Tiirk, 2020: 3375-
3805). Psikolojik katilik igin ise bu alt boyutlar An ile temasin kaybolmasi, yasantisal
kacinma, biligsel birlesme, kavramsal benlige baglanma, degerlere temasin zayiflig
ve kural giidiimliiliik ve kagma, kacinma ve diirtiisellik olarak isimlendirilmektedir
(Luoma ve digerleri, 2010: 549-552). An ile temasin kaybolmasi, biligsel birlesme ve
yasantisal kaginmanin sonucu olarak simdi ve burada olamama; yasantisal ka¢inma,
i¢gsel deneyimlerden kasithh ve amagh olarak kagma, ka¢inma veya bu deneyimleri
bastirma; kavramsal benlige baglanma, benlige ve hayattaki rollere gore hikaye

yaratma ve bu hikayeden ibaret olduguna inanma; degerlere temasin zayifligi,
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yasantisal kaginma ve biligsel birlesme sonucunda deger alanlarindan uzaklasma ve
ka¢ma, kaginma ve diirtiisellik, degerler yerine i¢sel olumsuz yasantilara gore yasami
zorlastiric1 eylemlerde bulunma olarak tanimlanmaktadir (Karakus ve Akbay, 2020:
32-43). Bu boyutlar birbiriyle baglantili sekilde bireylerin yasantisina etki etmektedir
(Hayes ve digerleri, 2013: 180-198). Ornegin, yasantisal kaginma olarak nitelendirilen
olumsuz yasantilar1 kontrol etme, baskilama veya onlardan kagma, bilislerle
birlesmeyle ortaya c¢ikmaktadir. Diger bir 6rnek, An ile temasin kaybolmasi ve
degerlerle temasin azalmasi yasantisal kaginma ve biligsel birlesme etkilesiminden
ortaya ¢cikmaktadir. Bu alt1 boyutun her biri herhangi biriyle etkilesime girdiginde her
birinin etki giicliniin arttig1 bilinmektedir (Hayes ve digerleri, 2013: 180-198).

Bu arastirma kapsaminda odaklanilacak olan biligsel birlesme, bireylerin
bilisler ile arasina mesafe koyamamasi ve bilislerin bilis olarak degil gerceklik olarak
kabul edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Karakus ve Akbay, 2020: 32). Bir nevi
diisiinceler, “diktator’ gibi bireylerin yasamini yonlendirmektedir (Karakus ve Akbay,
2020: 34). Ornegin, “Sevilmiyorum.” diisiincesiyle birlesen birey, bunun gergek
olduguna inandig1 icin yeni insanlarla tanismada isteksiz olabilir veya hayatindaki
onemli kisiler ile iligkisini siirdiiremeyebilir. KKT siirecinde, bilislerin ger¢eklik degil
sadece bir bilis oldugu farkindaligi olusturulmaya ve bunun sonucunda olumsuz

yasantilara daha esnek yanit verebilme becerisini gli¢clendirmeye odaklanilmaktadir.

1.3.3.1. Bilissel Birlesme ve Obsesif inanclar

Biligsel birlesme ve DEK biliglerin ger¢ek olduguna inanma ve duygusal
sikintryr yiikseltme ile karakterize olan durumlardir. Ote yandan, bilissel birlesme
bilisin igeriginden bagimsiz olarak, bilislerin gerceklik olduguna inanma egilimi iken
(Herzberg ve digerleri, 2012: 877-891); DEK’de bilisin igerigi odak noktasidir ve daha
sik diistinmenin o bilisin ger¢cek olma olasiligin arttirdigina ve ahlaki diizeyde o bilisi
gerceklestirdigine inanma ile karakterizedir (Shafran ve digerleri, 1996: 379-380).
Diger bir deyisle, biligsel bilisme genel biligsel bir egilimken; DEK biligsel bir
carpitma olarak bilisin igerigine gore spesifik alanlarda ortaya g¢ikmaktadir. Bu
sebeple, bilissel birlesmeyi azaltmak ic¢in yapilan miidahalelerde bilislerin icerigini

degistirmek ve/veya sikligini azaltmak yerine biliglerle kaynasma diizeyini, biliglere
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inanma diizeyini ve bu bilislerin iglevsiz davranissal ¢iktilarinin sikligini azaltmaya
odaklanilmaktadir (Guiterrez ve digerleri, 2004: 767-783).

Hellberg ve digerleri (2020: 69-78), OKB tanisi almis 52 katilimci ile
yiriittiikleri bir caligmada, bilissel birlesme ve obsesif inanglarin OKB belirtileri
tizerindeki etkisini incelemistir. Biligsel birlesmenin bir alt alan1 olan bilisleri olumsuz
algilamanin (6rnek madde: Kaygili diisiincelerim ve hislerim benim igin problemdir.)
obsesif inanglar ve duygusal sikinti diizeyi (BDE kullanilarak o6l¢iilmiis) kontrol
edildiginde de simetri ve diizen belirtilerini yordadig1 bulunmustur. Klinik érneklemle
yapilan bir diger ¢alismada, biligsel birlesme diizeyi arttik¢a diisiincenin asirt 6nemi/
diistince kontroliiniin 6nemi ve milkemmeliyetcilik/belirsizlige tahammiilsiizlik
obsesif inang diizeylerinin yiikseldigi ve bilissel birlesmenin kabul edilemez obsesif
bilis (unacceptable obsessive thoughts) diizeyini yordadigi goriilmiistiir (Reuman ve
digerleri, 2018: 15-20).

KKT’nin OKB tedavisindeki etkililigini inceleyen bir ¢aligmada, sekiz seanslik
KKT sonrasinda katilimcilarin obsesif bilislere inanma diizeylerinde, obsesif biliglere
yanit verme diirtiilerinde ve yasantisal kaginma diizeylerinde azalma ve buna paralel
olarak kompulsif davranig sikliginda da azalma oldugu goriilmiistiir (Twohig ve
digerleri, 2006: 3-13). Diger bir etkililik calismasinda, 8-10 seanslik KKT sonucunda
katilimcilarin kabul ve deger odakli davramis diizeylerinin arttifi, biligsel birlesme
diizeylerinin ve kompulsif davranis sikliginin azaldigi goriilmiistiir (Armstrong ve

digerleri, 2013: 175-190).

1.3.3.2. Bilissel Birlesme ve Duygusal Sikinti

Sikint1 veren bilisler ile fazlaca birlesme, bireylerin duygusal sikint1 diizeyini
arttirmakta, anla olan temas1 kesmekte ve bireylerin aktivitelerden anlik alacagi zevki
azaltmaktadir (Harris, 2009: 20-21). Ayrica, bilissel birlesmenin duygusal sikintiyi
arttirmasiyla psikolojik dayanikliligin zayifladigi ve bu nedenle bireylerin
psikopatoloji gelistirmeye daha yatkin hale geldigi savunulmaktadir (Hayes, 2016:
869-885; Chen ve digerleri, 2023: 100). Bu goriisii destekler nitelikte birgok ¢alismasi
bulgusu alanyazinda yer almaktadir. Ornegin, 140 katilimc ile gergeklestirilen bir

calismada, duygusal sikinti diizeyi (PNDO ile 6lciilmiis) yiiksek olan ve siklikla
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ruminasyon yapan katilimcilarin daha fazla bilissel birlesme ve bunun sonucunda daha
fazla depresif belirti deneyimledigi bulunmustur (Costa ve digerleri, 2018: 207-220).
Benzer sekilde, depresyon tanisi alan 172 katilimer ile yiiriitiilen bir ¢alismada, biligsel
birlesme diizeyi arttik¢a kaygi ve depresyon diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir (Chen
ve digerleri, 2023: 100).

Paralel bulgular saglikli 6rneklemle yapilan ¢alismalardan da elde edilmistir.
Ornegin, 318 ilkokul 8grencisi ile yapilan bir ¢alismada, bilissel birlesmenin duygusal
sikint1 (PNDO ile 6l¢iilmiis) ile pozitif yonlii ve anlaml1 bir iliskisi oldugu ve siirekli
farkindalik (dispositional mindfulness) ile duygusal sikint1 arasindaki iliskide bilissel
birlesmenin aracilik ettigi bulunmustur (Garcia-Gomes ve digerleri, 2019: 4687).
Saglikli yetiskinlerde de farkindalik ve duygusal sikinti (Kisa Semptom Envanteri-
Genel Siddet Indeksi kullanilarak 6l¢iilmiis) arasindaki iliskide bilissel birlesmenin
araci rolde oldugu raporlanmistir (Pux ve digerleri, 2022: 9).

Yalnizca biligsel birlesme olarak degil, bilissel ayrisma kavrami ile de bu
konuyu incelenmistir. Ornegin, Healy ve digerleri (2008: 623-640), 18-57 vyas
araliginda olan 60 katilimci ile biligsel ayrisma yonteminin bireylerin duygulanimlari
tizerindeki etkisini incelemistir. Calismanin sonucunda, olumsuz kendine gondermeli
diisiincelerin (self-referential thoughts) birlesmis versiyonlarina (6rn. Ben kotiiyiim.)
kiyasla, ayrigsmis versiyonlarinin (6rn. Ben kotii biri oldugumu diisiinliyorum.) daha az
duygusal sikinti (BDE ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri [DSKE] kullanilarak
Olcililmiis) yarattigt ve olumsuz kendine gondermeli diisiincelerin birlesmis
versiyonlarina kiyasla ayrismis versiyonlara maruz kalmaya katilimcilarin daha istekli
olduklar1 bulunmustur. Benzer sekilde, Masuda ve digerleri (2010: 11-17), 17-60 yas
araliginda olan 132 katilmer ile yaptiklart ¢aligmada, biligsel ayrigsma yoOntemi
Ogretilen grubun kontrol grubuna kiyasla olumsuz kendine gondermeli diislinceler
karsisinda daha az duygusal sikinti (Gorsel Analog Olgegi kullanilarak 6lgiilmiis)
deneyimledikleri, daha az depresif hissettikleri ve bu diisiincelere daha az inandiklar
bulunmustur. Ek olarak, 67 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢calismada (Pilecki ve
Mckay, 2012: 19-40), katilimcilar biligsel ayrisma, diisiince bastirma ve kontrol olmak
lizere li¢ gruba ayrilmistir. Her gruba igrenme, iiziintii ve kaygi uyandirict video
klipleri izletilmis ve devaminda her bir duygu i¢in duygusal uyarilma diizeyleri

Olciilmiistiir. Calismanin sonucunda, igrenme ve {iziintii video klipleri sonrasinda
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biligsel ayrisma ve diisiince bastirma teknigini kullanan katilimcilarin kontrol grubuna
kiyasla daha az duygusal sikint1 deneyimledigi raporlanmaistir. Ayrica yapilan bir vaka
analiz ¢alismasinda, klinik diizeyde depresyonu ve YKB tanisi olan 89 yasindaki bir
kadina KKT uygulanmis ve miidahaleden sonraki altinci haftada alinan izlem
Ol¢iimlerinde, katilimcinin tedavi oncesine kiyasla psikolojik katilik, depresyon ve
YKB diizeyinde anlamli diisme oldugu gortilmiistiir (Roberts ve Sedley, 2016: 54-67).
Tim bu bulgular hem klinik hem de saglikli 6rneklemde biligsel ayrismanin veya

biligsel birlesmenin duygusal sikinti ile iliskili oldugunu gosterir niteliktedir.

1.3.3.3. Bilissel Birlesme ve Yeme Bozukluklar:

YB’nin gelisimi ve/veya siirdiiriilmesinde bozulmus yeme ile iliskili bilisler
onemli bir risk faktorii olsa da bu bilislerin varligi her zaman duygusal stres veya
psikolojik rahatsizliga neden olmamaktadir (Brannan ve Petrie, 2008: 263-275).
Bilisin kendisi kadar bireylerin bu tiir bilislere yanit verme bi¢iminin (6rn. kontrol
etme veya bastirma) de psikolojik bozukluk gelistirmeye etkisi vardir (Segal ve
digerleri, 2004: 45-65). Bunu destekler nitelikte, 440 saglikli {iniversite 6grencisi ile
yapilan bir ¢alismada, bozulmus yeme bilislerine kiyasla bozulmus yeme bilisleri ve
psikolojik katilik etkilesiminin olumsuz psikolojik ¢iktilar1 (6rn. duygusal stres ve
genel psikolojik rahatsizlik diizeyi) daha giiclii yordadigi bulunmustur (Masuda ve
digerleri, 2010: 3-15)

G-BDT’de yeme, beden ve kilo ve bunlarin kontroliiniin asirt énemi YB’nin
kilit mekanizmasi olarak ele alinmaktadir (Fairburn ve digerleri, 2003: 509-528). G-
BDT ve KKT bakis acilar1 birlestirildiginde, yeme, beden ve kilo ve bunlarin
kontroliiniin asir1 6nemi ile iliskili bilislerle fazlaca birlesme 6z degerin tanimlandigi
diger alanlara odaklanmay1 azaltarak bireylerin kendini bu kilit mekanizmaya gore
degerlendirmesine neden olmaktadir (Fogelkvist ve digerleri, 2020: 29). Bu alanda
deneyimlenen veya deneyimlenme ihtimali olan olumsuzluklar ile ilgili bilislerin
yarattig1 duygusal sikintidan kagmak i¢in bozulmus yeme davranislar1 gibi islevsiz
basa ¢ikma yontemleri kullanilmaktadir. KKT’ye gore, bu bilisler ile davranislarin

baglantis1 “yanlishikla” olusmus bir bagdir ve yeni deneyimler ile bu bag
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zayiflatildiginda deger odakli eylemlerde bulunma sikligi artmaktadir (Juarascio ve
digerleri, 2015: 42-47).

YB ve bozulmus yeme davranislarini inceleyen calismalarda, ¢ogunlukla
biligsel birlesmenin roliine degil genel olarak psikolojik esnekligin veya psikolojik
katiligin roliine odaklanilmistir. Psikolojik esnekligin, YB ile iligkili olumsuz bilisler
ile psikolojik saglik arasindaki iliskide koruyucu faktor oldugu belirtilmistir (Masuda
ve digerleri, 2010: 3-15). Ayrica olumsuz beden imajiyla ilgili bilislere daha kat1 yanit
vermenin (Orn. bastirma), beden memnuniyetsizligi yarattigi ve bozulmus yeme
davranig diizeyinde yiikselmeye yol agtig1 goriilmiistiir (Wendell ve digerleri, 2012:
240-245). Benzer sekilde, psikolojik katiligin ince olma arzusu ile bozulmus yeme
tutum ve davranislar1 arasindaki iliskiyi diizenledigi bulunmustur (Morton ve digerleri,
2020: 4). Aym calismada, psikolojik esneklik ve psikolojik katiligin alt boyutlar1 da
incelenmis ve biligsel birlesmenin bozulmus yeme tutum ve davranislarla pozitif
yonli; biligsel ayrismanin bozulmus yeme tutum ve davraniglarla negatif yonlii iligkisi
oldugu belirtilmistir. Ek olarak, bilissel birlesmenin ince olma arzusu bilisleriyle
bozulmus yeme tutum ve davramiglarn arasindaki iliskiyi diizenledigi goriilmiistiir.
Diger bir deyisle, bilissel birlesme diizeyi diisiik olanlara kiyasla biligsel birlesme
diizeyi yiiksek olanlar i¢in ince olma arzusuna dair bilislerin varlig1 bozulmus yeme
tutum ve davraniglart gelistirme konusunda daha giiclii bir risk faktoriidiir. Bunu
destekler nitelikte, 142 kadin atlet ile yapilan bir ¢alismada, beden imajiyla ilgili
diisiincelerle birlesmenin miikemmeliyet¢i kendini sunma ile bozulmus yeme tutum
ve davraniglar1 arasindaki iliskide araci rolde oldugu goriilmiistiir (Paixao ve digerleri,
2021: 5727-5734). Diger bir deyisle, beden imajiyla ilgili diisiincelerle fazlaca
birlesme, bireylerin digerlerine kendini miikemmel gosterme c¢abasini gili¢lendirerek
bozulmus yeme tutum ve davraniglar1 gelistirme riskini arttirmaktadir. Benzer sekilde,
659 tiniversite 6grencisiyle yapilan bir calismada beden imajiyla ilgili bilislerle fazlaca
birlesmenin beden memnuniyetsizligini arttirdigi ve bunun sonucunda katilimcilarin
diyet kurallarin1 daha siki takip ettikleri raporlanmistir (Trindade ve Ferreira, 2014:
72-75). Son olarak, 345 kadin katilimci ile gergeklestirilen bir ¢aligmada, beden
imajiyla fazlaca birlesen bireylerde beden memnuniyetsizlik diizeyi ylikseldikce YB
diizeyinin yiikseldigi bulunmustur (Ferreira ve digerleri, 2014: 137-142). Teorik zemin

ve ¢alisma bulgular incelendiginde, biligsel birlesmenin YB gelisimine ve/veya
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stirdliriilmesine ya da bozulmus yeme tutum ve davraniglari gelisimine ve/veya

stirdiiriilmesine etki ettigi savunulabilir.

1.4. ARASTIRMANIN GEREKCESi VE AMACI

Psikopatolojiler i¢in uzun yillardir kategorik siniflama yontemi olusturulmus
ve psikopatolojileri agiklamak ve tedavi etmek icin belirtiye dayali bir degerlendirme
ve tanmi sistemi kullanilmistir. Son yillarda kategorik smiflandirmadan ziyade
psikopatolojileri boyutsal olarak incelemenin daha faydali oldugu savunulmaktadir
(Roncero ve digerleri, 2011: 457-470). Bu sayede, psikopatolojileri siirdiiren ortak
mekanizmalar1 ve risk faktorlerini belirleyerek estanililigin daha iyi aciklanacagi
vurgulanmaktadir. Ek olarak, ortak mekanizmalarin ve risk faktorlerinin
belirlenmesinin, tedavi esnasinda degisen tani1 kategorilerinden uzak durularak
sagaltim siirecinin daha etkili ilerlemesine fayda saglayacagi savunulmaktadir (Mills
ve Marel’den aktaran, Ozdemir ve Haciémeroglu, 2023: 308).

Daha 6nce deginildigi gibi, YB ve OKB yiiksek estan1 oranlarina sahiptir. Bu
durumu agiklamak i¢in yapilan calismalarda, iki psikopatolojide ortak olarak goriilen
bir¢ok risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu ortak faktorlerden birinin obsesif inanglar
oldugu bilinmektedir. OKB 06zelinde tanimlanmis olsa da obsesif inanglarin son
yillarda birgok psikopatolojide goriildiigii bilinmektedir (Indzii ve digerleri, 2022: 23-
64). Obsesif inanglar, OKB’de oldugu gibi diger bozukluklarda da duygusal sikintiy1
arttirmakta ve kompulsif ritiiellere yol agmaktadir.

Bu benzerliklerin yaninda, psikopatolojiler 6zelinde degisen unsur obsesif
bilislerin igerigidir. Buna gore, OKB’de goriilen obsesyonlarin igerigi
kirlenme/bulasma, simetri ve bagkasina zarar verme gibi temalar etrafinda toplanirken,
YB’de goriilen obsesyonlarin igerigi yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile
iligkilidir. G-BDT’de (Fairburn ve digerleri, 2003: 510) merkezi bir konumda olan
yeme, kilo, beden ve bunlarin kontroliiyle asir1 zihin mesguliyeti OKB’de tanimlanan
girici, istenmeyen ve tekrarli bilislere benzemekte, bu bilisler sonucunda ortaya ¢ikan
kompulsif sekilde tartilma ve beden kontrolii, besin alimini kisitlama ve tikinircasina
yeme/kusma gibi YB’ye 0zgii davraniglar ise OKB’de tanimlanan kompulsif

davraniglara benzerlik gostermektedir.
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Ilgili literatiirde obsesif inanclarin hem klinik diizeyde hem de esik alt1 diizeyde
YB belirtileri gdsteren bireyler iizerinde incelendigi calismalar bulunmaktadir. Ote
yandan, bu ¢alismalarin genellikle OKB’de goriilen obsesif inang alanlar1 temelinde
yuriitildigi goriilmektedir. Diger bir deyisle, OKB’de goriilen obsesif inang alanlarini
incelemek icin gelistirilen Slglim araglar1 ile YB’de goriilen obsesif inang alanlari
incelenmektedir. Bu calismalar YB’de goriilen obsesif inanglar1 ve iki bozukluk
arasindaki ortakliklar1 belirlemek adina oldukga faydal bilgiler saglamakla birlikte,
elde edilen bulgularin gecerligi YB’de goriilen obsesyonlarin igeriginin OKB’de
goriilen obsesyonlardan farkli olmas1 nedeniyle sorgulanabilir durumdadir. Ulkemizde
yapilacak ilgili calismalarda da benzer bir sorun yasanmasini 6nlemek amaciyla bu
calisma kapsaminda, YB’de goriilen obsesif inanglar1 degerlendirmek iizere
gelistirilen OIO-YBV nin psikometrik 6zellikleri kapsamli1 olarak incelenecektir. Bu
Ol¢tim aracinin Tiirkgeye uyarlanmasi gerek bu ¢aligma kapsaminda gerekse gelecekte
tilkemizde yiirtitiilecek ilgili ¢aligmalarda YB’de goriilen obsesif inang alanlarinin
YB’ye 6zgii olarak incelenmesini miimkiin kilacaktir. Ek olarak, OIO-YBV nin OiO-
44 ile paralel bir yapida olmasi, OKB ile karsilastirabilir sonuglar elde edilmesine
yardimci olabilecektir.

Bu c¢alismanin ikinci asamasinda, obsesif inanclar ile YB belirti diizeyi
arasindaki iliskide duygusal sikintinin araci rolii ve biligsel birlesmenin diizenleyici
rolii oldugu Onerilen bir modelin uygunlugu test edilecektir. Obsesif inanglarin
bireylerin duygusal sikinti diizeyini arttirdigi ve kompulsif davraniglarin duygusal
sikintty1 azaltarak ya da ortadan kaldirarak olumsuz pekistire¢ islevi gordiigi
bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarla, obsesif inan¢larin sadece OKB’de degil YB gibi
diger bazi psikopatolojilerde de duygusal sikint1 {izerinde benzer bir islevi oldugu
ortaya konulmustur. Diger bir deyisle, duygusal sikint1 tipki obsesif inanglar gibi her
iki psikopatolojide de ortak bir araci faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyler bu
iki psikopatolojiye 6zgii kompulsif davraniglar ile hissedilen duygusal sikintiyi
azaltmaya caligmaktadir. Bu bilgilerden hareketle, oOnerilen modelde yeme
bozukluklarina 6zgii obsesif inanglar ile yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide
duygusal sikint1 diizeyinin araci bir rol {istlenebilecegi ileri sliriilmiistiir. Buna gore,

yeme bozukluklarinda goriilen tiirdeki obsesif inanglar1 giiclendikge, bireylerin
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duygusal sikinti diizeyleri artmakta ve bdylelikle sergiledikleri yeme bozukluklar
belirtileri alevlenmektedir.

Modelde diizenleyici bir rolii oldugu onerilen bilissel birlesmenin ise 6zellikle
duygusal sikinti diizeyini arttirarak, basta davranmissal belirtiler olmak {izere tiim
psikopatoloji belirtilerini alevlendirdigi bilinmektedir (Hayes, 2016: 869-885; Chen
ve digerleri, 2023: 100). Diger bir deyisle, obsesif biligler ile birlesme psikopatoloji
gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Ornegin, OKB’ye 6zgii
obsesif bilisler ile fazlaca kaynagma, duygusal sikintiy1 (Hellberg ve digerleri, 2020:
69-78) ve OKB belirti diizeyini arttirmaktadir (Abramotiwz ve digerleri, 2003: 1069-
1079). Ote yandan ilgili alanyazinda YB’ye 6zgii obsesif bilisler ile birlesmenin
duygusal sikintt ve belirti diizeyi iizerindeki etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda, olusturulan modelde yeme bozukluklarinda gériilen
tiirdeki obsesif inanglarin duygusal sikinti araciligiyla yeme bozuklugu belirtilerini
yordama giiciiniin, bireylerin sergiledigi biligsel birlesme diizeyine bagli olarak
degisebilecegi de Ongoriilmiistiir. Diger bir deyisle, biligsel birlesme ile yeme
bozukluklarina 6zgii obsesif inanclar arasindaki etkilesim sonucunda hissedilen
duygusal sikint1 artabilir ve bu artis yeme bozuklugu belirtilerinin siddetini
degistiriyor olabilir.

Bu c¢alismanin psikoterapi alanyazinindaki kuramsal ve uygulamali
aragtirmalara gesitli acilardan fayda saglayacag: éngoriilmektedir. Ilk olarak, YB’ye
0zgl obsesif inanislar1 6lgen bir 6l¢iim araci ulusal alanyazina kazandirilmis olacak,
boylelikle iilkemizde yiiriitiillecek ilgili ¢calismalarda YB’ye 6zgii daha giivenilir ve
gecerli bulgulara ulasilabilecektir. Bu 6l¢liim araci kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalarin
Klinik pratik agisindan gesitli dogurgularinin olmasi da muhtemeldir. Ornegin, bu tiir
aragtirmalar sonucunda OKB ve YB kategorileri arasindaki tani-ayirici tani islemlerine
dair tamamlayici bilgilere erisilebilir ve/veya OKB’de goriilen obsesif inang alanlarina
0zgl miidahalelerin YB’de goriilen obsesif inang alanlarina uygun hale getirilmesi s6z
konusu olabilir. Ek olarak, bu 6l¢iim araci kullanilarak AN, BN ve/veya TYB gibi
yeme bozuklar1 arasinda ortaklasan ve ayrisan obsesif inang alanlarinin tespit edilmesi
ve buna uygun miidahale programlarinin olusturulmasi da miimkiindiir.

Bu caligmanin ilgili klinik psikoloji alanina saglayacag: bir diger katki, YB

belirti siddetinde gozlenen degisimlerin, bozukluga 6zgii obsesif inan¢lar baz alinarak

65



olusturulan bir model iizerinden aciklanmaya calisilacak olmasidir. Bu modelde
Onerildigi gibi, obsesif inanglarin YB belirti diizeyindeki degisime ne derece katkida
bulundugunun 6lgiilmesi, OKB ve YB arasinda goriilen yiiksek estani oranlarinin
anlasilmasina yardimci olacaktir. Birlikte goriilmeleri durumunda bu bozukluklarin
birbirinin belirtilerini alevlendirdigi ve seyrini kotiilestirdigi bilindigi i¢in (Pinto ve
digerleri, 2006: 708-710), obsesif inanglara miidahalede bulunulmasinin, estani alan
bireylerin tedavi seyri i¢in de faydali olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Onerilen model iizerinden yapilacak inceleme, ilgili alanyazinda son yillarda
yayimlanan c¢aligmalarda YB’ye 6zgili bilislerin egoya uyumlu mu yoksa egoya
uyumsuz mu oldugu konusunda devam eden tartigmalara da bir gonderme yapmis
olacaktir. Buna gore bazi arastirmacilar, YB’ye 6zgii bilislerin egoya uyumlu bir
dogaya sahip oldugunu (Gregertsen ve digerleri, 2017: 2-3) ve motivasyonel bir
hatirlatict olarak bireyleri ideallerine (6rn. ideal bedenlerine) yaklastirabilecegini
savunmaktadir. YB tanisi almis bir kisinin “YB olmadan yasamak, kimliksiz yagamak
gibidir” ifadesi bu goriisii destekler niteliktedir (Bulik ve Kendler, 2000: 1757). Ote
yandan, YB’ye 0zgii bilislerin egoya uyumsuz bir dogaya sahip oldugu (Purcell-
Lalonde ve digerleri, 2015: 183), bireylerin ideallerine, inanglarina, se¢imlerine ve
beklentilerine ters oldugu (Purdon ve digerleri, 2007: 200) ve varliklarinin bireyin
kontroliinii kaybettigine isaret ettigi (Fairburn, 2008: 7-22) de savunulmaktadir.
Roncero ve digerleri (2013: 71) ise YB’ye 0zgii bilislerin hem egoya uyumlu hem de
uyumsuz olabilecegine isaret etmistir. Aragtirmacilar yaptiklar1 calismada, YB tanisi
almis bireylerin kendilerini en ¢ok rahatsiz eden obsesif biliglerini mantikli ve
kisilikleriyle tutarli bulsalar bile bu bilisleri deneyimlemek istemediklerini ortaya
koymustur (Roncero ve digerleri, 2013: 71). Dolayisiyla, bu ¢alisma kapsaminda
incelenecek olan modele biligsel birlesme 6gesinin dahil edilmesiyle, alanyazinda
mevcut olan bu tartigmaya katki saglanmis olacaktir. Buna gore, bilissel birlesme
egilimi yliksek olan bireylerde YB igerikli obsesif inanglarin ortaya ¢ikardigi duygusal
sikint1 azalmasi, bu tiir bilislerin bireylerin ideal bedene (yani, ideal benliklerine)
ulagmalar i¢in faydali olarak, YB’ye 0zgii obsesif bilislerin egoya uyumlu oldugu
anlamma gelecektir, Ote yandan, eger bu bilisler egoya uyumsuz ise, yeme odakli
obsesif biliglerle birlesme diizeyi arttik¢a, yiiksek diizeyde duygusal sikinti aciga
cikacaktir.
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Bu noktaya kadar BDT yaklagimi temel alinarak olusturulmus olan bu modele
KKT yaklasgiminda 6nemli bir yere sahip olan biligsel birlesme kavramimin da
eklenmesi, bu ¢alismanin bu iki yaklagimi bir araya getirerek konuyu daha genis,
biitiinciil ve eklektik bir ¢erceveden ele alma ¢abasini temsil etmektedir. YB’ye genis
bir bakis agisiyla yaklasiliyor olmasi, tedavi siirecinde biligsel birlesme diizeyinin
yiiksek olmasi gibi bireye 6zgii 6zelliklere uygun miidahale yaklasim ve tekniklerinin
kullanilarak, daha bireysellestirilmis bir tedavi siireci planlanmasina fayda
saglayabilecektir.

Bu noktaya kadar aktarilan tiim bu bilgiler 1518inda, YB belirti diizeyini
aciklamak amaciyla asagida verilen diizenleyici aracilik (moderated mediation)
modeli olusturulmustur. Bu modelin bir kosullu dolayli etki (conditional indirect
effect) modeli oldugunu sdylemek de miimkiindiir. Onerilen modele gore, YB’ye dzgii
obsesif inanglar bireyler iizerinde bir duygusal sikinti yaratmakta ve bu duygusal
sikintinin ¢iktis1 olarak YB belirtileri artmaktadir. Yeme odakli obsesif inanglar ile
birlesme diizeyi-yani inanglar ve birlesme arasindaki etkilesim ise, YB’ye 6zgii obsesif
inanglarin  duygusal sikinti  ve dolayisiyla belirtiler {izerindeki etkisini

diizenlemektedir.

Arastirma Sorulart

1. Tiirkge Obsesif Inamislar Olgegi-Yeme Bozukluklar Versiyonu gegerli ve
giivenilir bir 6l¢tim aract midir?

2. YB’ye 0zgii obsesif inanglar ile YB belirti diizeyi arasinda bir iliski var
midir?

3. YB’ye 0zgii obsesif inanglar ile duygusal sikint1 diizeyi arasinda bir iligki
var midir?

4. Duygusal sikint1 ile YB belirti diizeyi arasinda bir iligki var midir?

5. Duygusal sikinti, YB’ye 6zgii obsesif inanglar ile YB belirti diizeyi
arasindaki iliskiye aracilik etmekte midir?

6. Biligsel birlesme, YB’ye 0Ozgii obsesif inanglar ile duygusal sikinti

arasindaki iligkiyi diizenleyici bir role sahip midir?
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Hipotezler

Tiirkce Obsesif inanislar Olcegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu gegerli ve
giivenilir bir 6l¢tim aracidir.

YB’ye 0zgii obsesif inanglardaki artts YB belirti diizeyindeki artist
yordayacaktir.

YB’ye 0zgii obsesif inanglardaki artis duygusal sikint1 diizeyindeki artisi
yordayacaktir.

Duygusal sikinti diizeyindeki artis YB belirti diizeyindeki artist
yordayacaktir.

YB’ye 0zgii obsesif inanclar giliclendikce YB belirti diizeyinde goriilen
artis, duygusal sikint1 diizeyindeki artis araciligiyla ortaya ¢ikacaktir.
Bilissel birlesme diizeyi, YB’ye 6zgii obsesif inanglarin duygusal sikinti
diizeyi ile baglantisini diizenleyecektir. Buna gore, biligsel birlesme diizeyi
yiiksek olan kisiler icin YB’ye 06zgii obsesif inan¢ alanlarindaki artis,
duygusal sikint1 diizeyindeki artisin daha giiclii bir yordayicist olacaktir.
Bu durumda, YB’ye 6zgii obsesif inanglarin duygusal sikinti araciliiyla
YB belirti diizeyi tizerindeki dolayl etkisi biligsel birlesme diizeyine bagl
olacak ve biligsel birlesme diizeyindeki artis bu dolayli etkiyi

giiclendirecektir.
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iKiNCi BOLUM
OBSESIF INANCLAR OLCEGi-YEME BOZUKLUKLARI VERSIYONU
PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

2.1. YONTEM

2.1.1. Katthhmcilar

2.1.1.1. A¢imlayic1 Faktor Analizine ve Diger Gecerlik ve Giivenirlik

Analizlerine Dahil Edilen Katilimcilar

Olgegin Agimlayict Faktdr Analizi (AFA) ve diger gecerlik ve giivenirlik
analizleri i¢in 353 katilimcidan veri toplanmistir. 18 yas altinda olan bir katilimcinin,
kontrol maddelerine dogru yanit vermeyen 31 katilimeinin ve ¢oklu aykirt degerlere
gore yapilan analizler sonucunda iki katilimciin verisi atildiktan sonra kalan 319
katilimcinin verisi lizerinden analizler gerceklestirilmistir.

Demografik oOzellikleri incelendiginde katilimcilarin yaslarmin 18 ile 62
arasinda (Ort. = 31.19, SS = 11.85) oldugu ve viicut kitle indekslerinin (VKI) 15.22 ile
45.31 arasinda (Ort. = 23.4, SS = 4.50) degistigi; katilimcilarin ¢ogunun kadin
(%80.3), yasamini sehirde gegirmis (%71.8), bekar (%43.3) ve 6n lisans/lisans mezunu
(% 38.9) oldugu ve orta gelir diizeyine (%63.6) sahip oldugu goriilmektedir. Ek olarak,
katilimcilarin %14.7’sinin kronik rahatsizliga sahip oldugu; %21.9’unun ge¢miste ve
%38.2’sinin su anda psikiyatrik bir tan1 aldigi; %11.9’unun ge¢miste ve %6.9’unun su
anda ilag tedavisi gordiigii ve %22.9’unun ge¢miste ve %6.9’unun su anda psikoterapi
aldig1 bilinmektedir. Orneklemin demografik 6zelliklerine ait detayli bilgiler Tablo

1’de verilmistir.
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Tablo 1: Olgegin AFA ve Diger Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerinde Yer Alan Katilimcilarin

Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler N Ort. SS Minimum Deger Maksimum Deger
Yas 319 31.19 11.85 18.0 62.0
Kilo (kg) 319 64.85 14.33 38.0 119.0
Boy (m) 319 1.66 8.64 1.47 1.91
VKI (kg/m?) 319 23.40 4.50 15.22 45.31
Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 256 80.3
Erkek 62 19.4
Diger (Nonbinary) 1 3
Yasanilan yer
Koy 6 1.9
Kasaba 8 2.5
Sehir 229 71.8
Metropol 74 232
Yurtdist 2 .6
Medeni durum
iliskisi var (Evli Degil) 59 18.5
Evli 105 32.9
Bosanmis 15 4.7
Esi vefat etmis 2 .6
Bekar 138 43.3
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 1 3
Ortaokul mezunu 4 1.3
Lise mezunu 24 7.5
On lisans/Lisans égrencisi 79 24.8
On lisans/Lisans mezunu 124 38.9
Yiiksek lisans dgrencisi 37 1.6
Yiiksek lisans mezunu 37 1.6
Doktora 6grencisi 11 3.4
Doktora mezunu 2 6
Sosyoekonomik diizey
Diisiik 8 2.5
Diisiik - Orta 51 16.0
Orta 203 63.6
Orta - Yiiksek 53 16.6
Yiiksek 4 13
Meslek
Issiz (Caligmiyor ve 6grenci degil) 38 11.9
Emekli 23 7.2
Memur 59 18.5
Ozel sektor 61 19.1
Isgi 9 2.8
Ogrenci 104 32.6
Diger 25 7.8
Kronik rahatsizlik
Hayir 272 85.3
Evet 47 14.7
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Kronik rahatsizlik tanilar

Psikiyatrik tan1 -
Gegmis

Psikiyatrik rahatsizlik

tanilar1 - Gegmis

Psikiyatrik tant - Su an

Psikiyatrik rahatsizlik tanilari -

Suan

ilag tedavisi gorme -

Gegmis

ilag tedavisi gérme - Su

an

Psikoterapi alma -

Gegmis

Psikoterapi alma - Su an

Tiroid ile ilgili tamlar (Hipotiroid ve

Hashimoto)
Astim
Hipertansiyon
Diyabet
Diger

Hayir
Evet

Anksiyete bozukluklari
Duygudurum bozukluklari
OKB

YB

Diger

Hayir
Evet

Anksiyete bozukluklar:
Duygudurum bozukluklar1
Estani

Diger

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet

12

20

249
70

26

24

16

293

26

11

249
70

297
22

246

73

292
27

4.2

2.1
15

6.0

78.1
21.9

7.8
6.9

4.8

91.8
8.2

3.3
2.1
1.2
1.2

78.1
11.9

93.1
6.9

77.1

22.9

93.1
6.9

Not. OKB = Obsesif Kompulsif Bozukluk, YB = Yeme Bozukluklari, N = Orneklem
Biiyiikliigii, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, VKI = Viicut Kitle indeksi.

2.1.1.2. Dogrulayici Faktor Analizine Dahil Edilen Katihmeilar

Olgegin Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) ic¢in 262 katilimcidan veri

toplanmistir. 18 yasin altinda olan bir katilimcinin ve kontrol maddesine dogru yanit
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vermeyen sekiz katilimecinin verisi atildiktan sonra kalan 253 katilimcinin verisi
tizerinden DFA gerceklestirilmistir.

Demografik 6zellikleri incelendiginde katilimcilarin yaslarinin 18 ile 58
arasinda (Ort. = 23.7, SS = 7.29) ve VKI’nin 15.8 ile 40.1 arasinda (Ort. = 22.8, SS =
4.42) degistigi; katihimcilarin ¢gogunun kadin (%71.6), yasaminin ¢ogunu sehirde
gecirmis (%70) ve 0n lisans/lisans 6grencisi (%62.1) oldugu goriilmektedir. Ek olarak,
katilimcilarin %11.9’unun kronik rahatsizliga sahip oldugu; %16.6’sinin ge¢miste ve
%6.7’sinin su anda psikiyatrik bir tan1 aldigi; %13 iiniin ge¢cmiste ve %5.9’unun su
anda ilag tedavisi gordigli ve %19.4’{iniin gegcmiste ve %5.5’inin su anda psikoterapi
aldig1 bilinmektedir. Orneklemin demografik 6zelliklerine ait detayli bilgiler Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2: Olgegin DFA’sinda Yer Alan Katilimeilarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler N Ort. SS Minimum Deger Maksimum Deger
Yas 253 23.7 7.29 18.0 58.0
Kilo (kg) 253 64.0 15.4 38.0 120.0
Boy (m) 253 1.67 0.89 1.50 1.90
VKI (kg/m?) 253 22.8 4.42 15.8 40.1
Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kadin 181 71.6

Erkek 71 28

Belirtmek istemiyorum 1 4

Yasanilan yer

Koy 9 3.6
Kasaba 18 7.1
Sehir 177 70.0
Metropol 48 19.0
Yurtdisi 1 4
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 1 4
Lise 4 1.6
Lise mezunu 7 2.8
On lisans/Lisans 6grencisi 157 62.1
On lisans/Lisans mezunu 51 20.2
Yiiksek lisans 6grencisi 23 9.1
Yiiksek lisans mezunu 8 32
Doktora mezunu 2 .8
Meslek
Issiz (Caligmiyor ve dgrenci degil) 8 32
Emekli 2 8
Memur 14 5.5
Ozel sektor 42 16.6
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is¢i 5 2.0

Ogrenci 174 68.8
Diger 8 3.2
Kronik rahatsizlik
Hayir 223 88.1
Evet 30 11.9
Kronik rahatsizlik
tanilari
Tirod ile ilgili tanilar (Hipotiroid ve 16
Hashimoto)
Astim 8 3.2
Hipertansiyon 3 1.2
Diger 15 6.0
Psikiyatrik tani -
Gegmis
Hayir 211 83.4
Evet 42 16.6
Psikiyatrik rahatsizlik
tanilar - Gegmis
Anksiyete bozukluklari 10 4.0
Duygudurum bozukluklari 15 6.0
OKB 2 .8
YB 1 4
Diger 14 5.6
Psikiyatrik tant - Su an
Hayir 236 93.3
Evet 17 6.7
Psikiyatrik rahatsizlik
tanilari - Su an
Anksiyete bozukluklari 8 3.2
Duygudurum bozukluklari 1 4
YB 1 4
Estani 3 1.2
Diger 4 1.6
ilag tedavisi gérme -
Gegmis
Hayir 220 87.0
Evet 33 13.0
ilag tedavisi gérme - Su
an
Hayir 239 94.5
Evet 14 5.5
Psikoterapi alma -
Gegmis
Hayir 204 80.6
Evet 49 19.4
Psikoterapi alma - Su
an
Hayir 239 94.5
Evet 14 5.5

Not. OKB = Obsesif Kompulsif Bozukluk, YB = Yeme Bozukluklari, N = Orneklem
Biiyiikliigii, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma , VKi = Viicut Kitle Indeksi.



2.1.2. Veri Toplama Araglari

Bu boliimde, calismanin bu asamasi i¢in kullanilan 6l¢lim araglari tanitilacak

ve Ol¢iim aracglarinin psikometrik 6zelliklerine dair detayh bilgiler verilecektir.

2.1.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda; katilimcilarin yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni
durum, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, meslek, kronik rahatsizliga sahip olup
olmama, psikiyatrik tani alip almama (gegmiste ve su anda), ila¢ tedavisi alip almama
(gecmiste ve su anda) ve psikoterapi alip almama (geg¢miste ve su anda) durumlarina

dair sorular bulunmaktadir. Demografik bilgi formuna Ek 1’de yer verilmistir.

2.1.2.2. Obsesif Inanclar Olgegi-44 (010-44)

Obsesif Kompulsif Biligsel Calisma Grubu tarafindan gelistirilen Obsesif
Inanglar Olgegi (0I0), OKB’de goriilen obsesif inang diizeyini 6lgmek amactyla ilk
olarak 87 maddeli olarak gelistirilmistir (OKBCG, 2001: 987-1006). Olgegin 87
maddelik versiyonunda alt1 farkli inang alan1 oldugu goriilmiistiir. Bu inang alanlar
asir1 sorumluluk, abartilmig tehdit beklentisi, diisiincelerin asir1 6nemi, diisiincelerin
kontrol edilebilirligi, miikemmeliyetcilik ve belirsizlige tahammiilsiizlik olarak
isimlendirilmistir. inang alanlarmin birbiriyle ve OKB belirtileri ile olan giiclii iliskisi
nedeniyle (OKBCG, 2003: 863-878) dl¢ek revize edilmistir. Bu alt boyutlarda yiiksek
faktor yiikii veren maddelerin Olgekten g¢ikarilmasi sonucunda 6lgek 44 maddeye
indirgenmis ve O10-44 olusturulmustur (OKBCG, 2005: 1527-1542). OI0-44’iin
gelistirildigi calismada, OKB tanis1 alan 410 katilimcidan, kaygi kontrol grubu olarak
olusturulan ve kaygi bozuklugu (Panik Bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu,
Yaygin Kaygi Bozuklugu, Sosyal Fobi, Agorafobi, Ozel Fobi ve Hipokondri) tanisi
alan 105 katilimcidan, topluluk kontrol grubu olarak 87 katilimcidan ve &grenci
kontrol grubu olarak 291 katilimcidan veri toplanmistir ve 6l¢ek maddelerinin alt1 alt

boyut yerine ii¢ alt boyutta toplandig1 goriilmiistiir: (1) sorumluluk/tehdit beklentisi,
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(2) distincelerin  asir1  Oonemi/diisiincelerin  kontroliinlin ~ 6nemi  ve (3)
miitkemmeliyetgilik/kesinlik (OKBCG, 2005: 1527-1542).

Sorumluluk ve tehdit beklentisi alt boyutlarinin bir araya toplanmasi olaylara
kars1 sorumluluk algisinin yiikselmesiyle zarar vermeye dair obsesyonlarin arttigini
(Rachman, 1997: 793-802); diisiincenin asir1 nemi ve diisiince kontroliiniin 6nemi alt
boyutlariin bir araya toplanmasi diisiincelere verilen 6nemin artmasiyla yiikselen
duygusal sikintiy1 azaltmak igin diisiinceleri kontrol etmeye dair davranislarin sikligin
arttigini (Freeston ve Ladouceur, 1997: 335-348) ve miikkemmeliyetgilik ve kesinlik
alt boyutlariin bir araya toplanmasi obsesyonlarin yarattig1 siiphelerden kurtulmak
icin kesinlik davraniglarinin arttigin1  gosteren bulgular1 destekler niteliktedir
(OKBCG, 2005: 1527-1542).

0I0-44’iin gegerlik analizleri icin Girici Bilisleri Yorumlama Envanteri
(GBYE), Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR),
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmigtir
(OKBCG, 2005: 1527-1542). O10-44 toplam puani ile GBYE toplam puanin pozitif
yonlii ve orta diizeyde korelasyona (OKB tanisi alan grup icin r = .59; kontrol gruplari
icin r =.66, p <.001) sahip oldugu; OI0-44’iin alt boyutlari ile GBYE toplam puaninin
OKB tanis1 alan grup i¢in mitkemmeliyetgilik/kesinlik alt boyutu haricinde (r = .35, p
<.001) pozitif ve orta diizeyde korelasyona sahip oldugu (sorumluluk/tehdit beklentisi
ve diistincelerin agir1 dnemi/diigiince kontroliiniin 6nemi alt boyutlari i¢in sirastyla r =
.55, p <.001; r = .60, p <.001); kontrol gruplar i¢in orta diizeyde korelasyona sahip
oldugu (sorumluluk/tehdit beklentisi, miikemmeliyet¢ilik/kesinlik, diisiincelerin asiri
Oonemi/diisiince kontroliiniin 6nemi igin sirasiyla r = .63, r = .54, r = .60, tim
korelasyonlar igin p < .001) raporlanmustir. Yakinsak gegerligi icin 6lgegin PE-WEUR
ile korelasyonu incelenmistir. OI0-44 toplam puani ile PE-WEUR alt boyutlarmin
pozitif yonlii ve diisiik-orta diizeyde korelasyona (r = .27 ile .59 araliginda, p < .001)
sahip oldugu raporlanmistir. Ayirt edici gegerlik i¢in yapilan hiyerarsik regresyon
analiz sonucunda genel stres diizeyi kontrol edildiginde de obsesif inang alanlarinin
OKB belirtilerini yordamaya devam ettigi goriilmiistiir. Ornegin, sorumluluk/tehdit
beklentisi alt boyutunun zarar verme ve Kkirlenmeye dair belirtileri ve
miikemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutunun kontrol etmeye dair belirtileri yordadig:
goriilmistir (OKBCG, 2005: 1527-1542). Kriter gegerligi i¢in yapilan tek yonlii-
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MANOVA analiz sonucunda Olgekten alinan toplam puanlarda ve alt boyut
puanlarinda OKB grubu diger kontrol gruplarindan anlamli diizeyde daha yiiksek puan
(mikemmeliyetgilik/kesinlik alt boyutu hari¢) aldig1 gortilmistiir. Toplam puan ve alt
boyutlar1 puanlarinin hepsinde topluluk kontrol grubu en diisiik puanlar1 almistir. Bu
bulgular, dlgegin OKB tanisi alan grup ile diger gruplar1 anlamli diizeyde ayirt
edebildigini gostermistir. Olgegin giivenirlik analizleri igin i¢ tutarhilik katsayisi
hesaplanmis ve OKB grubu i¢in i¢ tutarlilik katsayilarinin .89 ile .95 arasinda degistigi
goriilmiistir (OKBCG, 2005: 1527-1542). Bu bulgular, YBDO niin kisa versiyonun
da gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu destekler niteliktedir.

Olgegin 44 maddelik halinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir (Boysan ve digerleri, 2010: 216-222). Olgegin ii¢ faktorlii yapisinmn Tiirk
ornekleminde gegerli oldugu dogrulanmistir (X?/df = 2.5, p < .05; CFI =.94; SRMR =
.08; RMSEA .08). 0i0-44 toplam puan ile Ust Bilis Ol¢egi-30 ve Beyaz Ay
Supresyon Envanteri arasinda pozitif iligkiler oldugu belirtilmistir (sirasiyla r = .47, p
< .001; r = .43, p < .001). Olgek toplam puami igin i¢ tutarhilik katsayisinin .95,
sorumluluk/tehdit beklentisi alt boyutu i¢in .88, ve diisiincelerin asir1 6nemi/diisiince
kontroliiniin 6nemi alt boyutu i¢in .86, miikemmeliyetcilik/kesinlik alt boyutu igin .88
oldugu gorilmiistiir. Ek olarak, ol¢egin test-tekrar test giivenirlik katsayilarmin
sirastyla .79, .69, .76 ve .81 (tiim korelasyonlar i¢in p < .001) oldugu raporlanmistir
(Boysan ve digerleri, 2010: 216-222). Bu calisma kapsaminda bu 6lgek, OIO-YBV nin
uyum gegerligini degerlendirmek amaciyla kullanilmis ve dlgek toplam puani igin i¢
tutarlilik katsayisinin .96 oldugu ve 6lcegin alt boyutlari i¢in i¢ tutarlilik katsayilarinin

.90 ile .92 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ol¢iim aracina iliskin rnek maddelere Ek

2’de yer verilmistir.

2.1.2.3. Obsesif inanclar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu (Oi0O-
YBV)

Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu (OIO-YBV); yeme,
beden ve kilo ve bunlarin kontrolii ile ilgili obsesif inanglar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Schembri, 2010: 65). Olgegin gelistirildigi ¢alismada hem klinik hem
de klinik olmayan 18 yas iistii 1207 katilimcidan veri toplanmistir. Olcek gelistirilirken
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0I0-44 baz alinmis ve kelime degisiklikleri yapilarak &lgek maddeleri yeme
bozukluklarina uyarlanmistir. Bu uyarlama ¢aligmasi, 44 maddenin sadece 31’1 i¢in
yapilabilmis ve gergeklestirilen AFA sonucunda bu maddelerden yalnizca 25’inin
calistign goriilmiistiir. Bu nedenle nihai durumda OIO-YBV’nin 25 maddeden
olustuguna karar verilmistir. Ek olarak, AFA sonucunda Olgegin dort faktorden
olustugu goriilmiistiir: sorumluluk/tehdit beklentisi (sekiz madde), diisiincelerin
onemi/diisiincelerin kontroliiniin 6nemi (yedi madde), miikemmeliyetcilik (alt1
madde) ve belirsizlige tahammiilsiizliik (dért madde) (Schembri, 2010: 151). Olgek
maddeleri, 7°li Likert tipi (1 = Hi¢ katilmiyorum; 7 = Cok katiliyorum) bir
derecelendirme ile yanitlanmakta ve 6lgekten alinan yiiksek puanlar obsesif inanglarda
artisa isaret etmektedir.

Olgegin es zamanli gegerlik analizleri kapsaminda O10-44, YBDO ve Obsesif
Kompulsif Envanteri - Revize (OKE-R) kullanilmig ve OIO-YBYV ile beden kontrol
bilisleri, beden kontrol davranislar1 ve miikemmeliyet¢ilik arasindaki iliskiler de
incelenmistir (Schembri, 2010: 155-169). 998 katilimci ile gergeklestirilen gecerlik
analizlerinde, OI0-YBV ve 0I10-44 toplam puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii korelasyon oldugu (r = .72, p < .001) ve iki 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon katsayilarinin .51 ile .73 arasinda degistigi goriilmiistiir. OIO-YBV ve
YBDO toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayisinin .83 oldugu ve dlgeklerin alt
boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilarimin .59 ile .77 arasinda degistigi
bildirilmistir (p <.001). OIO-YBV ve OKE-R toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii bir iligki (r =.52, p <.001) bulunurken iki 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon katsayilarmin .28 ile .51 arasinda degistigi gorilmiistir (p < .001). Ek
olarak, yeme bozukluklarina dair obsesif inanglar diizeyi ile beden kontrol bilis diizeyi
ve beden kontrol davranig diizeyi arasinda anlamli iligkiler oldugu bulunmustur
(swrastyla, r = .76, p < .05; r = .77, p <.05). Yeme bozukluklarina dair obsesif inang
alanlarindan biri olan miikemmeliyetcilik ile olumsuz miikemmeliyetcilik alt
boyutlarindan biri olan hata iizerine endiselenme ve yaptigindan emin olamama alt
boyutlar1 arasindaki anlamli iliskiler de dlgegin es zamanli gecerligini desteklemistir
(swrastyla, r = .71, p < .001; r = .60, p <.001). Ek olarak, OIO-YBV toplam puan ile

depresyon, anksiyete ve stres diizeyi arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir

(sirastyla, r = 57, r = 51, r = 53; tiim korelasyonlar i¢in p < .001). Olgegin
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giivenirligini incelemek icin i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmis ve i¢ tutarlilik
katsayilarinin toplam puan i¢in .94; alt boyutlar i¢in sirasiyla .84, .87, .89 ve .87 oldugu
raporlanmistir (Schembri, 2010: 169-171). Tiim bu bulgular 6lgegin gecerli ve
giivenilir bir Ol¢iim aract oldugunu desteklemistir. Bu c¢alismanin ilk asamasi
kapsaminda, 6l¢lim aracinin Tirk Orneklemine uyarlama c¢aligmasi yapilmis ve
psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen bulgular “Bulgular” kisminda detayl
olarak sunulmustur. Ol¢iim aracinin Tiirk¢e versiyonuna iliskin 6rnek maddelere EK

3’te yer verilmistir.

2.1.2.4. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi-13 (YBDO-13)

Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (YBDO), yeme bozukluk diizeyini
belirlemek amaciyla olusturulan, 28 maddeli ve dort alt boyutlu (kisitlama, beden
sekliyle ilgili endise, yemeyle ilgili endise ve kiloyla ilgili endise) bir 6z bildirim
dlgegidir (Fairburn ve Beglin, 1994: 363-370). YBDO-13, YBDO’niin kisaltilmis
versiyonu olarak Lev-Ari ve meslektaslart (2021: 1-9) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, 13 maddeden ve bes alt boyuttan (kisitlayici yeme, beden sekli ve viicut agirhig
ile ilgili endise, beden memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme ve arinma) olusmakta ve
7°1i Likert tipi bir derecelendirmeye (0 = Hig, 1 = 1-5 giin, 2 = 6-12 giin, 3 = 13—
15 giin, 4 = 16-22 giin, 5 = 23-27 giin, 6 = Her giin) sahiptir. Olgekten hem toplam
puan hem de alt boyutlar puanlar1 elde edilmekte ve dlgekten alinan yiiksek puanlar
yeme bozuklugu diizeyindeki artisa isaret etmektedir.

Olgegin yap1 gecerligi DFA ile incelenmis ve uyum iyiligi indeksleri
272/df=282.63, p<.001; CFI=.98, RMSEA =.05; SRMR = .04 olarak raporlanmistir
(Lev-Ari ve digerleri, 2021: 1-9). Uyum gecerligi gerceklestirilen korelasyon
analizleri sonucunda 6lgegin YBDO ile .72 diizeyinde; Yasam Doyum Olgegi ile -.29
diizeyinde anlamli korelasyonlar1 oldugu goriilmiistiir. Olgek alt boyutlarinin ig
tutarlilik katsayilarinin ise .63 - .99 araliginda oldugu belirtilmistir (kisitlayict yeme
i¢in .92, beden ve viicut agirligi ile ilgili endise icin .99, beden memnuniyetsizligi i¢in
.89, tikinircasina yeme i¢in .89 ve arinma igin .63).

Olgegin Tiirk 6rneklemine uyarlama calismasi Esin ve Ayyildiz (2022: 102)
tarafindan yapilmistir. Olgegin yapr gecerligi icin gergeklestirilen DFA sonucunda
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Olcegin Ozglin bes boyutlu yapisinin Tiirk Orneklemine iyi uyum gosterdigi
desteklenmistir (y2/df = 4.90, AGFI = .93, GFI = .95, CFI = .97, NFI = .96, TLI = .96,
RMSEA =.06). Uyum gegerligi i¢in gergeklestirilen korelasyon analizleri sonucunda,
dlgegin Yeme Tutum Testi-26 ile .39 diizeyinde; Beden Degeri Olgegi ile -.42
diizeyinde anlamli korelasyonlar1 oldugu bulgulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsaymin .89 oldugu, alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilariin .75 ile .94 arasinda
degistigi ve test-tekrar test giivenirliginin .93 oldugu raporlanmistir (Esin ve Ayyildiz,
2022: 102). Bu c¢alisma ilk asamasi kapsaminda bu 6lgek, OIO-YBV’nin uyum
gecerligini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Bu asamada 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayisinin .92 oldugu ve dlgek alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin .86 ile .94
arasinda degistigi goriilmiistiir. Arinma alt boyutunun i¢ tutarlilik katsay1 diistik (o =

.57) oldugu igin bu asamada gerceklestirilen analizlere dahil edilmemistir. Ol¢iim

aracina iliskin 6rnek maddelere Ek 4’te yer verilmistir.

2.1.2.5. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21; Lovibond ve Lovibond,
1995a: 339), DASO-42nin (Lovibond ve Lovibond, 1995b: 335-343) kisa versiyonu
olarak gelistirilmistir. Olcegin uzun versiyonunda her biri 14 maddeden olusan
depresyon, anksiyete ve stres olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Bu maddeler 4’li
Likert tipine gére puanlanmaktadir (0 = Higbir zaman; 3 = Her zaman). Olgekten
toplam puan elde edilemezken, yiiksek puanlar yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete
ve strese isaret etmektedir.

Olgegin 21 maddelik kisa versiyonunda &lgegin orijinal ii¢ boyutlu yapisi
korunmustur (Lovibond ve Lovibond, 1995a: 339). Her alt boyutta yedi madde
bulunmaktadir ve 6l¢ek maddeleri 4°lii Likert tipine gére puanlanmaktadir (0 = Higbir
zaman; 3 = Her zaman). Henry ve Crawford (2005: 227-239) galismasinda yapilan
DFA sonucunda 6l¢egin {i¢ boyutlu yapisinin iyi uyum gosterdigi belirtilmistir (y2 =
1092.1, df = 180, RCFI = .93, SRMR = .03, RMSEA = .05). Olgegin alt boyutlari igin
Cronbach alfa katsayilar1 depresyon i¢in .88, anksiyete i¢in .82 ve stres i¢in .90 olarak

raporlanmistir.
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DASO-21, Tiirkgeye Saricam (2017: 19-30) tarafindan uyarlanmustir. Bu
uyarlama caligmasinda gergeklestirilen AFA sonucunda 21 madde ii¢ alt boyuta
toplanmis ve DFA sonucunda bu yap1 hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemde
iyl uyum gostermistir (sirasiyla y2/df = 74.57, p = .00, GFI = .951, CFl = .956, TLI =
925, RMSEA = .044, SRMR = .046; GFI = .906, CFI =.905, TLI = .896, RMSEA =
.065, SRMR = .067). Ek olarak, DASO-21 ile DASO-42 arasinda pozitif yonlii giiglii
bir iliski oldugu raporlanmistir (r =.89, p <.05). Klinik 6rneklemde i¢ tutarlik katsayisi
depresyon alt boyutu i¢in .87, anksiyete alt boyutu igin .85, stres alt boyutu igin .81
iken klinik olmayan 6rneklemde 6lcegin ic tutarlik katsayis1 depresyon alt boyutu i¢in
.85, anksiyete alt boyutu i¢in .80, stres alt boyutu i¢in .77 olarak raporlanmistir. Klinik
olmayan oOrneklemde ii¢ hafta ara ile alinan Glgimler sonucunda test-tekrar test
korelasyon katsayilar1 depresyon alt boyutu i¢in .68, anksiyete alt boyutu icin .66 ve
stres alt boyutu i¢in .61 olarak bulunmustur (tiim korelasyonlar i¢in p < .05). Bu
calismanm ilk asamasi kapsaminda bu 6lgek, OIO-YBV’nin uyum gecerligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu asamada i¢ tutarlilik katsayilar1 depresyon
alt boyutu icin .82, anksiyete alt boyutu icin .85 ve stres alt boyutu i¢in .86 olarak

hesaplanmustir. Olgiim aracina iliskin 6rnek maddelere EK 5°te yer verilmistir.

2.1.3. islem

Ik olarak OIO-YBV’yi gelistiren arastirmacidan ve diger 6l¢iim araglarinmn
Tiirkce formlarmi gelistiren arastirmacilardan izin alimmistir. Bu c¢alismaya
baslamadan &nce Dokuz Eyliil Universitesi Etik Komitesi’nden etik kurul izni
alinmistir.

OIO-YBV’nin psikometrik ozelliklerini incelemeden 6nce olgek Tiirkceye
cevrilmistir. Bir Olgegin ¢evirisinin ilgili literatiire hakim, c¢evrilecek dilde
uzmanlagmis ve Olcek gelistirme deneyimine sahip kisiler tarafindan yapilmasi
onerilmektedir (Capik ve digerleri, 2018: 199-210). Bu durum g6z 6niine alinarak
OIO-YBV’nin maddeleri ii¢ alan uzmani ve bir dil bilimci tarafindan Ingilizceden
Tirkceye cevrilmistir. Elde edilen ¢eviriler, arastirmaci tarafindan incelenmis ve en
uygun ceviri secilerek dlgegin Tiirkge versiyonu olusturulmustur. Tiirk¢eye cevrilen

Olcek yeme bozukluklari alaninda ¢alisan ve her iki dili de iyi bilen bir uzman
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tarafindan Ingilizceye geri cevrilmistir. Bu geri ¢eviri, lcegi gelistiren arastirmaciya
(A. Schembri) iletilmis ve degerlendirmesi istenmistir. Bu degerlendirme sonucunda,
dlgek maddelerinin orijinal ve geviri-geri ¢eviri yontemiyle olusturulan son ingilizce
versiyonlar1 arasinda herhangi bir anlam farkliligi olmadigi belirlenmistir. Dil
gecerligini incelemek amaciyla 6l¢egin orijinal ve Tiirkge versiyonlarimin her iki dili
de bilen bir 6rneklem grubuna uygulanmasi onerilmektedir (Seger, 2015: 72). Bu
sebeple, 6lgegin orijinal ve Tiirkge versiyonlarmin i¢inde bulundugu bir anket paketi
Google Form fiizerinden olusturulmus ve her iki dili de bilen 21 goniillii katilimciya
uygulanmigtir.

OIO-YBV’nin Tiirkce versiyonu olusturulduktan sonra psikometrik
Ozelliklerini incelenmistir. Kolayda ornekleme yontemi kullanilan bu asamada,
katilimcilara sosyal medya platformlarindan (6rn. Facebook, Twitter ve WhatsApp)
ulasilmis ve Google Form {izerinden olusturulan anket paketi katilimeilara iletilmistir.
Katilimcilara oncelikle bilgilendirilmis onam formu verilmis, sonrasinda demografik
form basta olmak iizere ilgili 6l¢iim araglari sunulmustur. Olgegin test - tekrar test
giivenirligini incelemek amaciyla bu asamaya katilan katilimcilar arasindan 50
katilimciya OIO-YBV 13-18 giin arasinda degisen bir zamanlama ile tekrar
uygulanmigtir.

OIO-YBV’nin DFA’s1 i¢in cinsiyet, yas ve egitim diizeyinin soruldugu
demografik bilgi formu ve OIO-YBV’den olusan bir anket paketi Google Form
tizerinden olusturulmustur. Bu anket paketi katilimcilara sosyal medya
platformlarmdan (6rn. Facebook, Twitter, Whatsapp) ulastirilmistir. Olgegin dil
gecerligi asamasi i¢in anketi tamamlamak bes dakika, psikometrik 6zelliklerini
incelemek icin hazirlanan anketi tamamlamak 20 dakika, test - tekrar test ve DFA

asamalar1 i¢in anketi tamamlamak yaklasik bes dakika stirmiistiir.

2.1.4. istatiksel Analizler

Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social Science) 25.0
siiriimii kullanilmistir. OIO-YBV Tiirkceye gevrildikten sonra, dil gecerligi her madde
icin Eslestirilmis Orneklem t-testi (Paired sample t-test) ile analiz incelenmistir.

Uyarlama c¢alismalarinda kiiltiirel ve dilsel farkliliklar1 belirlemek amaciyla ilk olarak
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Acgimlayic1 Faktor Analizi (AFA) gerceklestirilmesi; sonrasinda baska bir veri seti
kullanarak AFA’dan elde edilen dl¢ek yapisinin Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile
dogrulanmasi 6nerilmektedir (Organ, 2018: 419-420). Buna dayanarak olgegin yapi
gecerligi icin ilk 6nce AFA sonrasinda DFA gercgeklestirilmistir. AFA 6ncesinde
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu degerlerin -2 ile +2
arasinda olmasi verilerin normal dagildigini isaret etmektedir (George ve Mallery’den
aktaran Erarslan ve digerleri, 2017: 2915-2924). Normallik varsayimi incelemesinden
sonra veri setinin faktor analizine uygunlugu igin gerekli testler yapilmistir. Veri
setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek igin Onerilen testlerden biri
maddeler arasindaki korelasyon ve kismi korelasyon degerlerinin incelenmesidir
(Kalayci, 2006: 321). Buna gore, maddeler arasi korelasyon katsayilarinin .30 ve
tizerinde olmasi, kism1 korelasyon (anti-image correlation matrix) katsayilarinin ise
.70’ten diisiik olmasi onerilmektedir (Yaslioglu, 2017: 74-85). Ek olarak, i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’in Kiiresellik (Sphericity) testleri de verilerin faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek igin gergeklestirilmistir. Faktor ¢ikarma
islemine ge¢cmeden maddelerin ortaklik varyansi (communality) incelenmistir. Bir
maddenin ortaklik varyans degerinin .40 ve iistii olmasi, bu maddenin faktor ¢ikarma
islemi i¢in analize dahil edilebilecegini gostermektedir (Taherdoost ve digerleri, 2014:
375-382). Faktor yiiklerindeki degisimlerin bir araya toplanip toplanmadigini
incelemek icin Temel Bilesenler Analiz (TBA; Principal Component Analysis)
yontemi kullanilmistir (Yashoglu, 2017: 74-85). Ek olarak, kuramsal olarak faktorler
arasinda korelasyon beklendigi i¢in Egik Dondiirme yontemlerinden biri olan Direkt
Oblimin (Direct Oblimin) dondiirme yontemi olarak se¢ilmistir (Gabriel, 2019: 213).
Faktor sayisma karar vermek igin Oz deger (Eigenvalue) ve Scree test kriteri goz
oniine almmustir. Oz degeri 1°den biiyiik olan faktdrler anlamli kabul edilirken Scree
testte yiiksek 1ivmeli hizli diisiislerin goriildiigli noktalar faktor sayisini belirlemektedir
(Yaslioglu, 2017: 74-85). Bir maddenin .30 ve {istiinde faktor yiikiine sahip olmasi,
maddenin o faktore ait oldugunu gostermektedir (Costello ve Osborne, 2005: 1-9). Bu
nedenle .30 faktor yiikii sinir olarak belirlenmis ve .30’dan az faktor yiikii veren
maddeler analizden ¢ikartilmistir.

OIO-YBV’nin uyum gecerligini incelemeden dnce her bir 6l¢iim aracinin

toplam puanin ve alt boyut puanlarmin basiklik ve g¢arpiklik degerlerine bakilarak
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normallik varsayimi incelenmistir (sinir deger: -2; +2). Olgegin uyum gegerligini
degerlendirmek i¢in 6l¢ekten alinan puanlar ile belirlenen kriterler arasindaki iligkiler
eszamanli olarak incelenmektedir (Carmines ve Zeller, 1979: 17). Buna dayanarak,
010-YBV’nin uyum gegerligi i¢in lgegin toplam puan ve alt boyut puanlarinin diger
6l¢iim araglarinin toplam puan ve alt boyut puanlari ile korelasyonlar1 hesaplanmas;
normal dagilim gosteren boyutlar i¢in Pearson korelasyon analizi, normal dagilim
gostermeyen boyutlar iginse Sperman Sirali korelasyon analizi yiiriitilmiistir.
Korelasyon katsayisinin .10 ile .39 arasinda olmasi diisiik diizey, .40 ile .69 arasinda
olmasi orta diizey ve .70 ile .99 arasinda olmasi yiiksek diizey iliskiyi isaret etmektedir
(Dancey ve Reidy’den aktaran Akoglu, 2018: 91-93).

OIO-YBV nin 6lgiit bagimtili gegerligini incelemek amaciyla diisiik ve yiiksek
diizeyde YB’ye 0zgii inanglara sahip katilimcilarin YB belirti diizeylerinin birbirinden
anlamli diizeyde farkli olup olmadigi Bagimsiz Orneklemler igin t-test analizi ile
incelenmistir. Ayrica 6l¢egin artimsal gecerligini incelemek amaciyla YB’ye 6zgii
obsesif inan¢ ve inang¢ alanlarinin genel psikolojik sikinti ve OKB’ye 6zgii obsesif
inanglardan farkli bir yap1 olup olmadigi hiyerarsik regresyon analizleri ile test
edilmistir.

OIO-YBV nin test-tekrar test giivenirligini incelemek amaciyla OiO-YBYV, 50
katilimciya 13-18 giin arasinda degisen bir zamanlama ile tekrar uygulanmistir. Bu iki
uygulama arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. O10-
YBV’nin i¢ tutarliligini incelemek amaciyla 6lgek toplam ve alt boyutlariin Cronbach
alfa katsayilari, alt boyutlarin kendi aralarindaki korelasyonlar ve her bir maddelerin
Olcek toplam puani ile arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Cronbach alfa
katsayisinin .80’den biiyiik olmasi ve tiim madde-toplam korelasyon katsayilarinin
.30’un Ttizerinde olmasi Slgegin i¢ tutarhiginin yiiksek olduguna isaret etmektedir
(Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018: 14-28; Nurosis’ten aktaran Cristobal ve digerleri, 2007:
327).

Olgegin yap1 gecerligini incelemek amaciyla gecerlik ve giivenirlik analizleri
sonrasinda tekrar veri toplanarak DFA gergeklestirilmistir. Veriler, AMOS (Analysis
of Moment Structures) 21.0 siirimii kullanilarak Maksimum Olabilirlik (Maximum

Likelihood) yontemi ile analiz edilmistir. DFA 6ncesinde 6l¢cek maddelerinin basiklik
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ve carpiklik degerlerine bakilarak normallik varsayimi incelenmistir (sinir deger: -2;

+2). Test edilen faktor yapist Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2: DFA’da Test Edilecek Olgek Faktdr Yapisi
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Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi, YSTA = Yeme
Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina Ozgii
Miikemmeliyetcilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik.
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Modelin uyum iyiligini degerlendirmek i¢in bircok gosterge kullanilmaktadir.
Ki karenin (y?), orneklem biiyiikliigiine duyarli olmasi sebebiyle 200’den biiyiik
orneklemlerde kullanilmasi onerilmemektedir (Schumacker ve Lomax, 1996: 23-74).
Bu nedenle, bu testi 6rneklem biiyiikliigiine daha az bagli hale getiren bir yontem olan
ki kare degerinin serbestlik derecesine orani (y%/df) kullanilmaktadir (Ayyildiz ve
Cengiz, 2006: 63-84). Bu oranin 3’ten kiiglik olmas1 milkemmel uyumu, 5’ten kiigiik
olmasit ise kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Kline, 2005: 154-186).
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), test edilen modelin, yokluk modelinden
(degiskenlerin arasinda hicbir iliskinin olmadigi model) farkini gostermektedir ve
.95’ten biiyiik degerler miikemmel uyumu gosterirken, .90 ve {izeri degerler kabul
edilebilir uyumu gostermektedir (Fan ve digerleri, 1999: 56-83). Uyum lyiligi Indeksi
(GFI), modelin uyum iyiligi indeksi anlamina gelmektedir (Shevlin ve Miles, 1998:
85-90) ve GFI degerinin .85'1 agmas1 modelin iyi bir model oldugunu gostermektedir
(Uzun ve digerleri, 2010: 531-544). Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI), CFI’a
alternatif olarak tretilmistir ve CFI ile aynt model uyum iyiligi deger kriterlerine
sahiptir (Bentler, 1990: 238-246). TLI (Tucker-Lewis Indeksi), oOrneklem
biiyiikliigiiniin NFI degeri iizerindeki etkisini ortadan kaldirmak i¢in olusturulmustur
(Yaghoglu, 2017: 74-85). Model karmasiklastik¢a diisme egiliminde olan bu indeks
icin .80 esik deger olarak ve .95 miikemmel uyum degeri olarak kabul edilmektedir
(Bentler, 1990: 238-246; Hu ve Bentler, 1999: 1-55). Fazlalik Uyum Indeksi (IFT), NFI
ve CFI ile paralel olarak yokluk modeli ile alternatif modelin farkin1 gostermektedir.
IFT igin .95 ve iizeri degerler miikkemmel model iyiligini isaret ederken .90 ve iizeri
degerler kabul edilebilir model iyiligini isaret etmektedir (Marsh ve Hau, 1996: 364-
390). Ote yandan, Kok Ortalama Kare Yaklasim Hatas1 (RMSEA), modelin ana
kiitlenin kovaryans matrisi ile uyum derecesini gosteren bir degerdir (Byrne, 2001: 55-
86). Bu degerin .03 ile .08 araliginda olmasi iy1 bir model uygunlugunu isaret ederken,
.08’1n iizerindeki degerler model i¢in kotii bir model uygunluguna isaret etmektedir
(Rigdon, 1996: 369-379). Ek olarak, Standardize Edilmis Kok Artik Kareler
Ortalamas1 (SRMR) degeri, sifira yaklastik¢a test edilen model veriye daha iyi bir
uyum gostermektedir. SRMR i¢in .05’ten kiigiik degerler miikkemmel uyumu isaret
ederken .08’den kiigiik degerler kabul edilebilir model 1iyiligi belirtmektedir (Doll ve
digerleri, 1994: 453-461).
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2.2. BULGULAR

2.2.1. Gegerlik Analizleri

2.2.1.1. Dil Gegerligine Dair Bulgular

OIO-YBV’nin dil gegerligini incelemek icin Ingilizce ve Tiirkce bilen 21
katilimecidan veri toplanmistir. Katilimeilarin demografik bilgilerine bakildiginda
cogunlugunun kadin oldugu (%57.1) ve yaslariin 19 ile 33 arasinda (Ort. = 24.19, SS
= 3.63) degistigi goriilmistiir. Eslestirilmis 6rneklem t-test analizi sonucunda dort
maddeye verilen cevaplarin anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir (Madde2:
“Kilo almamak icin yediklerimi kisitlamalyim.”, Madde8: “Yiyecekler hakkinda
istenmeyen diisiincelere sahip olmaktan kendimi alikoyabilmeliyim.”, Maddel8:
“Nasil goriiniirsem goriineyim, goriintiim yeterince iyi olmayacaktir.” ve Madde25:
“Miikemmel olmadig siirece viicudumdan memnun degilimdir.”). Maddelerin orijinali
ve Tirkce ¢evirileri arastirmaci tarafindan tekrar incelenmis ve maddelerin 6zgiin
ifadelerine tam olarak uygun cevrildigi goriilmiistir. Bu nedenle bu ifadelerde

herhangi bir degisiklik yapilmamasina karar verilmistir.

2.2.1.2. Agimlayic1 Faktor Analizine Dair Bulgular

0I0-44’e dayal1 olarak yeme bozukluklarina uyarlanmis 31 maddeyi iceren
OIO-YBV, gelistirildigi calismada yapilan AFA sonucunda 4 boyut altinda yer alan
25 maddeden olustugu belirlenmistir (Schembri, 2010: 151). Orijinal ¢aligmanin
ornekleminde 6 madde gegerli nedenlerle (6rn. beklenen faktore yiik vermeme)
Olcekten atilmis olsa da bu maddelerin Tiirk 6rnekleminde gegerli olup olmadig: test
edilmek istenmistir. Bu nedenle veriler 6lgegin 31 maddeli ilk hali kullanilarak
toplanmistir. TBA faktor ¢ikarma yontemi ve Direkt Oblimin dondiirme ydntemi
kullanilarak yapilan AFA sonucunda orijinal calismadan farkli sonuglar elde
edilmistir. ik olarak, dl¢iim aracinin 31 maddeli halinin Ozdeger ve Scree plot grafigi
baz alindiginda 5 faktorlii bir yap: sergiledigi goriilmiistiir. Ikinci olarak, maddelerin

faktorlere dagilimi orijinal halinden farklilik gostermis ve sadece Belirsizlige
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Tahammiilsiizliik (BT) alt boyutunda bulunan maddelerin orijinal ¢aligma ile tutarl
oldugu dikkat ¢ekmistir. Buna gore, Sorumluluk/Tehdit Algis1 (S/TA) ve Diisiincenin
Onemi/Diisiince Kontroliiniin Onemi (DKO) alt boyutlarindaki maddelerin bu iki
faktdr disinda faktorlere de dagildign goriilmiistiir. Ornegin, S/TA’ya ait iki madde
(“Az miktarda yemek yemenin kilo almama neden olacagimi sik sik diisiiniiriim.” ve
“Az miktarda yemek yemek bile kilo alma riskini artirir.””) ve DKO’ye ait bir madde
(“Benim igin, yemek yemeye iliskin kotii/uygunsuz diirtiilere sahip olmak ashinda
yemek yemek kadar kétiidiir.”) S/TA ve DKO alt boyutlarina ait diger maddelerden
ayrisarak ayri bir faktor altina yiik vermistir. Olugan bu faktoriin sadece 3 maddeden
olugmasi ve faktorde yer alan maddelerden sadece birinin .70’ten fazla faktor yiikii
vermesi, bu alt boyutun gegerliginin sorgulanmasina yol agmustir (Costello ve
Osborne, 2005: 1-9). Son olarak, faktorlerin birbirleriyle olan korelasyonlar1 anlamli
olsa da korelasyonlarin orta-diisiik diizeyde oldugu goriilmistir (r = -.55 ile -.15
araliginda, p <.05). Ozetle, orijinal galisma ile paralelligi kaybetmemek ve O10-44 ile
karsilagtirabilir ve yorumlanabilir analiz sonuglarina ulasabilmek icin orijinal
calismada yapilan AFA sonucunda 6l¢ekten ¢ikartilan 6 maddenin bu ¢aligmanin veri
setinden de ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu maddeler veri setinden ¢ikarildiktan
sonra gerceklestirilen AFA’da 6zgiin ¢alismada elde edilen bulgulara ¢ok daha benzer
ve anlamli bulgular elde edilmistir. Sonug olarak, veriler 31 madde ile toplansa da
Olcegin psikometrik Ozellikleri 6zgilin ¢alismada dogrulanmis olan 25 iizerinden
incelenmistir. izleyen kisimda raporlanan bulgular, 6l¢iim aracinin 25 maddeli hali ile
yapilan AFA sonuglarini kapsamaktadir.

Normallik varsayimi i¢in basiklik ve carpiklik degerlerine bakildiginda her bir
maddenin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Veri setinin faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek i¢in yapilan analizler sonucunda, maddeler arasi
korelasyonlarin tamamina yakinin .30’dan biiyiik, kism1 korelasyon katsayilarinin ise
tamaminin .70’ten kiigiik oldugu goriilmiistiir. KMO sonucunda elde edilen deger (.95;
siir deger = .50; Kaiser, 1974: 35) ve Barlett’in Kiiresellik testi (y2= 5024.91, df =
300, p <.001), 6rneklem biiyiikliigiiniin ve madde korelasyonlarinin faktor analizi igin
uygun oldugunu ve bu veri seti i¢in faktdr cikarma isleminin yapilabilecegini
gostermistir. Ortaklik varyans degerleri incelendiginde biitiin maddelerin .40 iistiinde

ortaklik varyans degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, higbir madde
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analizden c¢ikarilmamistir. Maddelere ait ortak varyans degerleri Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3: OI0-YBV Maddelerine Ait Ortaklik Varyans Degerleri

Madde Numarasi Ortaklik Varyans Degeri

1 45
2 .76
3 .76
4 .55
5 73
6 .66
7 48
8 41
9 .57
10 .67
11 .68
12 .70
13 .75
14 .70
15 .53
16 12
17 .76
18 .60
19 .59
20 .69
21 .60
22 .67
23 .54
24 .64
25 7

Yapilan TBA sonucunda veri setinin 4 faktorlii bir yapiya sahip oldugu
goriilmustir (Scree plot grafigi icin bkz. Sekil 3). Yapilan faktor ¢ikarma islemi
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sonucunda bu faktorlerin toplam varyansin %63.82°sini acgikladigi goriilmiistiir.
Faktorl toplam varyansin %44.98’ini (Ozdeger = 11.25), Faktér2 varyansin
%8.79’unu (Ozdeger = 2.20), Faktor3 varyansin %5.46’sm1 (Ozdeger = 1.37) ve
Faktor4 varyansin %4.59 unu (Ozdeger = 1.15) agiklamaktadir.

Sekil 3: AFA Sonucunda Elde Edilen Scree Plot Grafigi
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Faktor Sayisi

Direkt Oblimin faktdr dondiirme islemi sonrasinda ortaya ¢ikan faktor yiikleri
Tablo 4’te gosterilmistir. Tablo 4’te goriildiigii tizere maddelerin her biri .30’dan fazla

faktor yiikli vermistir. Bu nedenle hi¢bir madde analizden ¢ikartilmamistir.

Tablo 4: OIO-YBV Maddelerine Ait Faktor Yiikleri

Madde Maddeler Faktor

Numarasi

FI F2 F3 F4

17 Tiikettigim yiyecegin igeriginden (6rn, kalorisinden, .82
yag oranindan, vb) emin olmam gerekir.
13 Yiyecegim seyin besin degerleri hakkinda bilgi sahibi .79

olmamak beni fazlasiyla iizer.
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24

25

20
18

12

21

19

15

16

10

11

Benim ig¢in, yedigim seyin tiim olasi sonuglarin
diistiinmek ¢ok dnemlidir.

Kilom {izerindeki etkisinden emin olmadigim bir
yiyecegi yememeliyim.

Miikemmel olmadig1 siirece viicudumdan memnun
degilimdir.

Miikemmel goriinmezsem insanlar bana saygt duymaz.
Nasil goriiniirsem goriineyim, goriintim yeterince iyi
olmayacaktir.

Degerli bir insan olmak ig¢in viicudumun her yeri
miitkemmel olmalidir.

Benim igin biraz kilo almak, ¢ok fazla kilo almak kadar
kotidiir.

Viicut seklim benim standartlarima goére miikemmel
olmalidir.

Kendime yemek hakkinda diisiinme izni verirsem,
kontrolii kaybedebilirim diye endigeleniyorum.

Kilo almamak i¢in yediklerimi kisitlamaliyim.

Dikkatli olmazsam kilom birden firlayacak.

Viicut seklimde ve kilomda degisiklik olmasindan
kaginmak benim a¢imdan siirekli bir ¢aba gerektirir.
Yediklerimi kisitlamazsam veya egzersiz yapmazsam,
her tiirlii sonucun sorumlusu benim demektir.

Dikkatli oldugumda bile, siklikla kilo alabilecegimi
distniirim.

Yemek yeme ile ilgili istenmeyen bir diisiinceye veya
imgeye sahip olmak, aslinda yemek yemek kadar
kotidiir.

Cok miktarda yemek yemeyi diisiinmek, aslinda o
yemegi yemek kadar kotiidiir.

Kilo almayr onlememek, kasten kilo almak kadar
kotiidiir.

Kilo almayi ne kadar ¢ok diisiiniirsem, kilo alma riskim
0 kadar artar.

Benim ic¢in, yemek yemeye iliskin koti/uygunsuz
diirtiilere sahip olmak aslinda yemek yemek kadar

kotiidiir.

57

49

37

.39

.89

.86
.82

.78

51

41

40

31

.33

.89

.80

.67

51

34

34

.83

.82

.68

.66

.60
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14 Bana gore, kilo almay1 dnlememek, kilo almaya sebep .36 47
olmak kadar kotiidiir.

22 Kilo alimin1 6nlememek kilo almak kadar kotiidiir. .33 47

8 Yiyecekler hakkinda istenmeyen diisiincelere sahip .46
olmaktan kendimi alikoyabilmeliyim.

23 Viicudumun nasil goriindiigii ve kilom hakkinda .35 41
istenmeyen bicimde zihnimde beliren disiinceler,

kontrolii kaybettigim anlamina gelir.

Not. Faktor Cikarma Yontemi: TBA. Dondiirme Yontemi: Kaiser Normallestirmesi ile Direkt

Oblimin (Direct Oblimin with Kaiser Normalization).

Tablo 4’ten takip edilebilecegi gibi, 4 madde Faktorl’e, 7 madde Faktor2’ye,
5 madde Faktor3’e ve 9 madde Faktor4’e yiik vermistir. Madde19’un kuramsal olarak
beklenen Faktord’e degil Faktor2’ye daha fazla faktor yiikii verdigi goriilmiistiir. Ek
olarak, Maddell, Maddel4 ve Madde22 kuramsal olarak yiik vermesi beklenen
Faktor3’e degil Faktor4’e yiik vermistir.

Madde igerikleri incelendiginde Faktdrl’in Yeme Bozukluklarma Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizlik (YBT) ile ilgili maddelerden, Faktor2’nin Yeme
Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetcilik (YM) ile ilgili maddelerden, Faktor3’iin
Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk ve Tehdit Algisi ile ilgili maddelerden
(YS/TA) ve Faktdér4’iin Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiincenin
Kontroliiniin Onemi (YDKO) ile ilgili maddelerden olustugu goriilmiistiir.

Maddel9 (Kendime yemek hakkinda diisiinme izni verirsem, kontrolii
kaybedebilirim diye endiseleniyorum.), kuramsal olarak i¢inde bulunmasi beklenen
YDKO alt boyutuna .34 faktdr yiikii verirken YM alt boyutuna .40 faktdr yiikii
vermistir. Bu capraz yliklenmenin (crossloading) nedeni acisindan dil ve igerik
incelemeleri yapilmistir. Maddenin orijinal ve ¢eviri hali karsilagtirilarak, dilsel yani
maddenin Tiirkgeye ¢evirisi ile ilgili bir problem olmadig1 goriilmiistiir. igerik olarak

3

incelendiginde ise bu maddede bulunan “...kontrolii kaybedebilirim diye
endiseleniyorum” ifadesinin, kontrol etmeye veya bu kontrolii miikkemmel yapmaya
isaret ettigi ve bu ortak anlamliligin, ¢apraz yiliklenmeye sebep oldugu diisiiniilmiistir.
Her iki faktore de en az .32 faktdr yiikii veren maddelerde eger bu capraz yiiklenmenin
maddenin dogasindan kaynaklandigina karar verilirse maddenin Olgekten

cikarilmayabilecegi belirtilmistir (Yong ve Pearce, 2013: 84). Faktor yiiklerinin
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birbirine yakin olmasi sebebiyle de bu maddenin YDKO alt boyutunda yer almasina
karar verilmistir.

Maddell, Maddel4 ve Madde22, olgegin gelistirildigi orijinal caligmada
YS/TA alt boyutuna yiik verirken bu ¢alismada YDKO alt boyutuna yiik vermistir.
Bunun nedeni incelendiginde, maddelerin yapisal olarak YDKO alt boyutundaki diger

13

ifadelerle benzer oldugu goriilmiistiir. Ornegin, Maddel6’da bulunan “...yemek

(13

yemek kadar kotiidiir’, Maddel0’a goriilen “...yemegi yemek kadar kotiidiir” ve
Maddel’de bulanan “...aslinda yemek yemek kadar kotiidiir” ciimle kaliplari;
Maddel1’de bulunan “...kilo almak kadar kotiidir”’, Maddel4’te bulunan “.... kilo
almaya sebep olmak kadar kotiidiir” ve Madde22’de bulunan “...kilo almak kadar
kotiidiir” climle kaliplarina benzemektedir. Bu benzerlik agisindan maddelerin orijinal
ifadeleri ve Tiirkce g¢evirileri karsilastirilmis ve maddelerin 6zgiin ifadelerine tam
olarak uygun ¢evrildigi gortldiigiinden, ilgili maddelerin igerik olarak incelenmesine
gecilmigtir. Buna gore ilgili faktore ait olan Maddel6, Maddel0 ve Maddel’in
diisiince-eylem kaynagmasini ifade eden maddeler oldugu; ancak Maddel 1, Madde 14
ve Madde22’nin abartilmis sorumluluk inancina isaret ettigi anlasilmistir. Bu
dogrultuda, katilimcilarin benzer ifade kaliplari igerisinde “bir olaya karsi tedbir
almamak” ile “bir olayr diisiinmek” arasinda ayrim yapmakta zorlandiklar
distintilmiistir  (“...onlememek/sahip olmak, yemek yemek/kilo almak kadar
kétiidiir. ). Sonug olarak, Maddel1, Maddel4 ve Madde22’nin YDKO alt boyutuna
faktor yiikii vermesinin ifadelerin yapisal benzerliginden kaynakladigi izlenimi
edinilmis ve bu maddelerin YDKO alt boyutunda kabul edilmesinin bu alt boyut
kapsaminda yer alan diger maddelerin anlami ile uyumlu olmadigi diisiiniilerek
Olcekten ¢ikarilmalarina karar verilmistir.

Ozetle, yapilan TBA sonucunda orijinal hali ile paralel olarak 4 boyutlu bir
Olcek yapisi elde edilmistir. Direkt Oblimin faktér dondiirme islemi sonucunda 3
maddenin kuramsal olarak ytlik vermesi beklenilen faktore yiik vermedigi goriilmiistiir.
Bu nedenle, bu maddeler 0l¢lim aracindan ¢ikarilmis ve nihai olarak 22 maddeli ve 4
alt boyuttan olusan bir dl¢iim arac1 elde edilmistir. Olgegin diger gegerlik ve giivenirlik

analiz sonuglar1 bu bulgular {izerinden raporlanmaistir.
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2.2.1.3. Uyum Gecerligine Dair Bulgular

Tablo 5’ten takip edilebilecegi iizere, OIO-YBV toplam puani ve alt boyutlarin
010-44 toplam puan ve alt boyutlar ile arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Toplam
puanlar kullanilarak hesaplanan korelasyon katsayis1 (r = .55, p < .001) iki 6l¢ek
puanlar1 arasinda orta diizeydi bir iliski oldugunu gostermektedir. OIO-YBV toplam
puan1 ile OIO-44’iin Sorumluluk/Tehdit Beklentisi, Onem Verme/ Diisiince
Kontroliiniin Onemi ve Miikemmeliyet¢ilik/Kesinlik alt boyutlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonli iligkiler vardir (sirastyla r = 54, r = 48, r = 49, tim
korelasyonlar icin p <.001). Oi0-44 toplam puan1 OIO-YBV’nin YDKO, YM ve YBT
alt boyutlar ile orta diizeyde (sirasiyla r = .49, r = .54, r = 45, tiim korelasyonlar i¢in
p <.001) ve YS/TA alt boyutu ile diisiikk diizeyde (r = .37, p < .001) korelasyona
sahiptir. Olgek alt boyutlarmin birbirleriyle olan korelasyonlar1 incelendiginde, O10-
YBV alt boyutlar1 ile OI0-44 alt boyutlar1 arasinda diisiik-orta diizeyde (r = .30 ile .55

araliginda, tiim korelasyonlar i¢in p <.001) iligkiler oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: OIO-YBV Toplam Puani ve Alt Boyutlarinin Oi0-44 Toplam Puani ve Alt
Boyutlari ile Arasindaki Korelasyon Katsayilari (N = 319)

Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.YDKO 2140 1020 1 .70** 59**  67** 90**  46**  45**F  43*%F  40**
2.YSITA 1995  8.46 1 B56**  .66** .86** 39** 30** 31+ 37+
3. YM 16.13 8.65 1 52**  80**  48**  44*%*  BoF*  B4**
4. YBT 11.52 6.56 1 82*%*  4A7**  40*%*  35%*  46**
5.0l10-YBV ~ 69.01 28.66 1 B4xx AB**  AQ** o
Toplam
6.S/TB 53.28 19.32 1 J5%*  82**  Qb**
7.0V/DKE 3178 15.16 1 .65**  .86**
8. M/IK 63.24  20.13 1 .92%*
9. 010-44 - 148.30 49.83 1
Toplam

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Toplam
Puan, YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,
YS/TA = Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Miikemmeliyetgilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik,
0I0-44 Toplam = Obsesif Inanglar Olcegi-44 Toplam Puan, S/TB = Sorumluluk/Tehdit
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Beklentisi, OV/DKE = Onem Verme/ Diisiince Kontroliinin Onemi, M/K =
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma. **p < .001.

Tablo 6°da goriildiigii lizere, OIO-YBV ile YBDO-13 arasinda hem toplam
puan hem de alt boyut puanlar1 agisindan pozitif ve anlamli iligkiler vardir. Toplam
puanlara bakildiginda iki 6l¢egin birbirleriyle orta diizeyde ve pozitif yonde iliskili
oldugu goriilmektedir (r = .58, p <.001). OIO-YBV toplam puani ile YBDO-13’iin
kisitlayict  yeme, beden sekli ve viicut agirhg ile ilgili endise, beden
memnuniyetsizligi ve tikinircasina yeme alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii iligkiler vardir (sirastyla r = .53, r = .50, r = .44, r = .47, tiim korelasyonlar i¢in
p <.001). YBDO-13 toplam puaninin OIO-YBV nin alt boyutlari ile orta diizeyde ve
pozitif yonlii iliskileri bulunmaktadir (r = .40 ile .57 araliginda, p < .001). Olgek alt
boyutlarmin birbirleriyle korelasyonlar: incelendiginde, OIO-YBV alt boyutlarmin
YBDO-13’iin alt boyutlariyla diisiik-orta diizeyde ve pozitif yonlii iliskileri oldugu
goriilmektedir (r = .20 ile .55 araliginda, tiim korelasyonlar igin p < .001).

Tablo 6: OIO-YBV Toplam Puani ve Alt Boyutlarmin YBDO-13 Toplam Puam ve Alt
Boyutlari ile Arasindaki Pearson ve Spearman Sirali Korelasyon Katsayilart (N = 319)

Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.YDKO 21.40 10.20 1 70%* 59** 67** .90** 37F* .35%* .33%* .36%*2 A4**
2.YSITA 19.95 8.46 1 .56%* .66** .86** B7** AT AT AT**3 57**
3. YM 16.13 8.65 1 52%* .80** A44%* 55%* ATH* 37**2 .56%*
4. YBT 11.52 6.56 1 .82** A44%* 31%* .20%* .36**2 A40**
5. 0i0-YBV 69.01 28.66 1 53** .50%* A4 AT**3 58**
Toplam
6. KY 4.73 5.30 1 .66** .60** A49**2 .84**
7.END 3.36 3.89 1 76** .50**2 .83**
8. BM 4.13 4.12 1 57**a .85**
9.TY 2.69 391 1 72%*3
10. YBDO-13 15.51 15.30 1
Toplam

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Toplam
Puan, YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,
YS/TA = Yeme Bozukluklara Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Miikemmeliyetcilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik,
YBDO-13 Toplam = Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi-13 Toplam Puan, KY =
Kisitlayici Yeme, END = Beden Sekli ve Viicut Agirhii ile Ilgili Endise, BM = Beden
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Memnuniyetsizligi, TY = Tikinircasina Yeme, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.

a8Spearman Siralama korelasyon analiz sonuglari, **p < .001.

Tablo 7°den takip edilebilecegi gibi, OIO-YBV ile DASO-21 arasinda hem
toplam puan hem de alt boyut puanlar1 agisindan pozitif ve anlamli iligkiler vardir.
0I0-YBV toplam puanmin DASO-21’in depresyon (r = .34, p <.001), anksiyete (r =
.32, p<.001) ve stres alt boyutlartyla (r = .40, p <.001) diisiik diizeyde pozitifiliskileri
vardir. Olgek alt boyutlarinin birbirleriyle korelasyonlar: incelendiginde, OIO-
YBV’nin alt boyutlarinin depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari ile diisiik diizeyde
ve pozitif yonlii iliskileri oldugu goriilmektedir (sirastyla YDKO igin r = .26, r = .28,
r = .32, tiim korelasyonlar i¢in p < .001; YS/TA i¢in r = .22, r = .22, r = .31, tim
korelasyonlar i¢in p < .001; YBT i¢in r = .13, p<.05; r = .16, p<.001; r = .22, p <
.001). YM’ nin depresyon ve stres alt boyutu ile orta diizeyde pozitif iliskileri varken
anksiyete alt boyutu ile diisiik diizeyde pozitif yonlii iliskisi vardir (sirastyla r = .49, r
= .48, r = .39, tiim korelasyonlar i¢in p < .001).

Tablo 7: OiO-YBV Toplam Puani ve Alt Boyutlarinin DASO-21 Alt Boyutlari ile Arasindaki
Korelasyon Katsayilar: (N = 319)

Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8
1.YDKO 21.40 1020 1 .70** 59** 67** 90** . 26** 28**  32**
2.YSITA 1995 8.46 1 B6** 66**  86** [ 22**  22*%*  3**
3. YM 16.13 8.65 1 B52%*  8O**  A4Q**  30**  48**
4. YBT 11.52 6.56 1 82**  13*  16** | 22*%*
5.010-YBV  69.01 28.66 1 34%% 32%* A0**
Toplam
6. DEP 6.12 5.07 1 J2%*%  75**
7. ANK 4.36 3.84 1 3%
8.STR 6.48 4.63 1

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Toplam
Puan, YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,
YS/TA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Miikemmeliyetcilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik,
DEP = Depresyon, ANK = Anksiyete, STR = Stres, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.
*p <.05, **p <.001.
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2.2.1.4. Olciit Bagintihi Gecerlige Dair Bulgular

Olgiit bagintil gecerligi incelemek amaciyla, diisiik ve yiiksek diizeyde YB’ye
0zgii obsesif inaniglara sahip katilimcilar arasinda YB diizeyleri agisindan farklilik
olup olmadig1 Bagimsiz Orneklemler igin t-test analizi ile incelenmistir. Diisiik ve
yiiksek diizeyde YB’ye 6zgii obsesif inanclara sahip gruplarda yer alan katilimeilar,
OIO-YBV toplam puanlarinin alt ¢eyrek (46.00°dan alt, N = 80) ve iist ceyrege
(87.00°dan tstii, N = 79) boliinmesi ile belirlenmistir. Gergeklestirilen analizde,
Levene testi YB belirtileri i¢in gruplarin varyanslarinin homojen dagilmadigi
gostermistir (p < .05). Bu sebeple, bulgular Levene Testi- Varyanslar Esit
Dagilmadiginda istatistik degerleri kullanilarak raporlanmaistir.

Bulgulara gore, iki grup YB belirti diizeyi agisindan birbirinden anlamli
diizeyde farklhidir (t [101,35] = 10.91, p < .001). Gruplarin degiskene ait ortalama,
standart sapma ve anlamlilik degerleri Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8’den takip
edilebilecegi gibi, YB’ye Ozgili obsesif inang diizeyi yiiksek katilimecilar, diisiik
katilimcilara kiyasla daha yiiksek YB belirti diizeyine sahiptir.

Tablo 8: 0IO-YBV’nin Olgiit Bagintili Gegerligi icin Gergeklestirilen Bagimsiz Orneklemler

i¢in T-Test Analiz Sonuglari

Degisken N Ort. SS t
0IO-YBV Toplam
Yiiksek 79 27.66 17.63 10.91**
Diisiik 80 4.44 6.94

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklari Versiyonu Toplam
Puan, N = Orneklem Biiyiikliigii, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma. **p < .001.

2.2.1.5. Artimsal Gegerlige Dair Bulgular

Olgiit bagintili gegerlige destek vermek amaciyla OIO-YBV’nin artimsal
gecerligi incelenmis ve YB’ye 0zgii obsesif inanclarin genel psikolojik sikinti ve
OKB’ye 0zgii obsesif inanglardan ayr1 olarak, kendine has bir yapisi olup olmadigi
incelenmistir. Bu amag i¢in yiiriitiilen hiyerarsik regresyon analizlerinde Onceki

calismalardan yola ¢ikarak bagimli degisken olarak YB belirti diizeyi belirlenmistir
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(Schembri, 2010: 181). Bu analizlerde ilk blok depresyon, anksiyete ve stres
degiskenlerinden olusurken, ikinci bloga OKB’ye 6zgii obsesif inanglar (O10-44
toplam puan), iigiincii bloga ise YB’ye dzgii obsesif inanglar (OIO-YBV toplam puan)
dahil edilmistir. Ek olarak, alt boyut 6zelinde inceleme yapmak i¢in ayn1 model yapisi
tekrar test edilmis; ancak tgiincli bloga bu sefer YB’ye 6zgii obsesif inang alanlari
(OIO-YBYV alt boyut puanlar1) dahil edilmistir.

Tablo 9’dan takip edilebilecegi gibi analize dahil edilen tiim degiskenler YB
belirtilerinin %39 unu agiklamaktadir (Diizenlenmis R? = .39, F [5, 313] = 41.63, p <
.001). ilk blokta modele eklenen depresyon, anksiyete ve stres YB belirtilerindeki
varyansin %20’sini agiklarken (F [3, 315] = 27.80, p < .001), ikinci modele eklenen
OKB’ye 6zgii obsesif inanglar YB belirtilerini agiklamaya %0.1°lik (AF [1, 314] =
493, p < .05) ve lgiincii modele eklenen YB’ye 06zgii obsesif inanglar YB
belirtilerindeki varyansi agiklamaya %18’lik (AF [1, 313] = 92.67, p < .001) katki
saglamistir. Ayrica tiglincli blokta YB’ye 6zgii obsesif inanglarin modele eklendikten
sonra OKB’ye 6zgii obsesif inanclarin YB belirtilerini yordamadig goriilmiistiir (p =
.06). Ek olarak, tiim modellerde stres YB belirtilerini anlamli diizeyde yordasa da
modele diger degiskenlerin eklenmesiyle stresin YB belirtilerini yordama giicliniin
azaldig1 bulgulanmistir (sirasiyla f = .40, p <.001; = .36, p <.001 ve f= .24, p <
.05).

Tablo 9: Olgegin Artimsal Gegerligi i¢in Gergeklestirilen Hiyerarsik Regresyon Analiz
Sonuglart - Toplam Puan (N = 319)

Model B SH B B t
%95 GA [AS, US]

1 Sabit 5.67 1.33 [3.05, 8.29] 4.26%*
DEP -.05 25 [-.54, .44] -.02 -21
ANK 37 32 [-.25, 1.00] .09 18
STR 1.32 28 [.78, 1.86] 40 4.79%*

R = .46, Diizenlenmis R* = .20, F (3, 315) = 27.80, p <.001

2 Sabit 1.17 242 [-3.60, 5.93] A48
DEP -.14 25 [-.63, .35] -.05 -.56
ANK 28 32 [-.35, .91] .07 .88
STR 1.20 28 [.66, .75] 36 4.33%**
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010-44 .04 .02 [.01, .08] 14 2.22%

Toplam
R= .47, Diizenlenmis R’=.21, F (4, 314)=22.34, p <.001

3 Sabit -4.89 2.22 [-9.26, -.52] -2.20%*
DEP -.08 22 [-.52, .35] -.03 -38
ANK 38 .28 [-.17,.93] .10 1.36
STR .87 25 [.38,1.35] .26 3.51%*
010-44 -.04 .02 [-.07, .00] -12 -1.92
Toplam
0I0-YBV 27 .03 [.22, .33] 51 9.63%*
Toplam

R = .63, Diizenlenmis R’ = .39, F (5, 313) = 41.63, p < .001

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar: Versiyonu Toplam
Puan, OI0-44 = Obsesif Inanglar Olcegi-44 Toplam Puan, DEP = Depresyon, ANK =
Anksiyete, STR = Stres, SH = Standart Hata, GA = Giiven Araligi, AS = Alt Sinir, US = Ust
Sinir. *p < .05, **p < 001,

Tablo 10’dan da takip edilebilecegi gibi, alt boyut 6zelinde gergeklestirilen
hiyerarsik regresyon analizleri sonucunda analize dahil edilen tiim degiskenler YB
belirtilerinin %39 unu agiklamaktadir (Diizenlenmis R? = .44, F [8, 310] = 32.59, p <
.001). Ugiincii blokta analize dahil edilen YB’ye 6zgii obsesif inang alanlari YB
belirtilerindeki varyansi agiklamaya %24’lik (AF [4, 310] = 33.57, p < .001) katki
saglamistir. Ote yandan, yalmzca YB’ye Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 (8= .42, p <
.001) ve YB’ye Ozgii Miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 (8 = .30, p < .001) YB

belirtilerini anlaml diizeyde yordamistir.

Tablo 10: Olgegin Artimsal Gegerligi i¢in Gergeklestirilen Hiyerarsik Regresyon Analiz
Sonuglari - Alt Boyut Puanlart (N = 319)

Model B SH B B t
%95 GA [AS, US]
1 Sabit 5.67 1.33 [3.05, 8.29] 4.26%*
DEP -.05 25 [-.54, .44] -.02 -21
ANK .37 32 [-.25, 1.00] .09 18
STR 1.32 28 [.78, 1.86] 40 4.79%*

R = .46, Diizenlenmis R’= .20, F (3, 315) = 27.80, p <.001
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2 Sabit .17 242 [-3.60, 5.93] 48

DEP -.14 25 [-.63, .35] -.05 -.56
ANK .28 32 [-.35, .91] .07 .88
STR 1.20 28 [.66, .75] .36 4.33%*
010-44 .04 .02 [.01, .08] .14 2.22%
Toplam
R = .47, Diizenlenmis R? = .21, F (4, 314) = 22.34, p <.001

3 Sabit -1.57 2.25 [-12.00, -3.13] -3.36%
DEP -25 22 [-.68, .18] -.08 -1.15
ANK 48 27 [-.05,1.01] 12 1.77
STR 1 24 [.25,1.18] 22 3.00*
0i0-44 -.02 .02 [-.05,.02] -.06 -93
Toplam
YDKO -.15 .10 [-.35,.05] -10 -1.51
YS/TA .76 12 [.53, 1.00] 42 6.50%*
YM .53 A1 [.32,.75] .30 4.93%x*
YBT -.01 15 [-.31,.28] -.01 -.09

R = .68, Diizenlenmis R’ = .44, F (8, 310) = 32.59, p <.001
Not. OI0-44 = Obsesif Inanglar Olgegi-44 Toplam Puan, DEP = Depresyon, ANK =

Anksiyete, STR = Stres, YDKO = Yeme Bozukluklarma Ozgii Diisiincenin ve Diisiince
Kontroliiniin Onemi, YS/TA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1, YM =
Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetgilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizliik, SH = Standart Hata, AS = Alt Sir, US = Ust Sinur. *p < .05,
**p < .001.

2.2.2. Giivenirlik Analizleri

2.2.2.1. Test-Tekrar Test Giivenirligine Dair Bulgular

Test-tekrar test giivenirligini incelemek amaciyla bu asamaya katilan 50
katilimciya OIO-YBV 13-18 giin araliginda tekrar uygulanmis ve elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Toplam puan iizerinden yapilan iki
uygulamanin betimleyici bulgular1 Tablo 11°de yer almaktadir. Toplam puanlar
kullanilarak hesaplanan korelasyon katsayisi (r = .95, p <.001), 6lg¢egin yapilan iki
uygulama arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde bir iligki gosterdigini ortaya
koymustur. Alt boyut puanlari igin test-tekrar test korelasyon katsayilar1 YDKO i¢in
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80 (p<.001), YS/TA igin .84 (p <.001), YM igin .88 (p <.001) ve YBT igin .91 (p <
.001) olarak hesaplanmustir.

Tablo 11: Olgek Toplam Puan Uzerinden Gergeklestirilen Test-Tekrar Test Giivenirlik
Analizinin Betimleyici Bulgulari (N = 50)

Ort. SS Minimum Maksimum  Carpiklik Basiklik
Deger Deger Degeri Degeri
Zamanl 66.14 26.34 25 133 45 -40
Zaman2  63.60 28.35 23 138 .61 -.32

Not. Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma.

2.2.2.2. I¢ Tutarhhk Giivenirligine Dair Bulgular

OIO-YBV nin her bir alt boyutu ve toplam puanina ait i¢ tutarlik katsayilarmimn
sunuldugu Tablo 12 incelendiginde, dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin .94 oldugu ve alt

boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayilarinin .84 ile .87 arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 12: Olgek Toplam Puan ve Alt Boyutlar i¢in Cronbach Alfa Katsayilar

Alt Boyut Madde Sayist Cronbach Alfa Katsayist
YDKO 7 .85
YSITA 5 .86
YM 6 .84
YBT 4 .87
0IO-YBV Toplam 22 .94

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi- Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Toplam
Puan, YDKO = Yeme Bozukluklarma Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,
YSTA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Miikemmeliyetcilik, YBT= Yeme Bozukluklarma Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik.

Tablo 13’ten takip edilebilecegi iizere, OIO-YBV toplam puanin alt boyutlar

ile yliksek diizeyde korelasyonu (r = .80 ile .90 araliginda, tiim korelasyonlar i¢in p <
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.001); alt boyutlarin kendi aralarinda orta-yiiksek diizeyde korelasyonlar1 (r = .52 ile

.70 araliginda, tiim korelasyonlar i¢in p <.001) bulunmaktadir.

Tablo 13: Olgek Toplam Puani ile Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (N = 319)

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5
1. YDKO 1 J0** 59** B67** 90**
2. YSITA 1 56**  .66** .86**
3.YM 1 52** .80**
4.YBT 1 .82**
5. 0I0-YBV Toplam 1

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi- Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Toplam
Puan, YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,
YS/TA = Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Miikemmeliyetcilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik.
**p < .001.

Olgek maddelerinin dlgek toplam puami ile korelasyonlarini iceren Tablo
14’ten takip edilebilecegi iizere, elde edilen diizeltilmis madde-toplam korelasyon

katsayilar1 .45 ile .74 arasinda degismektedir.

Tablo 14: Olgek Madde-Toplam Korelasyon Katsayilart

Madde Silindiginde

Madde Diizeltilmis Madde- Olgek Cronbach Alfa
Numarasi Toplam Puan Korelasyonu Ortalamast Katsayisi
Maddel 54 66.11 94
Madde2 .56 64.44 94
Madde3 .67 64.84 .93
Madde4 52 65.58 94
Madde5 74 65.18 .93
Madde6 .68 65.78 .93
Madde7 .59 65.11 .93
Madde8 .56 65.07 94
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Madde9 .70 66.22 .93

Madde10 .60 66.06 93
Maddell .62 66.59 93
Maddel2 .62 66.25 93
Madde13 57 64.43 94
Maddel4 .63 66.16 93
Maddel5 .60 66.03 93
Maddel6 45 66.59 94
Maddel7 .70 66.64 .93
Madde18 49 66.72 94
Madde19 .70 66.51 93
Madde20 .68 66.04 93
Madde21 73 66.45 93
Madde22 .58 66.41 93
Madde Sayisi Varyans Aritmetik Cronbach Alfa
Ortalama Katsayisi
22 821.45 69.01 94

2.2.3. Dogrulayic1 Faktor Analizine Dair Bulgular

Maddelerin normallik varsayimi igin basiklik ve carpiklik degerlerine
bakildiginda bu degerlerin kabul edilebilir sinirlar iginde oldugu goriilmiis ve bu
nedenle higbir madde veri setinden atilmamustir. Tablo 15°te goriildiigii tizere, DFA
sonucu elde edilen uyum iyiligi gostergelerinin (y2 =590.741, sd = 203, p <.001, 2/5d
=291, CFl =.87, GFI = .82, NFI = .81, TLI = .85, IFI = .87, RMSEA = .08 ve SRMR
= .080) cogunun kabul edilebilir smirdan diisiik oldugu goriilmistir. Bu tiir
durumlarda, diizeltme (modifikasyon) gosterge degerleri incelenip model iizerinde
tyilestirmeler yapilabilmektedir (Pan ve digerleri, 2017: 687-704). Bu nedenle, ayni
faktore ait maddelerin hata kovaryans katsayilar1 incelenmis ve el-e5, e2-e4, e4-e5,
e8-e9 ve e20-e21 arasindaki korelasyon degerlerinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu
degiskenler arasindaki hata baglantilart modele eklenerek model iyilestirilmistir.
Uygulanan modifikasyonlardan sonra oOl¢iimlenen model, faktor yiikleri, hata

kovaryans katsayilar1 Sekil 4’te gosterilmistir.
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Tablo 15: Test Edilen Olgek Faktdr Yapist igin Elde Edilen Uyum lyiligi Gostergeleri ve Bu

Degerlerin Miikemmel ve Kabul Edilebilir Smir Degerleri

Incelenen Uyum Uyum lyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Sinir
Iyiligi Gostergeleri Gosterge Degerleri Sinir Degeri Degeri

x? 590.741 - -

sd 203 - -

xIsd 2.91** = (y¥sd) <3 =3<(y¥sd) <5

CFlI .87 = .97 ve lizeri =.90 ve lizeri

GFlI .82 =.90 ve lizeri = .85 ve lizeri

NFI .81 = .95 ve lizeri =.90 ve lizeri

TLI .85 = .95 ve lizeri = .80 ve lizeri

IFI .87 = .95 ve iizeri =.90 ve iizeri
RMSEA .087 =.000 ve < .050 aras1 =.050 ve < .080 aras1
SRMR .080 =.000 ve < .050 aras1 =.050 ve < .080 aras1

H)ﬁ = Ki Kare, Sd = Serbestlik Derecesi, CFI = Karsilastirmali Uyum Indeksi, GFI = Uyum
Iyiligi indeksi, NFI = Normlastirilmis Uyum Indeksi, TLI = Tucker- Lewis indeksi, IFI =
Fazlalik Uyum Indeksi, RMSEA = K6k Ortalama Kare Yaklasim Hatas1, SRMR = Standardize
Edilmis Kok Artik Kareler Ortalamasi. **p < 001.
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Sekil 4: Modifikasyonlardan Sonra Test Edilen Olgek Faktdr Yapisi, Faktor Yiikleri ve

Hata Kovaryans Katsayilar
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Not. OIO_YBV = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu, YDKO = Yeme

Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi, YSTA = Yeme

Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarma Ozgii

Miikemmeliyetgilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik.
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Tablo 16: Modifikasyonlar Sonrasinda Test Edilen Olgek Faktdr Yapist icin Elde Edilen
Uyum lyiligi Gostergeleri ve Bu Degerlerin Miikemmel ve Kabul Edilebilir Sinir Degerleri

Incelenen Uyum Uyum lyiligi Miikemmel Uyum Smir ~ Kabul Edilebilir Sinir
Iyiligi Gostergeleri Gosterge Degerleri Degeri Degeri

x? 474.290 - -

sd 198 - -

xIsd 2.40* = (y¥sd) <3 =3<(y¥sd) <5

CFlI .90 = .97 ve lizeri =.90 ve iizeri

GFI .86 =.90 ve lizeri = .85 ve lizeri

NFI .85 = .95 ve lizeri =.90 ve iizeri

TLI .89 = .95 ve lizeri =.90 ve iizeri

IFI 91 =.95 ve iizeri =.90 ve lizeri
RMSEA .074 =.000 ile < .050 aras1 =.050 ile < .080 aras1
SRMR 071 =.000 ile <.050 aras1 =.050 ile < .080 aras1

WXZ =Ki Kare, SD = Serbestlik Derecesi, CFI = Karsilastirmali Uyum Indeksi, GFI = Uyum
Iyiligi indeksi, NFI = Normlastirilmis Uyum Indeksi, TLI = Tucker- Lewis indeksi, IFI =
Fazlalik Uyum Indeksi, RMSEA = K6k Ortalama Kare Yaklasim Hatas1, SRMR = Standardize
Edilmis Kok Artik Kareler Ortalamasi. *p < 05.

Tablo 16’da gorildigi lizere, DFA sonucu elde edilen uyum iyiligi
gostergelerinin (y2 = 474.290, sd = 198, p < .001, y2/sd = 2.40, CFI = .90, GFI = .86,
NFI = .85, TLI = .89, IFI = .91, RMSEA = .074 ve SRMR = .071) bir¢ogu kabul
edilebilir sinirin tizerindedir. Model uyum 1yiligi indekslerinden birkac1 kabul
edilebilir sinir degerin altinda kalsa bile modelin veriye iyi uyum saglayabildigi
savunulmustur (Schermelleh-Engel ve digerleri, 2003: 23-74). Test edilen modelde
NFI ve TLI degerleri kabul edilebilir sinirin altinda olsa da modele ait y?/sd orani, CFI,
GFI, TIFI, RMSEA ve SRMR degerleri kabul edilebilir sinirlarin iizerindedir. Bu
sonuglara bakildiginda, test edilen dort faktorlii modelin veriye kabul edilebilir
derecede 1yi uyum sagladigi sdylenebilir.

Tablo 17°de 6l¢ek maddelerine ait faktor yiikleri gosterilmistir. Maddeler ile
maddelerin ait oldugu faktorler arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir (p <
.001). Diger bir deyisle, tiim maddeler beklenen faktorlere anlamli diizeyde faktor
yiikii vermistir. Maddelerin standardize edilmis faktor ytikleri ise .47 ile .86 araliginda
degismektedir.
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Tablo 17: Olgek Maddelerine Ait Faktdr Yiikleri (22 Maddeli)

%95 GA
Faktor Madde FY Stand. FY SH AS US KO
YDKO  OIO-YBV-1 97 S1** A2 74 120 8.z21
0IO-YBV- 4 1.19 S58** A3 94 143  9.50
0IO-YBV- 8 97 A7 A3 72 122 7.48
010-YBV- 10 1.28 .65** A2 .05 151  10.92
0i0-YBV- 14 1.20 .66** A1 .99 141  11.09
0i0-YBV- 17 1.44 .80** .10 24 1.63 1455
0i0-YBV- 20 1.33 .68** A1 .09 154  11.58
YSITA  0OIO-YBV-2 1.64 JT4** A3 .39 1.88  13.08
0i0-YBV- 3 1.70 J9** A2 .46 193 1431
0IO-YBV- 5 1.82 .86** A1 .60 203 1641
0I0-YBV-9 1.50 J4** A1 27 172  13.20
0I0-YBV- 13 1.27 ST** A3 .01 153 9.46
YM 0I0-YBV-7 1.21 61+ 12 .98 144  10.32
0I0-YBV- 11 1.42 J76** .10 22 162 13.77
0IO-YBV- 16 1.41 T4 A1 1.20 161 1325
0i0-YBV- 18 1.44 J9** .10 24 1.63 1453
010-YBV- 19 1.29 .68** A1 .07 151 11.62
010-YBV- 22 1.71 83** A1 49 192 1573
YBT 0IO-YBV- 6 1.53 83** A1 32 1.74 1418
0I0-YBV- 12 0.96 5h** A1 74 118 855
0I0-YBV- 15 1.04 62 A1 .84 125 987
0I0-YBV- 21 1.08 b7+ .10 .89 1.28 10.73

Not. OIO-YBV = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu, YDKO = Yeme
Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi, YS/TA = Yeme
Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarma Ozgii
Miikemmeliyetgilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik, FY=
Faktor Yiikii, Stand. FY = Standardize Edilmis Faktor Yiikii, SH = Standart Hata, GA = Giiven
Araligi, AS = Alt Sinir, US = Ust Sinir, KO = Kritik Oran, GA = Giiven Araligi. **p < .001.

DFA icin toplanan veriler {izerinden Olgegin gilivenirlik degerleri tekrar

incelenmistir. OIO-YBV nin toplum puanimna ve her bir alt boyutuna ait i¢ tutarlik

katsayilarinin sunuldugu Tablo 19 incelendiginde, 6l¢ek toplam puani i¢in elde edilen
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Cronbach Alfa degerinin .93 oldugu ve bu katsayinin alt boyutlar i¢in .79 ile .84

arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 18: Olgek Toplam Puan ve Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Katsayilar1 (22 Maddeli)

Alt Boyut Madde Sayisi Cronbach Alfa
YDKO 7 .84
YSITA 5 .87
YM 6 .87
YBT 4 .79
0I0-YBV Toplam 22 .93

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar: Versiyonu Toplam
Puan, YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,
YS/TA = Yeme Bozukluklaria Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Mitkemmeliyetcilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik.

Olgek maddelerinin dlgek toplam puani ile korelasyonlarini igeren Tablo
20’den takip edilebilecegi tizere, elde edilen diizeltilmis madde-toplam korelasyon

katsayilar1 .41 ile .73 arasinda degismektedir.

Tablo 19: Olgek Madde-Toplam Korelasyon Katsayilar1 (22 Maddeli; N = 253)

Madde Silindiginde

Madde Numarasi Diizeltilmis Madde -Toplam Olgek Ortalamasi Cronbach Alfa Katsayis1
Puan Korelasyonu
Maddel 51 62.73 .93
Madde2 .61 61.87 .93
Madde3 .64 61.99 .93
Madde4 .55 62.45 .93
Madde5 .73 62.07 .92
Madde6 .65 62.67 .93
Madde7 .56 61.65 .93
Madde8 43 61.62 .93
Madde9 71 63.05 .92
Madde10 .63 63.01 .93
Maddell .53 63.27 .93
Maddel2 46 63.13 .93

107



Maddel3 .55 61.17 .93
Maddel4 .64 62.89 .93
Maddel5 A1 63.00 .93
Maddel6 .55 63.21 .93
Maddel7 73 63.29 .92
Maddel8 .56 63.39 .93
Maddel9 .70 63.16 .92
Madde20 .62 62.77 .93
Madde21 .57 63.28 .93
Madde22 .62 62.94 .93
Madde Sayist Varyans Aritmetik Ortalama Cronbach Alfa Katsayisi
22 741.69 65.65 .93

Tablo 21°den takip edilebilecegi iizere, OIO-YBV toplam puami ile alt

boyutlari arasinda gii¢lii ve pozitif yonlii anlaml iliskiler bulunmaktadir (r = .73 ile

.89 araliginda, tiim korelasyonlar i¢in p < .001). Alt boyutlarin birbirleri ile olan

korelasyon katsayilar1 .42 ile .68 aralifinda degismektedir (tiim korelasyonlar icin p <

.001).

Tablo 20: Olgek Toplam Puanin ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 (22

Maddeli; N = 253)

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5
1. YDKO 1 68** B2%*  Bgx*  gOxx
2. YSITA 1 56**  57**  gpr*
3YM 1 42%x  B1**
4YBT 1 T3x*
5. 0I0-YBV Toplam 1

Not. OIO-YBV Toplam = Obsesif Inanglar Olgegi- Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Toplam

Puan, YDKO = Yeme Bozukluklarma Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,

YS/TA = Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina

Ozgii Miikemmeliyetcilik, YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik.

**p < 001
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UCUNCU BOLUM
YEME BOZUKLUKLARINA OZGU OBSESIF INANCLAR iLE
BOZUKLUK BELIRTILERI ARASI iLISKIDE BILISSEL BIRLESMENIN
VE DUYGUSAL SIKINTININ ROLUNE DAIR MODEL TESTLERI

3.1. YONTEM

3.1.1. Katilimcilar

Calismanin ikinci asamasi i¢in 623 katilimcidan veri toplanmistir. 18 yasin
altinda olan iki katilimci, kontrol maddelerine dogru yanit1 vermeyen 59 katilimci ve
calisma degiskenleri baz alinarak tekli ve coklu aykir1 degerlere gore yapilan analizler
sonucunda asir1 ugta yer aldigi belirlenen ii¢ katilimci veri setinden ¢ikarilmistir.
Analizler 559 katilimcinin verisi lizerinden gergeklestirilmistir.

Demografik ozellikleri incelendiginde katilimcilarin yaslarinin 18 ile 63
arasinda (Ort. = 25.93, SS = 10.22) oldugu ve viicut kitle indekslerinin (VKI) 14.87 ile
41.67 arasinda (Ort. = 22.86, SS = 4.30) degistigi; katilimcilarin ¢ogunun kadin (%
75.1), yasaminin ¢ogunu sehirde gecirmis (%73.2), bekar (% 63.1) ve 6n lisans/lisans
ogrencisi (% 62.8) oldugu ve orta gelir diizeyine (%61.4) sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin neredeyse yarisi kilo almaktan korkmakta (%55.3), aynaya baktiginda
kendilerini daha kilolu/yagli gérmekte (%42) ve %74.1’inin su andaki kilosu ideal
kilosuna esit veya ideal kilosundan daha fazladir. Ek olarak, katilimcilarinin
%12.3’liniin kronik rahatsizliga sahip oldugu, %17.7’sinin ge¢miste ve %8.8’inin su
anda psikiyatrik bir tan1 aldig1, %14.7’sinin ge¢miste ve %8.1’inin su anda ilag tedavisi
gordiigi ve %14.3’linlin gegmiste ve %8.1°inin su anda psikoterapi aldig
goriilmektedir. Orneklemin demografik dzelliklerine ait detayli bilgiler Tablo 22°de

gosterilmistir.
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Tablo 21: ikinci Asamada Yer Alan Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler N Ort. SS Minimum Maksimum
Deger Deger
Yas 559 25.93 10.22 18.0 63.0
Kilo (kg) 559 63.71 14.36 38.0 122.0
Boy (m) 559 1.67 .88 1.49 1.90
VKI (kg/m?) 559 22.86 4.30 14.87 41.67
En diisiik kilo (kg) 559 58.09 12.44 23.0 110.0
En yiiksek kilo (kg) 559 68.48 16.11 40.0 130.0
Ideal kilo (kg) 559 60.13 11.34 40.0 95.0
Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kadin 420 75.1

Erkek 138 24.7

Belirtmek istemiyorum 1 2

Yagsanilan yer

Koy 32 5.7
Kasaba 19 3.4
Sehir 409 73.2
Metropol 97 17.4
Yurtdisi 2 A4
Medeni durum
[liskisi var (Evli degil) 113 20.2
Evli 79 14.1
Bosanmus 12 2.1
Esi vefat etmis 2 A4
Bekar 353 63.1
Egitim durumu
ilkokul mezunu 1 2
Ortaokul mezunu 4 7
Lise mezunu 19 3.4
On lisans/Lisans &grencisi 351 62.8
On lisans/Lisans mezunu 118 21.1
Yiiksek lisans dgrencisi 35 6.3
Yiiksek lisans mezunu 23 4.1
Doktora &grencisi 7 1.3
Doktora mezunu 1 2
Sosyoekonomik diizey
Diisiik 18 3.2
Diisiik - Orta 93 16.6
Orta 343 61.4
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Meslek

Kilo almaktan korkma

Aynada kendini daha
kilolu/yagl gérme

Su andaki kilo - Ideal kilo
fark

Kronik rahatsizlik

Kronik rahatsizlik tanilari

Psikiyatrik tan1 - Gegmis

Psikiyatrik rahatsizlik

tanilar1 - Gegmis

Psikiyatrik tani - Su an

Orta - Yiiksek
Yiiksek

Issiz (Calismiyor ve 6grenci

degil)
Emekli
Memur
Ozel sektor
Isci
Ogrenci

Diger

Hayir
Evet

Hayir
Evet

S>1
s<i

Hayir
Evet

Tiroid ile ilgili tanilar
Astim
Hipertansiyon

Diger

Hayir
Evet

Anksiyete bozukluklari
Duygudurum bozukluklari
OKB

YB

Diger

Hayir
Evet

96

21

18
49
62

381
21

250

309

324
235

414

145

490
69

10
14

41

460

99

29
11
11

44

510
49

17.2
1.6

3.8
3.2

8.8

13
68.2
3.8

447

55.3

58.0
42.0

74.1

25.9

87.7
123

2.0
2.8

8.2

82.3

17.7

5.8
2.2
2.2

8.8

91.2
8.8
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Psikiyatrik rahatsizlik

tanilari - Su an

Anksiyete bozukluklari 21 4.2
Duygudurum bozukluklari 9 1.8
OKB 3 .6
YB 2 4
Estani 7 14
Diger 7 14
Ilag tedavisi gérme -
Gegmis
Hayir 477 85.3
Evet 82 14.7
Ilag tedavisi gérme - Su an
Hayir 514 91.9
Evet 45 8.1
Psikoterapi alma - Gegmis
Hayir 479 85.7
Evet 80 143
Psikoterapi alma - Su an
Hayir 514 91.9
Evet 45 8.1

Not. OKB = Obsesif Kompulsif Bozukluk, YB = Yeme Bozukluklari, S = I = Su Andaki Kilo
Ideal Kiloya Esit veya Ideal Kilodan Daha Fazla (Su anda sahip olunan kilodan ideal kilo
¢ikarildiginda islem sonucun 0 ve/veya art1 oldugu grup), S < 1= Su Andaki Kilo ideal Kilodan
Daha Az (Su anda sahip olunan kilodan ideal kilo ¢ikarildiginda islem sonucun eksi oldugu
grup), N = Orneklem Biiyiikliigii, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, VKI = Viicut Kitle
Indeksi.

3.1.2. Veri Toplama Arag¢lar

Bu béliimde, ¢alismanin bu asamasi i¢in kullanilan 6l¢iim aracglari tanitilacak

ve Ol¢lim araglarinin psikometrik 6zelliklerine dair detayl bilgiler verilecektir.

3.1.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda; katilimcilarin yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni

durum, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, meslek, su andaki ve ideal kilo, bugiine
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kadarki en diisiik ve en yiiksek kilo, aynada kendini daha kilolu/yagli goriip gérmeme,
kilo almaktan korkup korkmama, kronik rahatsizliga sahip olup olmama, psikiyatrik
tan1 alip almama (ge¢miste ve su anda), ilag tedavisi alip almama (gegmiste ve su anda)
ve psikoterapi alip almama (geg¢miste ve su anda) durumlarma dair sorular

bulunmaktadir. Demografik bilgi formuna Ek 6’da yer verilmistir.

3.1.2.2. Obsesif Inanclar Olcegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu (OIO-
YBV)

Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu (OiO-YBV); yeme,
beden ve kilo ve bunlarin kontrolii ile ilgili obsesif inanglar1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir  (Schembri, 2010: 65). 25 maddeden ve dort alt boyuttan
(Sorumluluk/tehdit beklentisi, diislincelerin 6nemi/diisiincelerin kontroliiniin énemi,
miikkemmeliyetgilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik) olusan bu 6l¢tim aract, 7°1i Likert
tipi (1 = Hig katilmiyorum; 7 = Cok katiliyorum) derecelendirmeye sahiptir. Olgekten
alian yiiksek puanlar yiiksek diizeyde yeme bozukluklarina 6zgii obsesif inancglara
isaret etmektedir.

Olgegin es zamanli gegerlik analizleri kapsaminda O10-44, YBDO ve OKE-R
kullanilmis ve OIO-YBYV ile beden kontrol bilisleri, beden kontrol davranislar1 ve
mikkemmeliyet¢ilik arasindaki iliskiler de incelenmistir (Schembri, 2010: 155-169).
998 katilimer ile gerceklestirilen gecerlik analizlerinde, OIO-YBV ve 010-44 toplam
puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu (r = .72, p <.001) ve
iki Ol¢egin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilarmin .51 ile .73 arasinda
degistigi goriilmiistiir (p < .001). Ayrica OIO-YBV ve YBDO toplam puanlar
arasindaki korelasyon katsayisinin .83 oldugu (p < .001) ve 6l¢eklerin alt boyutlar
arasindaki korelasyon katsayilarin .59 ile .77 arasinda oldugu bildirilmistir (p <
.001). OIO-YBV ve OKE-R toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
iligki (r = .52, p < .001) bulunurken iki 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 .28 ile .51 arasinda degistigi goriilmiistir (p < .001). Ek olarak, yeme
bozukluklarina 6zgii obsesif inanglar diizeyi ile beden kontrol bilis diizeyi ve beden

kontrol davranis diizeyi arasinda anlamli iligkiler oldugu bulunmustur (sirasiyla, r =

16, p <.05; r =.77, p <.05). Yeme bozukluklarina 6zgii obsesif inang¢ alanlarindan
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biri olan milkemmeliyet¢ilik ile olumsuz miikemmeliyetcilik alt boyutlarindan biri
olan hata tlizerine endiselenme ve yaptigindan emin olamama alt boyutlar1 arasindaki
anlaml iliskiler de 6l¢egin es zamanl gecerligini desteklemistir (sirasiyla, r =.71, p <
.001; r =.60, p <.001). Ek olarak, OIO-YBV toplam puan ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyi arasinda anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, r = .57, r = .51, r
=.53; tiim korelasyonlar igin p < .001).

Bu c¢alismanin ilk asamasi kapsaminda OIO-YBV Tiirkceye cevrilip
psikometrik dzellikleri incelenmistir. Olgegin yap1 gegerligi icin gerceklestirilen AFA
sonucunda Olgegin 22 maddeli ve 4 faktorlii bir yapiya sahip oldugu gorilmistiir.
Gergeklestirilen DFA sonucunda 4 faktorlii yapimin veriye iyi uyum sagladigi
gorilmistiir (y2 = 474.290, df = 198, p <.001, y2/df = 2.40, CFI = .90, GFI = .86, NFI
= .85, TLI = .89, IFI = .91, RMSEA = .074 ve SRMR = .071). Uyum gegerligi i¢in
dleegin O10-44, YBDO-13 ve DASO-21 ile korelasyonlar incelenmistir. OIO-
YBV’nin 010-44 ve YBDO-13 ile orta diizeyde ve pozitif yonlii (sirasiyla r = .55, p
<.001; r = .58, p <.001); DASO-21"in depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari ile
diisiik-orta diizeyde ve pozitif yonlii korelasyonlar1 oldugu goriilmiistiir (sirastyla r =
34, r = .32, r = .40, tim korelasyonlar icin p < .001). Olgegin test-tekrar test
giivenirliginin toplam puan i¢in .95 oldugu ve alt boyut puanlart i¢in .80 ile .91
arasinda oldugu raporlanmustir (tiim korelasyonlar i¢in p <.001). Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisinin .94 oldugu, alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayilarinin .84 ile .87 arasinda
degistigi ve madde-toplam korelasyon katsayilarinin .45 ile .74 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Ol¢lim araci, bu asamada katilimcilarin yeme bozukluklarina &zgii
obsesif inan¢ diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Bu asamada 6lgegin
toplam puan i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin .94 oldugu ve alt boyutlar icin i¢ tutarlilik
katsayilarinin .80 ile .94 arasinda degistigi bulgulanmistir. Olgiim aracina iligskin 6rnek

maddelere Ek 3’te yer verilmistir.
3.1.2.3. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Ol¢egi-13 (YBDO-13)
Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (YBDO), Fairburn ve Beglin (1994:

363-370) tarafindan bireylerin yeme bozukluk diizeyini degerlendirmek igin
olusturulmustur. Olgek, dort alt boyuttan (kisitlama, beden sekliyle ilgili endise,
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yemeyle ilgili endise ve kiloyla ilgili endise) ve 28 maddeden olusan bir 6z bildirim
dlgegidir.  YBDO-13, YBDO’niin kisaltilmis versiyonu olarak Lev-Ari ve
meslektaslar1 (2021: 1-9) tarafindan olusturulmustur. Olgek, 13 maddeden ve brs alt
boyuttan (kisitlayict yeme, beden sekli ve viicut agirhigi ile ilgili endise, beden
memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme ve Arinma) olusmaktadir. Olgek maddeleri 7°li
Likert tipi derecelendirme (0 = Hig, 1 = 1-5 giin, 2 = 6-12 giin, 3 = 13-15 giin, 4 =
16-22 giin, 5 = 23-27 giin, 6 = Her giin) ile degerlendirilmekte ve dlgekten hem
toplam puan hem de alt boyutlar puanlar1 elde edilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yeme bozuklugu diizeyindeki artisa isaret etmektedir.

Olgegin yap1 gecerligi i¢in DFA gergeklestirilmis ve uyum iyiligi indeksleri
xz/de 282.63, p<.001; CFI=.98, RMSEA =.05; SRMR =.04 olarak belirtilmistir
(Lev-Ari ve digerleri, 2021: 1-9). Uyum gegerligi i¢in dlgegin YBDO ve Yasam
Doyum Olgegi ile korelasyonlari incelenmis ve sirasiyla .72 ve -.29 olmak iizere
anlamli korelasyonlar elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 kisitlayici yeme alt
boyutu i¢in .92, beden ve viicut agirlig: ile ilgili endise alt boyutu igin .99, beden
memnuniyetsizligi alt boyutu i¢in .89, tikinircasina yeme alt boyutu i¢in .89 ve arinma
alt boyutu i¢in .63 olarak hesaplanmustir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Esin ve Ayyildiz (2022: 102)
tarafindan yapilmistir. Olgegin yap1 gegerligi icin yapilan DFA sonucunda elde edilen
uyum indeksleri dl¢egin 6zgilin bes boyutlu yapisinin Tiirk 6rneklemine iyi uyum
gosterdigini desteklemistir (y2/df = 4.90, AGFI = .93, GFI = .95, CFI = .97, NFI = .96,
TLI = .96, RMSEA = .06). Olgegin Yeme Tutum Testi-26 ile pozitif yonlii (r = .39, p
< .001) ve Beden Degeri Olgegi ile negatif yonlii (r = -.42, p < .001) korelasyonu
oldugu hesaplanmistir. Ek olarak, Olgegin i¢ tutarlilik katsayinin .89 oldugu, alt
boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayilarinin .75 - .94 arasinda degistigi ve 15 giin ara ile
alman Olclimler sonucunda Olgegin test-tekrar test gilivenirliginin .93 oldugu
raporlanmistir (Esin ve Ayyildiz, 2022: 102). Bu 6l¢ek, bu asamada katilimcilarin
yeme bozukluk diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilmistir. Bu agamada 6lgegin i¢
tutarlilik katsayisinin .89 oldugu ve dlgek alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin
.83 ile .94 arasinda degistigi goriilmiistiir. Arinma alt boyutunun i¢ tutarlilik katsay1
diisiik (o =.53) oldugu i¢in bu asama kapsaminda analizlere dahil edilmemistir. Ol¢iim

aracina iligkin 6rnek maddelere Ek 4’te yer verilmistir.
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3.1.2.4. Pozitif ve Negatif Duygulanim Olcegi (PNDO)

Watson ve digerleri (1988: 1063-1070) tarafindan gelistirilen Pozitif ve Negatif
Duygulanim Olgegi (PNDO), pozitif duygulanim ve negatif duygulanim olmak iizere
iki alt boyuta sahiptir. Her alt boyut 10 sifattan olugmakta ve katilimecilardan son iki
haftada nasil hissettiklerine gore bu sifatlar1 5°1i Likert tipinde (1 = Hig; 5 = Tamamen)
bir degerlendirme ile yanitlamalar1 istenmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar
yiiksek diizeyde pozitif duygulanim ve negatif duygulanimi ifade etmektedir.

Olgegin uyum gegerligini degerlendirmek amaciyla BDE ve Hopkins Belirti
Tarama Listesi (HBTL) kullanilmistir (Watson ve digerleri, 1988: 1063-1070). Pozitif
duygulanim alt boyutu, BDE ve HBTL ile diisiik ve negatif yonde korelasyonlara
(swrasiyla r =-.36, p <.05; r =-.19, p <.05) sahipken; negatif duygulanim alt boyutu,
BDE ve HBTL ile orta-yiiksek ve pozitif yonde korelasyonlara (sirasiyla r = .58, p <
.05; r =.74, p <.05) sahip oldugu goriilmiistiir. Pozitif duygulanim alt boyutu i¢in i¢
tutarlilik katsayilari pozitif duygulanim ve negatif duygulanim i¢in sirasiyla .88 ve .87
olarak; iki ay arayla alinan Gl¢timler sonucunda test-tekrar test giivenirligi pozitif
duygulanim ve negatif duygulanim alt boyutu ig¢in sirasiyla .68 ve .71 olarak
hesaplanmistir (Watson ve digerleri, 1988: 1063-1070).

Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi Gengdz (2000: 19-26) tarafindan
gerceklestirilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin 6zgiin iki boyutlu yapisi
korunmus ve bu iki faktoriin varyansmn %44’iinii agikladigi raporlanmistir. Olgegin
uyum gecerligi incelendiginde pozitif duygulanim alt boyutunun BDE ve BAE ile
diistik-orta ve negatif yonde korelasyonlara (sirastyla r = -.48, p <.001; r =-.22, p <
.005); negatif duygulanim alt boyutunun BDE ve BAE ile orta ve pozitif yonde
korelasyonlara (sirastyla r = .51, p <.001; r =.57, p <.001) sahip oldugu belirtilmistir.
Ek olarak, i¢ tutarlilik katsayilarinin pozitif duygulanim ve negatif duygulanimin alt
boyutlari icin sirasiyla .83 ve .86 olarak; ii¢ hafta ara ile alinan Slgiimler sonucunda
test-tekrar test giivenirligi pozitif duygulanim alt boyutu icin .54 ve negatif
duygulanim alt boyutu i¢in .40 olarak raporlanmistir (Gengoz, 2000: 19-26). Negatif
duygulanim alt boyutu, bu asama kapsaminda hissedilen duygusal sikint1 diizeyini
O0lcmek amaciyla kullanilmis ve bu alt boyutun i¢ tutarlilik katsayisi .87 olarak

hesaplanmustir. Olgiim aracina iliskin 6rnek maddelere EK 7°de yer verilmistir.
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3.1.2.5. Bilissel Birlesme Olcegi (BBO)

Bilissel Birlesme Olgegi (BBO), psikolojik katiligin bir boyutu olan bilissel
birlesme diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Gillanders ve digerleri, 2014: 83-
101). Olgek, yedi maddeden olusmakta ve 7°1i Likert tipinde (1 = Higbir zaman; 7 =
Her zaman) bir degerlendirmeye gére derecelendirilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, yiiksek diizeyde biligsel birlesmeye isaret etmektedir.

BBO’niin yap1 gegerligi icin AFA ve DFA ger¢eklestirilmistir (Gillanders ve
digerleri, 2014: 83-101). Yapilan AFA sonucunda elde edilen tek boyutlu ve yedi
maddeli 6lgek yapisi, DFA sonucu elde edilen uyum iyiligi gostergeleri (y2 /df = 2.918,
p <.001, CFl =.986, IFI = .065, RMSEA = .065, SRMR = .049) ile desteklenmistir.
Olgegin Kabul Eylem Formu II ile .72, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Anksiyete alt boyutu ile .63, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon alt
boyutu ile .45, Bes Boyutlu Farkindalik Olgegi ile -.50 ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa Form ile -.45 olmak iizere anlamli korelasyonlar1 oldugu
raporlanmistir. Glivenirlik analizleri kapsaminda ise dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .90
ve bir ay arayla alinan Ol¢limler sonucunda test-tekrar test giivenirligi .80 olarak
bildirilmistir (Gillanders ve digerleri, 2014: 83-101).

BBO’niin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik calismas1 Kervancioglu ve digerleri
(2023: 50-56) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin yap1 gecerligi igin AFA ve DFA
gerceklestirilmis ve Olgegin 6zglin tek boyutlu ve yedi maddeli yapist Tirk
ornekleminde dogrulanmistir. Ek olarak, dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin .92 oldugu
raporlanmistir. Bu 6l¢lim araci, bu asama kapsaminda katilimcilarin bilissel birlesme
diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilmis ve dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak

hesaplanmustir. Olgiim aracina iliskin 6rnek maddelere Ek 8’de yer verilmistir.

3.1.3. Islem

Kolayda 6rnekleme yontemi ile veri toplanan bu c¢aligmada, ilk olarak bu
caligmanin ikinci asamasi kapsaminda kullanilacak olan o6l¢iim araclarimi Tiirk
orneklemine uyarlayan arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Dokuz Eyliil

Universitesi Etik Komitesi’nden etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama siireci
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baslatilmistir. Bu asamada kullanilacak 6l¢iim araglarinin bulundugu bir anket paketi
Google Form araciligiyla olusturulmus ve calismanin ¢evrimigi linki sosyal medya
platformlarindan (6rn. Facebook, Twitter, Whatsapp) katilimcilara iletilmistir.
Katilimcilara 6ncelikle ¢alismaya ait detayli bilgilerin i¢inde oldugu bilgilendirilmis
onam formu sunulmus ve ¢alismaya katilmaya onam verenlere demografik bilgi formu
basta olmak iizere ilgili Ol¢lim araglart sunulmustur. Bu calismayr tamamlamak

yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.1.4. istatistiksel Analizler

Verilerin analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Science) 25.0
stiriimii kullanilmistir. Veri setinde bugiine kadarki en diisiik kilo ve en yiiksek kilo
degiskenlere verilen cevaplarda kayip veriler (S6zel ifadeler [6rn. Bilmiyorum], ¢cok
diisiik [orn. 8] ve ¢ok yiiksek [6rn. 1576] sayilar) oldugu goriilmiistiir. Bu kayip
verilere ortalama atama yontemi ile deger atamasi yapilmistir. Analizlere gegcmeden
once degiskenlerin normallik dagilimlarini incelemek igin basiklik ve carpiklik
degerleri hesaplanmustir (sinir deger -2; +2; George ve Miller’den aktaran Eraslan ve
digerleri, 2017: 2915-2924). Diger 6lcek ve dlgek alt boyutlarinin aksine, YBDO-
13’tin tikinircasina yeme alt boyut puanlarinin normal dagilim gostermedigi
goriilmistiir (¢arpiklik degeri = 1.62, SS = .10; basiklik degeri = 2.25, SS = .21).
Normal dagilmayan degisken puanlarma yapilan transformasyonun bulgular
yorumlamada zorluga neden olmasi sebebiyle ve degisken puanlarinin normal dagilim
gostermemesinin  makul bir nedeni oldugunda transformasyon yapilmamasi
onerilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007: 86-89; Howell, 2007: 318-324). Bulgulari
yorumlamay1 zorlastiracak olmasina ve saglikli 6rneklemden veri toplandig igin
tikinircasina yeme alt boyut puan dagiliminin saga carpik bir grafik gostermesinin
beklenilen bir bulgu olmasina dayanarak tikinircasina yeme alt boyut puanlarina
transformasyon islemi yapilmamasina karar verilmistir.

Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkisini incelemek amaciyla normal dagilim
gosteren degiskenler igin Pearson korelasyon ve tikinircasina yeme alt boyutu icin
Sperman Siral1 korelasyon analizleri ger¢eklestirilmistir. Korelasyon katsayisinin .10

ile .39 arasinda olmasi diisiik diizey, .40 ile .69 arasinda olmasi orta diizey ve .70 ile
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.99 arasinda olmasi1 yiiksek diizey iliski olarak degerlendirilmistir (Dancey ve
Reidy’den aktaran Akoglu, 2018: 91-93). YB’ye 6zgii obsesif inanglar ve YB diizeyi
arasindaki iligskiyi detayli olarak incelemek ve YB diizeyini agiklayan en iyi modeli ve
bu modelde yer alan YB’ye 6zgii obsesif inang alan(lar)in1 belirlemek amaciyla Coklu
Regresyon Analizi, ileriye Dogru Secim (Forward) Metodu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu metotta modele eklenen ilk degiskenin bagimli degiskeni en
giiclii diizeyde yordayan degisken oldugu bilinmektedir (Tabachnick and Fidell, 2007:
140).

YB’ye 6zgii obsesif inang (YBOI) ve YB diizeyinin cinsiyet, kilo almaktan
korkma, aynada kendini yagli gérme, ideal kilo ile su andaki kilo farki bagimsiz
degiskenlerine gore olusturulan gruplar arasi farklari incelemek amaciyla ve bagimsiz
degiskenlerin (cinsiyet degiskeni hari¢) iki gruptan olusmasi sebebiyle Bagimsiz
Omeklemler igin t-test (Independent samples t-test) gerceklestirilmistir. Bir
katilimcinin cinsiyet degiskenine “Belirtmek istemiyorum” seklinde yanit vermesi bu
degiskende ili¢ grup (kadin, erkek ve belirtmek istemiyorum) olusmasina neden
olmustur. Bu katilimeinin verisi, yalnizca YBOI’nin ve YB’nin cinsiyet degiskenine
gore grup farkinin incelendigi analize dahil edilmemis, bdylece cinsiyet degiskeni iki
gruba indirgenmistir. Bunun sonucunda, YBOI’nin ve YB’nin cinsiyet degiskenine
gore gruplar aras1 farki, Bagimsiz Orneklemler igin t-test ile incelenmistir.

Test edilecek diizenleyici aracilik modelinde (bkz. Sekil 5) YBOI (toplam ve
alt boyutlar1) bagimsiz degisken, YB bagimli degisken, duygusal sikint1 (DS) araci
degisken ve biligsel birlesme (BB) diizenleyici degisken olarak analizlere dahil
edilmistir. Hem toplam puan hem de 4 alt boyut (Yeme Bozukluklarma Ozgii
Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi [YDKO], Yeme Bozukluklaria Ozgii
Sorumluluk/Tehdit Algis1 [YS/TA], Yeme Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetgilik
[YM] ve Yeme Bozukluklaria Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik [YBT]) i¢in 5 ayr1
diizenleyici aracilik modeli test edilmistir. Normal dagilmama durumuna karsi daha
dayanikli olan ve kosullu etki i¢in daha giivenilir giiven araligi degerleri veren
Bootstrap yontemi (Preacher ve Hayes, 2004: 722), bu modellerde araci degiskenin
giiclinlin diizenleyici degiskenin diizeylerine gore degisip degismedigini incelenmek

amaciyla kullanilmistir.
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Model testi i¢in SPSS i¢in “PROCESS” Macro-Versiyon 4.1, Model 7, Hatas1
Diizeltilmis Bootstrap (Bias-Corrected Bootstraping)- %95 Giiven Araligi (N = 5000)
yontemi kullanilmistir. Diizenleyici araciligin (Duygusal sikintinin bilissel birlesmeye
gore aracilik etki giiciinlin degismesi) anlamliligin1 belirlemek amaciyla “Diizenleyici
Aracilik Indeksi” kullanilmustir. Indeks giiven araliginin 0 deerini icermemesi,
anlaml1 bir etki farkliligini isaret etmektedir (Hayes, 2015: 8). Diizenleyici modellerin
analizinde sonuglarin yorumlanmasini kolaylastirmak amaciyla bagimsiz degisken ve
diizenleyici degisken puanlarmin ortalamaya gore merkezlenerek (mean-centered)
analizlerin yapilmasi 6nerilmektedir (Hofer, 2017: 1-2). Bu nedenle modele eklenen
YBOI, YDKO, YS/TA, YM, YBT ve BB degiskenleri ortalamaya gore merkezlenerek

analizlere dahil edilmistir.

Sekil 5: Ikinci Asamada Test Edilecek Diizenleyici Aracilik Modeli

Biligsel
Birlesme Duygusal
Sikint1
> é
YB’ye Ozgii c’ Yeme
Obsesif Inanglar - Bozuklugu

Not. YB = Yeme Bozukluklari, a = Bagimsiz Degiskenin Araci Degisken Uzerindeki Etkisi, b
= Arac1 Degiskenin Bagimli Degisken Uzerindeki Etkisi, ¢’ = Bagimsiz Degiskenin Bagimli
Degisken Uzerindeki Direkt Etkisi.
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3.2. BULGULAR

3.2.1. iliski ve Grup Farki Analizlerine Dair Bulgular

Tablo 23’te normal dagilima sahip degiskenler i¢in Pearson korelasyon analiz
sonuclari; normal dagilim gostermeyen degiskenler igin ise Spearman Sirali
korelasyon analiz sonuglar1 verilmistir. Tablo 23’ten takip edilecedi iizere, YB’ye
0zgii obsesif inanglarin YB ile giiclii diizeyde (r = .73, p < .001); kisitlayic1 yeme,
beden sekli ve viicut agirlig ile ilgili endise, beden memnuniyetsizligi ve tikinircasina
yeme ile orta diizeyde (sirasiyla r = .54, r = .58, r = .56, r = .54, tiim korelasyonlar
icin p < .001) korelasyonlart bulunurken, YB ve YS/TA arasinda gii¢lii (r = .72, p <
.001); YB ve YDKO, YM ve YBT arasinda orta diizeyde korelasyonlar bulunmaktadir
(swrastyla r = .60, r =.59, r = .52, tiim korelasyonlar i¢in p <.001). Duygusal sikinti
ile diger degiskenler arasinda diisiik-orta diizeyde (r = .11 ile .66 araliginda; p < .05, p
<.001) korelasyonlar bulunurken, benzer sekilde bilissel birlesme ile diger degiskenler

arasinda da diisiik-orta diizey korelasyonlar bulunmaktadir (r =.14 ile .51 araliginda;

p <.05, p <.001).
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Tablo 22: Ikinci Asamada Yer Alan Degiskenlerin Pearson ve Spearman Sirali Korelasyon Analiz Sonuglari (N = 559)

Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 128
1.YBOI 59.96 2864 1 .73** 34**  44** 88 8rF*  82** 78** 54**  B8F*  LeF*  .54**
2.YB 18.11 15.54 1 33**  38** .60** .72**  59**  h2** y7** 82**  .80** .68**
3.DS 22.42 8.12 1 B6**  20%*F  25%* 43 11*  12*%*  28**  33** .32**
4. BB 28.44 1251 1 38** 33 51**  20%*  14* 37**  38**  32**
5.YDKO 17.90 9.79 1 J0**  B9**F  62*%*  A41** 46%*  45** 48*F*
6.YS/ITA 17.14 9.24 1 S9**F 62**  57**  57F*  61**  52**
7.YM 15.45 9.29 1 S4**F - 36**  52** 48**  46**
8.YBT 9.46 5.55 1 52**  38**  30** .36**
9. KY 4.49 5.39 1 SI*F* 43*%* 38**
10. END 4.32 4.43 1 B9** 47
11. BM 5.0 4.48 1 A6**
12.TY 3.48 4.26 1

Not. YBOI = Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif inanglar, YB = Yeme Bozuklugu, DS = Duygusal Sikinti, BB = Biligsel Birlesme, YDKO = Yeme

Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi, YS/TA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme

Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetgilik, YBT = Yeme Bozukluklaria Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik, KY = Kisitlayict Yeme, END = Beden

Sekli ve Viicut Agirhg ile ilgili Endise, BM = Beden Memnuniyetsizligi, TY = Tikinircasina Yeme, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma. & =

Spearman Sirali Korelasyon Analiz Degerleri, *p < .05, ** p <.001.
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YB’ye 06zgii obsesif inang alanlarindan YB belirtilerini ile en gii¢lii iligkisi olan
inang alanini belirlemek amaciyla gergeklestirilen Coklu Regresyon Analizi, fleriye
Dogru Se¢im (Forward) Metodu bulgular Tablo 24’te sunulmustur. ilk modelde yer
alan YB’ye Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 YB belirtilerindeki varyansmn %51 ini
aciklarken (Diizenlenmis R? = .52, F [1, 557] = 587.75, p < .001); ikinci modelde
eklenen YB’ye Ozgii Mitkkemmeliyetcilik YB belirtilerini agiklamaya %0.4’liikk (AF
[1,556]=55.65, p <.001) ve ligiincli modele eklenen YB’ye Diisiincenin ve Diigiince
Kontroliiniin Onemi YB belirtilerindeki varyansi agiklamaya %0.01°lik (AF [1, 555]
= 6.68, p <.05) katk1 saglamustir. YB’ye Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisinim ilk blokta
yer almasi, YB belirtileri ile en yiliksek iliskinin bu inan¢ alanma ait oldugunu
gdstermistir. Ek olarak, YB’ye Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 her modelde diger
inang alanlarina kiyasla YB Belirtilerini daha gii¢lii yordamustir (sirasiyla f=.72, p <
.001; p=.56,p <.001; p=.51, p <.001).

Tablo 23: YB Belirtilerini Agiklamak icin Gergeklestirilen Coklu Regresyon Analizi-ileriye
Dogru Se¢im Metodu Sonuglart (N = 559)

Model B SH B B t
%95 GA [AS, US]
1 Sabit -2.54 97 [-4.44, -.64] -2.63*
YS/TA 1.21 .05 [1.11, 1.30] 72 24.24%*
R = .72, Diizenlenmis R’ = .51, F (1, 557) = 587.75, p < .001
2 Sabit -4.86 97 [-6.78, -2.95] -4.99%*
YS/TA .95 .06 [.83, 1.06] .56 16.20%*
YM 43 .06 [.32,.55] .26 7.46%*
R= .75, Diizenlenmis R?=.56, F (2, 556) = 350.53, p <.001
3 Sabit -5.47 1.00 [-7.43,-3.51] -5.49%*
YS/TA .85 .07 [.71,.99] Sl 12.23%*
YM .39 .06 [.27,.51] 23 6.32%*
YDKO 17 07 [.04, 30] 11 2.58%

R =75, Diizenlenmis R’ = .56, F (3, 555) = 238.30, p <.001

Not. YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi,
YS/TA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Miikemmeliyetgilik. *p < .05, ** p < .001.
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YB’ye 6zgili obsesif inanglarin ve YB’nin cinsiyet, kilo almaktan korkma,
aynada kendini yagl gorme, ideal kilo ile su andaki kilo farki bagimsiz degiskenlerine
gore olusturulan gruplar arasi farklarini incelemek amaciyla gergeklestirilen Bagimsiz
Orneklemler igin t-test, Levene Testi - Varsayimlar Esit Dagilmadiginda (Levene’s
Test, Equal Variances Not Assumed) analiz bulgular1 raporlanmastir.

Tablo 25’ten takip edilecegi lizere, YB’ye 0zgii obsesif inanglar ve YB
acisindan kadinlar ile erkeklerin, kilo almaktan korkanlar ile kilo almaktan
korkmayanlarin, aynada kendini daha kilolu/yagli gorenler ile aynada kendini daha
kilolu/yagli gormeyenlerin ve su andaki kilosu ideal kilosuna esit veya ideal
kilosundan daha fazla olanlar ile su andaki kilosu ideal kilosundan daha az olanlarin
arasinda anlamli farklar vardir (sirasiyla YB’ye 6zgii obsesif inanglar igin t [284.30] =
3.72; 1 [540.46] = -14.67, t [373.47] = -13.68, t [427.51] = 11.67, tiim korelasyonlar
icin p < .001; YB igin t [284.30] = 5.76, t [531.03] = -15.01, t [376.25] = -14.02, t
[408.30] =9.13, tiim korelasyonlar i¢in p <.001). Kadinlar erkeklerden, kilo almaktan
korkanlar kilo almaktan korkmayanlardan, aynada kendini daha kilolu/yagli gérenler
aynada kendini daha kilolu/yagl gérmeyenlerden ve su andaki kilosu ideal kiloya esit
veya ideal kilosundan daha fazla olanlar su andaki kilosu ideal kilosundan daha az
olanlardan daha yiiksek diizeyde YB’ye 0zgii obsesif inan¢ ve YB deneyimlemektedir.
Bagimli degiskenler bazinda tiim gruplarin sahip olduklar1 ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 24: YBOI ve YB i¢in Gergeklestirilen Bagimsiz Orneklemler icin T-Test Analiz

Sonuglart
YBOI YB
Bagimsiz N Ort. SS t Ort. SS t
Degiskenler
Gruplar
Cinsiyet Kadin 420 62.32 29.64 3.72** 19.89 1642 5.76**
Erkek 138 53.02 24.04 12.83 10.90

Kilo almaktan Hayir 250 43.64 19.09 -14.67** 9.14 9.93 -15.01**
korkma
Evet 309 73.15 28.30 25.37 15.48
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Aynada kendini Hayir 324 47.13 19.41 -13.68** 11.04 10.53 -14.02**
daha kilolu/

yagli gérme

Evet 235 77.63 29.91 27.86 16.06
Su andaki kilo - S >1 414 66.11 29.28 11.67** 20.84 16.20 9.13**
Ideal kilo farki

S< I 145 42.38 17.31 10.32 10.03

Not. YBOI = Yeme Bozukluguna Ozgii Obsesif Inanclar, YB = Yeme Bozuklugu, S > 1= Su
Andaki Kilo ideal Kiloya Esit veya Ideal Kilodan Daha Fazla, $ <= Su Andaki Kilo ideal
Kilodan Daha Az, N = Orneklem Biiyiikliigii, Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma. **p <
001.

3.2.2. Model Analizlerine Dair Bulgular

Sahip olunan YB’ye 6zgii obsesif inanglarin (hem toplam hem de alt boyutlar)
YB diizeyini hissedilen duygusal sikinti araciligiyla yordadigi ve biligsel birlesmenin
YB’ye 0Ozgii obsesif inanglarin duygusal sikinti {izerindeki etkisini diizenledigi
onerilen diizenleyici aracilik modeli PROCESS Macro Model 7 kullanilarak test
edilmistir. Buna gore, YB’ye 6zgii obsesif inanglar ile bilissel birlesmenin anlamli bir
etkilesim ig¢inde oldugu (4 =.003, SH =.001, t = 4.06, p <.001) ve duygusal sikintinin
artmasiyla YB diizeyinin yiikseldigi goriilmistiir (4 = .18, SH = .06, t = 3.00, p <.05).
Ayrica, biligsel birlesmenin ' YB’ye 0zgii obsesif inanglarin duygusal sikinti
araciligiyla olan dolayl etkisini diizenledigi goriilmiistiir (Indeks = .0005, %95 GA =
.0002, .0010). YB’ye ozgii obsesif inanglarin duygusal sikinti iizerindeki kosullu
etkisi, biligsel birlesmesi yiiksek olanlar (ortalamanin 1 SS iistii) ve biligsel birlesmesi
diisiik olanlar (ortalamanin 1 SS alt1) i¢in anlamlidir (sirasiyla f = .007, SH = .003,
%95 GA =.002, .014; p =-.007, SH = .003, %95 GA = -.014, -.001; bkz. Sekil 6).
Benzer sekilde, kosullu etkiler i¢in yapilan basit e8ilim testleri, bilissel birlesmesi
yiiksek olanlar ve biligsel birlesmesi diisiik olanlar i¢in YB’ye 6zgii obsesif inanglar
ile duygusal sikint1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (sirastyla = .037,

SH=.011,t=3.34, p<.001; p =-.037, SH = .017, t = -2.24, p < .05; bkz. Sekil 7).
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Sekil 6: Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif Inanclarin Bagimsiz Degisken Oldugu

Diizenleyici Aracilik Modeli

Biligsel
Birlegsme Duygusal
Sikint1
B =.003** -
&
YBOI B=.38%* . Yeme
i’ Bozuklugu

Not. YBOI = Yeme Bozukluklara Ozgii Obsesif Inanglar. *p < .05, **p < .001.

Sekil 7: Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif Inanglar ile Bilissel Birlesmenin Etkilesiminin

Duygusal Sikint1 Uzerindeki Etkisi

Duygusal Sikint1 (Ortalama)
= 2 8 B B 8 ¥

(=)

Dustik biligsel .00 Yksek biligsel

birlesme diizeyi birlesme diizeyi

Not. YBOI = Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif Inanclar.

—Yiiksek YBOI
---Diisiik YBOI
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Yeme Bozukluklarma Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi ile
bilissel birlesme etkilesiminin anlamli oldugu (4 = .007, SH =.002, t = 3.56, p < .001)
ve duygusal sikinti arttikga YB diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir (f = .33, SH = .07,
t = 492, p < .001). Ayrica bilissel birlesmenin Yeme Bozukluklarmma Ozgii
Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Oneminin duygusal sikint1 araciliiyla olan
dolayl etkisini diizenledigi (Indeks = .002, %95 GA = .001, .004) ve bu kosullu dolayli
etkinin hem biligsel birlesmesi yiiksek olanlar hem de bilissel birlesmesi diisiik olanlar
i¢in anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla £ = .03, SH = .013, %95 GA = .005, .056;
S =-.03,SH =.015, %95 GA =-.066, -.007; bkz. Sekil 8). Ek olarak, biligsel birlesmesi
yiiksek olanlar ve bilissel birlesmesi diisiik olanlar i¢in Yeme Bozukluklarma Ozgii
Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi ile duygusal sikint1 arasinda anlamli bir
iliski oldugunu goriilmiistiir (sirasiyla f = .09, SH =.032,t = 2.72, p < .05; p=-.10,
SH =.047,t=-2.10, p < .05; bkz. Sekil 9).

Sekil 8: Yeme Bozukluklarma Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Oneminin

Bagimsiz Degisken Oldugu Diizenleyici Aracilik Modeli

Bilissel
Birle.sme Duygusal
Sikinti
B=.007**
YDKO B= g7+ Yeme
g Bozuklugu

Not. YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiincenin Kontroliiniin Onemi.

*p < .05, **p < .00L.
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Sekil 9: Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiincenin Kontroliiniin Onemi ile

Bilissel Birlesmenin Etkilesiminin Duygusal Sikint1 Uzerindeki Etkisi

—Yiiksek YDKO
---Diisiikk YDKO

(=] [3o] ] (=) ]
(=] [ = N cc

Duygusal Sikinti (Ortalama)

—
[=))

Disiik biligsel .00 Yiiksek biligsel
birlesme diizeyi birlesme diizeyi

Not. YDKO = Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiincenin Kontroliiniin Onemi.

Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 ile bilissel birlesmenin
anlamli bir etkilesimde oldugu (f = .007, SH = .002, t = 3.20, p < .05) ve duygusal
sikintt arttikca YB diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir (f = .30, SH =.06, t =5.32, p <
.001). Ek olarak, biligsel birlesmenin, Yeme Bozukluklaria Ozgii Sorumluluk/Tehdit
Algisinin duygusal sikint1 araciligiyla olan dolayl etkisini diizenledigi (Indeks =.002,
%95 GA = .001, .004) ve bu kosullu dolayl1 etkinin hem biligsel birlesmesi yiiksek
olanlar hem de bilissel birlesmesi diisiik olanlar i¢in anlamli oldugu goriilmiistiir
(swrasiyla f = .03, SH = .02, %95 GA = .005, .061; g =-.02, SH = .013, %95 GA = -
.050, -.001; bkz. Sekil 10). Ote yandan, yalnizca bilissel birlesmesi yiiksek olanlar igin
Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi ile duygusal sikint1 arasinda
anlamli bir iligki oldugunu goriilmistiir (f = .10, SH = .04, t = 2.79, p <.05; bkz. Sekil
11).
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Sekil 10: Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisinin Bagimsiz Degisken
Oldugu Diizenleyici Aracilik Modeli

Biligsel
Birlesme Duygusal
Sikinti
B=.007*
%8&’ 482}\
YS/TA B=1.14**

v

Yeme

Bozuklugu

Not. YS/TA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi. *p < .05, **p < .001.

Sekil 11: Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi ile Biligsel Birlesmenin

Etkilesiminin Duygusal Sikint: Uzerindeki Etkisi

30

Duygusal Sikinti (Ortalama)
R - S R - - S

=)

Dusgtik biligsel .00 Yksek biligsel

birlesme diizeyi birlesme diizeyi

—Yksek YS/TA
-——Dusiik YS/TA

Not. YS/TA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi.
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Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetcilik ile biligsel bilismenin anlaml1
bir etkilesimde oldugu (4 = .008, SH = .003, t = 2.90, p < .05) ve duygusal sikinti
arttikca YB diizeyinin yiikseldigi gorilmustir (5 = .18, SH = .07, t = 2.45, p < .05).
Bilissel birlesmenin, Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetciligin duygusal
sikintr araciligtyla olan dolayl etkisini diizenledigi (indeks = .0013, %95 GA =.0010,
.0030) ancak yalnizca bilissel birlesmesi yiiksek olanlar i¢in bu etkinin anlamli oldugu
bulunmustur (f =.02, SH =.012, %95 GA =.004, .051; bkz. Sekil 12). Benzer sekilde,
basit egilim testleri sonucunda, yalnizca biligsel birlesmesi yiiksek olanlar i¢in Yeme
Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetcilik ile duygusal sikinti arasinda anlamli bir

iliski oldugunu goriilmiistiir (5 = .14, SH = .03, t = 4.14, p < .001; bkz. Sekil 13).

Sekil 12: Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetciligin Bagimsiz Degisken Oldugu
Diizenleyici Aracilik Modeli

Biligsel

Birlesme Duygusal
Sikint1

B=.92%* Yeme
Bozuklugu

YM

A 4

Not. YM = Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetgilik. *p < .05, **p < .001.
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Sekil 13: Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetcilik ile Bilissel Birlesmenin
Etkilesiminin Duygusal Stkint1 Uzerindeki Etkisi

‘9
(=]

—Yiiksek YM
---Diisiik YM

Duygusal Sikint1 (Ortalama)
= S - -

—
(=

—_
=)}

Distik biligsel .00 Yiiksek biligsel
birlesme diizeyi birlesme diizeyi

Not. YM = Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetgilik.

Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile duygusal
sikintinin biligsel birlesme kosulu ile anlamli bir etkilesim i¢inde oldugu goriilmiistiir
(6 =.01, SH =.004, t = 3.70, p < .001). Ayrica duygusal sikintinin artmasiyla YB
diizeyi yiikselmektedir (f = .53, SH = .07, t = 7.98, p <.001). Test edilen diizenleyici
aracilik etkisi desteklenmis (Indeks = .007, %95 GA = .003, .011); ancak bu kosullu
etkinin yalnizca biligsel birlesmesi diisiik olanlar i¢in anlaml1 oldugu goriilmiistiir (4 =
-.13, SH = .03, %95 GA = -.20, -.07; bkz. Sekil 14). Basit egilim testleri, yalnizca
biligsel birlesmesi diisiik olanlar icin Yeme Bozukluklarma Ozgii Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ile duygusal sikint1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu goéstermistir
(B =-25 SH = .07, t = -3.30, p < .05; bkz. Sekil 15). Tablo 26’da regresyon

sonuglarinin tiimii sunulmustur. Bulgularin bir 6zeti Tablo 27°de verilmistir.
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Sekil 14: Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Bagimsiz Degisken

Oldugu Diizenleyici Aracilik Modeli

Biligsel

Birlegsme

Duygusal
Sikint1

B=.013*

B=1.38**

Yeme

v

Bozuklugu

Not. YBT = Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik. *p < .05, **p

<.001.

Sekil 15: Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Biligsel Birlesmenin

Etkilesiminin Duygusal Sikint1 Uzerindeki Etkisi

3=} b (72
[=a) *® =

]
=

[
[=]

Duygusal Sikinti (Ortalama)
—_ ]
*xn [35]

Dugiik biligsel .00
birlesme diizeyi

Yksek biligsel
birlegsme diizeyi

—Yiiksek YBT
-—Diisitk YBT

Not. YBT = Yeme Bozukluklarma Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik.
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Tablo 25: Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif Inang Alanlarindan Duygusal Sikintiya Giden
a-yolu ve Duygusal Sikintidan Yeme Bozukluguna Giden b/c’-yolu i¢in Regresyon Degerleri
(N =559)

Degiskenler Model a-yolu Model b/c’-yolu

s SH p g SH p
YBOI .00 .01 > .05 .38 .02 <.001
BB 42 .02 <.001
YBOI*BB .003 .001 <.001
DS .18 .06 <.05

Model a-yolu R? = .45, F (3, 555) = 153.90, p < .001; Model b-yolu ve ¢’-yolu R? = .54, F (2, 556) =
325.43, p <.001.

YDKO -01 .03 > .05 .87 .06 <.001
BB 43 .02 <.001
YDKO*BB .007 .002 <.001
DS .33 .07 <.001

Model a-yolu R? = .45, F (3, 555) = 150.68, p < .001; Model b-yolu ve ¢’-yolu R? = .39, F (2, 556) =
174.99, p <.001.

YSITA .01 .03 > .05 1.14 .05 <.001
BB 42 .02 <.001

YS/TA*BB .007 .002 <.05

DS .30 .06 <.001

Model a-yolu R? = .45, F (3, 555) = 149.17, p < .001; Model b-yolu ve ¢’-yolu R? = .54, F (2, 556) =
322.47,p < .001.

YM .04 .04 > .05 .92 .06 <.001
BB 41 .02 <.001

YM*BB .008 .003 <.05

DS .18 .07 <.05

Model a-yolu R? = .46, F (3, 555) = 154.40, p < .001; Model b-yolu ve ¢’-yolu R? = .36, F (2, 556) =
153.70, p < .001.

YBT -.08 .05 > .05 1.38 .10 <.001
BB 43 .02 <.001
YBT*BB .013 .004 <.001
DS .53 .07 <.001

Model a-yolu R? = 45, F (3, 555) = 150.73, p < .001; Model b-yolu ve ¢’-yolu R*= .35, F (2, 556) =
149.03, p < .001.

Not. YBOI = Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif inanglar, YB = Yeme Bozuklugu, DS =
Duygusal Sikint1, BB = Bilissel Birlesme, YDKO = Yeme Bozukluklarma Ozgii Diisiincenin
ve Diisiince Kontroliiniin Onemi, YS/TA = Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit
Algisi, YM = Yeme Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetcilik, YBT = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik, SH= Standart Hata. *Ilgili Degiskenlerin Etkilesim
Etkisi.
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Tablo 26: Diizenleyici Aracilik Model Analizleri Sonuglari - Ozet (N = 559)

X->M M->Y X->Y W-Y X*W-> M X*W-M->Y

Bagimsiz

Degisken

YBOI Anlamli  + + + Anlamli Anlamli
degil

YDKO Anlamli  + + + Anlamli Anlaml
degil

YSITA Anlamhi  + + + Anlaml Anlaml
degil

YM Anlamhi  + + + Anlamli Anlamli
degil

YBT Anlamhi  + + + Anlamli Anlamli
degil

Not. YBOI = Yeme Bozukluklarina Ozgii Obsesif Inanglar, YDKO = Yeme Bozukluklarina
Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi, YS/TA = Yeme Bozukluklarma Ozgii
Sorumluluk/Tehdit Algisi, YM = Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikkemmeliyetgilik, YBT =
Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik, X = Bagimsiz Degisken (Yeme
Bozukluklarma Ozgii Obsesif Inan¢ ve Inang¢ Alanlar1), Y = Bagimh Degisken (Yeme
Bozuklugu), M = Araci Degisken (Duygusal Sikint1), W = Diizenleyici Degisken (Bilissel
Birlesme). *Iki Degiskenin Etkilesimi, + Pozitif Yordama.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Mevcut calisma iki asamadan olusmaktadir. ik asamada Obsesif Inanclar
Olgegi-Yeme Bozukluk Versiyonu (OIO-YBV) Tiirkceye cevrilerek olgegin
psikometrik ozellikleri incelenmistir. Bu dogrultuda, 6lgegin gegerlik ve gilivenirlik
analizleri gerceklestirilmistir. ikinci asamada ise Yeme Bozukluklarma (YB) 6zgii
obsesif inan¢ ve inan¢ alanlarinin YB belirtileri iizerindeki etkisinde duygusal
sikintinin aracilik rolil ve bilissel birlesmenin diizenleyici rolil test edilmistir. Bunun
ama¢ dogrultusunda bes ayr1 diizenleyici aracilik model analizi gerceklestirilmistir.
Bu kisimda ilk olarak ilk asamanin bulgulari; sonrasinda ikinci agamanin bulgular

tartisilacaktir.

4.1. OBSESIF INANCLAR OLCEGIi-YEME BOZUKLUKLARI
VERSIiYONU’NUN PSiKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Obsesyonlar bireylerde duygusal sikinti yaratan girici, ani ve istenmeyen
bilisler (diisiinceler, diirtiiler ve imgeler) olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022: 265-
266). Obsesif inanglar ise herkeste goriilebilen girici, ani ve istenmeyen bilislerin
klinik obsesyonlara doniismesine yol agan yorumlama yanliliklaridir (OKBCG, 1997:
667-681). Ilk olarak Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) dzelinde incelenmis olsa da
bu inang¢larin Yeme Bozukluklar1 (YB), Yaygin Kaygi Bozuklugu, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu gibi diger psikopatolojilerde de ortaya ciktig1 bilinmektedir (Perpifia
ve digerleri, 2011: 108-126; Abramowitz ve Blakey, 2000: 7-25; Bardeen ve digerleri,
2013: 742-751). Buna karsilik, alanyazinda YB’de goriilen obsesif inanglarin
genellikle OKB’de goriilen obsesif inanglar1 6lgmek amaciyla gelistirilen 6l¢iim
araglartyla (6rn. OI0-44) incelendigi goriilmektedir (Lavender ve digerleri, 2006: 331-
342; Roncero ve digerleri, 2011: 457-470). Bu ¢alismalar alanyazina kiymetli bulgular
sunsa da obsesyonlarin igeriginin bozukluga 6zgii olmasi sebebiyle, s6z konusu
caligmalardan elde edilen bulgularin gecgerligi sorgulanabilir durumdadir. Buradan
hareketle, obsesif inan¢lar bozukluk 6zelinde incelenirken, bozukluga 6zgii gelistirilen

6l¢iim araclarinin kullanilmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
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YB’de goriilen obsesif inanglari bozukluk o6zelinde degerlendirmek igin
gelistirilen 6l¢iim araglarindan bir tanesi Obsesif Inanclar Olgegi-Yeme Bozukluklart
Versiyonu’dur (OIO-YBV; Schembri, 2010: 65). Bu 6l¢iim arac1 gelistirilirken OIO-
44 (OKBCG, 2005: 1534) baz alinmis ve Olgek maddeleri yeme, beden, kilo ve
bunlarn kontrolii ile iliskili olabilecek sekilde revize edilmistir. OIO-YBV nin Oi0-
44’e paralel sekilde gelistirilmesiyle, bu iki psikopatolojinin yiiksek estani oranlarina
bilissel diizeyde bir agiklama getirilebilecegi 6ngoriilmiistiir (Schembri, 2010: 166).

YB ile ilgili diger 6l¢iim araglari (6rn. Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme
Olgegi, Yeme Tutum Testi-26) genellikle YB’nin DSM-5-TR tani kriterlerini 6l¢gmek
ve tan1 koymak amaciyla kullaniliyor olsa da OIO-YBV’nin bdyle bir odak noktasi
yoktur (Schembri, 2010: 165). Bu dl¢ek ile bir¢ok psikopatolojide ortak olarak goriilen
biligsel bir faktdriin YB belirtilerine 6zgii hali incelenmeye c¢alisilmaktadir.
Diisiincenin ve Diisiince Kontroliinin  Onemi, Sorumluluk/Tehdit Algisi,
Mikemmeliyetcilik ve Belirsizlige Tahammiilsiizlik olmak {iizere dort boyut
tizerinden degerlendirme yapan ve 25 maddeyi iceren bu Olcekten alinan yiiksek
puanlar, yeme bozukluklarinda goriilen yiiksek obsesif inang diizeyine (toplam puan
hesaplanarak) ve yiiksek inang¢ alanlar1 diizeyine (alt boyut puanlar1 hesaplanarak)
isaret etmektedir. Bu ¢alismanin ilk asamasinda OIO-YBV’nin Tiirk¢eye cevrilmesi
ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu ama¢ dogrultusunda ilk olarak 6lgek maddeleri dort alan uzmani ve bir dil
bilim uzmanm tarafindan ingilizceden Tiirkceye cevrilmis ve sonrasinda YB alaninda
calisan bir uzman tarafindan geri ¢eviri yontemiyle Tiirkgeden Ingilizceye ¢evrilmistir.
Orijinal 6l¢ek maddeleri ile bu asamada elde edilen maddelerin karsilastirilip benzer
anlamda olduklarina karar verildikten sonra 6l¢egin dil gegerligi incelenmistir. Dil
gecerligi icin her iki dili de bilen 21 katilimcidan alinan veriler ile gerceklestirilen
eslestirilmis 6rneklem (paired sample) t-test analizi sonucunda, katilimcilarin dort
madde disindaki diger tiim maddelere verdikleri yanitlar arasinda anlamli diizeyde
farklilik olmadig goriilmiistiir. Bu dort madde tekrar incelendiginde ciimlelerin kisa,
yalin ve anlagilir sekilde Tiirkgeye cevrildigi goriilmiistiir. Ayrica bu maddelerin O10-
44’te yer alan versiyonlar1 incelenmis ve ciimlelerin benzer sekilde ¢evrildigi
gorilmistlir (6rn. “Benim i¢in, yemek yemeye iliskin kétii/uygunsuz diirtiilere sahip

olmak aslinda yemek yemek kadar kotiidiir.” ve “Bana gére kétii/uygunsuz diirtiilere
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sahip olmak ashinda onlart gerceklestirmek kadar kotiidiir.”; “Viicut seklimde ve
kilomda degisiklik olmasindan kaginmak benim a¢imdan stirekli bir ¢caba gerektirir.”
ve “Ciddi problemlerden (ornegin, hastalik veya kazalar) kaginmak benim a¢imdan
stirekli bir ¢aba gerektirir.”’). Bu sebeple maddelerde herhangi bir ifade degisikligine
gidilmemistir. Ote yandan, 6lgek maddelerinde deyimler gibi kiiltiire 6zgii kelime
Obeklerinin olmadigi; yeme, beden, kilo ve kontrol etme gibi tiim kiiltiirde benzer
anlamlar ifade eden kelimelerin siklikla yer aldig diisiiniildiigiinde, diger maddelere
verilen yanitlarin farklilagmamasi sasirtici degildir. Ek olarak, bu sonu¢ o6lgek
maddelerinin katilimcilar tarafindan anlasilabilecek diizeyde oldugunu gosterir
niteliktedir. Bunlar g6z Oniine alindiginda, Ol¢iim aracinin dil gecerliginin
desteklendigi savunulabilir.

Olgegin yap1 gegerligi, farkli drneklem gruplari iizerinde yiiriitiilen A¢imlayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile incelenmistir.
Gergeklestirilen AFA sonucunda, 6lgek maddelerinin dort faktor altinda toplandigi
goriilmiistiir: (1) Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin
Onemi (YDKO), (2) Yeme Bozukluklaria Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 (YS/TA),
(3) Yeme Bozukluklarma Ozgii Mikemmeliyetcilik (YM) ve (4) Yeme
Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik (YBT). Ote yandan, orijinal
Olcekte yer alan bir maddenin (“Kilo almayr onlememek, kasten kilo almak kadar
kotiidiir. ) kuramsal olarak beklenen faktore (YS/TA) hi¢ yiikk vermedigi ve iki
maddenin kuramsal olarak beklenen faktore (YS/TA) diger bir faktérden (YDKO)
daha az yiik verdigi (“Bana gore, kilo almayr énlememek, kilo almaya sebep olmak
kadar kotiidiir.” ve “Kilo alimini onlememek kilo almak kadar kotiidiir.”) gorilmiistiir.
Bu durumun, ifadeler arasindaki yapisal ve anlamsal benzerliklerden ve 6rneklemin
Ozglin caligmadaki gibi klinik bir grup igermiyor olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan, ilgili maddelerin daha yiiksek yiik verdigi
Yeme Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliinin Onemi alt
boyutunda kabul edilmesinin bu alt boyut kapsaminda yer alan diger maddelerin
anlami ile uyumlu olmadig1 da goriilmiis, sonug itibariyle bu li¢ maddenin Slgekten
cikarilmasina karar verilmistir. Ardindan, 6lgegin bu 22 maddeli ve dort faktorlii yapisi
gerceklestirilen DFA ile dogrulanmustir. Diger bir deyisle, Olce8in dort faktorlii

yapisinin veri ile iyl uyum gosterdigi ve biitlin maddelerin beklenen faktore yiik
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verdigi goriilmiistiir. Tiirkce OIO-YBV’nin, dlgegin 6zgiin gelistirilme galigmasi
(Schembri, 2010: 148-150) ile tutarli olarak, dort faktorlii bir yapr sergiledigi
goriilmektedir. Orijinal ¢alismada klinik ve klinik olmayan 6rneklemler kullanilarak
gergeklestirilen AFA ile elde edilen bu yapi, bu ¢alismada klinik dis1 6rneklem
kullanilarak elde edilmistir. Bu durum hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemde
YB’ye 6zgii obsesif inanglarin benzer obsesif inang alanlarma ayrildigini ve Oi0-
YBV’nin her iki Orneklemde de benzer bir yapiyr degerlendirdigini destekler
niteliktedir.

Her ne kadar O10-YBV, 0i0-44 ile paralel olarak olusturulsa da bu iki dl¢egin
alt boyutlar agisindan birbirinden farklilastig: dikkat ¢ekmektedir. Buna gére, OIO-
44’te Diisiincenin Onemi ve Diisiince Kontroliiniin Onemi ile iliskili maddelerin;
Abartilmis  Sorumluluk ve Asin  Tehdit Algisi ile iligskili maddelerin;
Miikemmeliyetcilik ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile iliskili maddelerin bir araya
toplandigr bulunmustur (OKBCG, 2005: 1534). Bu {i¢ faktorlii yapinin Tiirk
ornekleminde de gegerli oldugu raporlanmistir (Boysan ve digerleri, 2010: 219-220).
Buna karsilik Myers ve digerleri (2011: 482) tarafindan gerceklestirilen arastirmada
diger iki alt boyutun aksine Abartilmis Sorumluluk ve Asir1 Tehdit Algist ayrilarak iki
faktor olusturmustur. Bu calismada ise Miikkemmeliyetgilik ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik alt boyutlarinin birbirinden ayristigi bulunmustur. Bu durum, YB’ye
0zgl obsesif inanglar1 6lgmek i¢in gelistirilen bir diger 6l¢lim araci olan Bedene ve
Yemeye Dair Obsesif Inanglar Anketi’nin (OBSESS; Freid, 2007: 45-47) gelistirildigi
calismada da goriilmiis ve bu 6lgiim aracinda mitkemmeliyetgilik ile ilgili maddeler
“Goriiniim Miikemmeliyetciligi” alt boyutunda toplanmistir. Benzer sekilde, OiO-
YBV’de Yeme Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetgilik alt boyutunda yer alan
maddelerin yeme veya kilodan ziyade beden goriiniimiiyle ilgili miikkemmeliyetgiligi
oletiigii dikkat cekmektedir. Ek olarak, OBSESS’de yer alan maddelere (6rn. “I¢indeki
vag miktarint bilmedigim bir seyi yememeliyim.” ve “Baskasimin hazirladigi bir
vemegi yemeden once hangi malzemelerin kullanildigini 6grenmeliyim.”) igerik olarak
benzeyen ve OIO-YBV’de Yeme Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
alt boyutunda olan maddelerin (6rn. “Tiikettigim yiyecegin iceriginden (6rn,
kalorisinden, yag oranmindan, vb.) emin olmam gerekir.” ve “Yiyecegim seyin besin

degerleri hakkinda bilgi sahibi olmamak beni fazlastyla iizer.””), OBSESS’de “Yemeyi
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Kontrol” adiyla farkli bir alt boyutta toplandig1 goriilmiistiir. Bunlardan hareketle, YB
Ozelinde mikkemmeliyetcilik daha c¢ok beden ile ilgiliyken; belirsizlige
tahammiilsiizlik daha c¢ok yemeyi ve kiloyu kontrol etmeye odakli oldugu
soylenebilir. Bunlar baz alindiginda, OI0-44’ten farkl1 olarak OIO-YBV’de yer alan
mikkemmeliyet¢ilik ve belirsizlige tahammiilsiizlik ile iligkili maddelerin ayr
faktorlere dagilmasinin beklenen bir durum oldugu ileri siirtilebilir.

Bu calismada Diisiincenin Onemi-Diisiince Kontroliiniin Onemi ile iliskili
maddelerin ve Abartilmis Sorumluluk-Asir1 Tehdit Algisi ile iligkili maddelerin bir
araya toplanmasi, OI0-44 ile OIO-YBV arasindaki ortakligi gdstermektedir. Bu
durum, obsesyonlarin igeriginden bagimsiz olarak diisiincelerine fazlaca Snem
vermenin, bunlar1 kontrol etmeyi de beraberinde getirdigini gdstermektedir. Ornegin,
yiiksek kalorili bir yiyecegi yedigini diisinme ile o yiyecegi yemenin es deger
olduguna inanan bir birey, bu diisiincelerini kontrol ederek kilo kontroliinii saglamak
isteyebilir. Diger bir 6rnek olarak yeme, beden ve kilo ve bunlar1 kontrol etme
sorumlulugunu kendinde goren bir birey yeme, beden ve kilosunda degisiklik
oldugunda; yani kendisine gore tehdit iceren bir durumla karsilastiginda ve/veya bu
tehdidi engelleyemediginde, bu durumdan dogal olarak kendini sorumlu tutmaktadir.
Bu goriisii destekler nitelikte, mevcut ¢alismada “Kilo almamak igin yediklerimi
kasitlamaliyim.” veya “Viicut seklimde ve kilomda degisiklik olmasindan kaginmak
benim agimdan siirekli bir caba gerektirir.” 6lgek maddelerinin Yeme Bozukluklarina
Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi alt boyutuna yiik verdigi goriilmiistiir.

Uyum gegerligini incelemek amaciyla YB’ye 6zgii obsesif inanglarin OKB’ye
0zgii obsesif inanglar, YB belirtileri ve genel psikolojik sikint1 (depresyon, stres ve
anksiyete) ile korelasyonlari incelenmis ve bunun sonucunda YB’ye 6zgii obsesif
inanglar ve inang¢ alanlar1 ile OKB’ye 6zgii obsesif inan¢ ve inang¢ alanlari, YB
belirtileri ve genel psikolojik sikintilar arasinda pozitif yonli iliskiler oldugu
bulunmustur. Yapilan incelemede .40’tan diisiik katsayilar diisiik korelasyonu, .40 ile
.70 araligindaki katsayilar orta diizey korelasyonu ve .70 ve iizeri katsayilar yiiksek
korelasyonu isaret etmistir (Dancey ve Reidy’den aktaran Akoglu, 2018: 91-93). Buna
gore, YB’ye 0zgii obsesif inanglarin OKB’ye 6zgli obsesif inang ve inang alanlari ile
orta diizeyde korelasyonu OIO-YBV’nin islevsiz yorumlama yanhliklarmi

degerlendirdigini; YB’ye 0Ozgii obsesif inanclar ile YB belirtileri arasindaki
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korelasyonlarin orta diizeyde olmast OIO-YBV’nin yeme, beden ve kiloya dair
sagliksiz tutum ve davraniglar1 degerlendirdigini gosterir niteliktedir. Diger bir deyisle,
OI0-YBV hem bilissel hem de davramgsal diizeyde Ol¢iim yapabilen bir
degerlendirme aracidir denilebilir. Ayrica YB’ye 6zgii obsesif inan¢larin YB belirtileri
ile orta diizeyde korelasyonu bulunurken depresyon ve anksiyete ile diisiik korelasyon
olmast OIO-YBV’nin genel psikolojik sikintidan ziyade YB konsepti ile iliskili
oldugunu destekler niteliktedir.

Olgegin gelistirildigi calismada YB’ye 6zgii obsesif inanglar ile OKB’ye 6zgii
obsesif inang¢ ve inang alanlar1 arasinda orta-yiiksek diizeyde korelasyonlar ve YB
belirtileri ile arasinda yiiksek diizeyde korelasyonlar oldugu raporlanmistir (Schembri,
2010: 157-159). Bu ¢alismada YB’ye 6zgii obsesif inanglar ile YB belirtileri arasinda
orta diizeyde bulunan bu korelasyonlarin 6l¢egin gelistirildigi calismada yiiksek
diizeyde bulunmasi, orijinal ¢alismanin hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemler
ile yiriitilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Destekler sekilde, tan1 almamis gruba
kiyasla YB tanis1 almis grubun daha yiiksek YB’ye 6zgii obsesif inanglar (toplam
puan) ve obsesif inang¢ alanlar1 puanlarina sahip oldugu bulunmustur (Schembri, 2010:
176). Buradan hareketle, halihazirda YB belirtilerine sahip olan bireylerin bu inanglari
gelistirmeye daha meyilli oldugu (veya tam tersi sekilde, bu inanglar1 daha giiglii
olanlarin YB belirtisi gelistirmeye daha yatkin oldugu) ve korelasyon biiyiikliiklerinin
iki ¢aligma arasinda bu sebeple farklilagtigi savunulabilir. Ek olarak, YB’ye 6zgii
obsesif inanglarin depresyon ve anksiyete ile diisik diizeyde iliskileri oldugu
gorilmistiir. Diistik diizeyde olan bu iliskisellikler, YB’nin duygudurum ve anksiyete
bozukluklariyla estani almasindan dolayr (Godart ve digerleri, 2007: 37-49;
Swinbourne ve digerleri, 2012: 118-131) beklenilen bir durumdur. Ote yandan,
digerlerinin aksine YB’ye 6zgii obsesif inanglarin stres ile orta diizeyde iliskisi oldugu
gorilmiistlir. Stres tanimlanabilen bir tehdit (6rn. 6dev teslim tarihinin yaklagmasi)
sonucunda ortaya ¢ikan ve orta diizeyde deneyimlendiginde performansa olumlu katki
yapabilen duygusal bir deneyimken (Sarigam, 2010: 20); anksiyete gelecekte
olabilecek olas1 tehditlere karsi ortaya c¢ikan yogun ve uzun siireli bir deneyimdir
(Y1ilmaz ve digerleri, 2017: 80). Diger bir deyisle, stres daha saglikli bir duygusal tepki
olarak kabul edilirken, anksiyete daha patolojik olabilen bir duygusal bir tepki olarak

kabul edilir. Dolayisiyla YB’ye 6zgii obsesif inanglarin depresyon ve anksiyeteye
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kiyasla stres ile daha yiiksek diizeyde iliskiye sahip oldugu bulgusunun, mevcut
caligmanin Kklinik olmayan bir 6rneklem {iizerinde yiiriitilmesinden kaynaklandigi
savunulabilir. Bu yorumu destekler sekilde, Freid (2007: 52) tarafindan saglikli kadin
katilimcilar ile yiirtitiilen bir calismada YB’ye 6zgii obsesif inanglarin depresyon ve
anksiyete belirtileri ile diisiik diizeyde iliskili oldugu raporlanirken hem saglikli hem
de klinik 6rneklemin yer aldigi bir diger calismada YB’ye 6zgii obsesif inanglar ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda orta diizeyde korelasyonlar oldugu
bulgulanmistir (Schembri, 2010: 164). Ote yandan, OKB’ye 6zgii obsesif inanglar
incelendiginde de ilgili alanyazinda benzer bulgulara ulasilmis oldugu goriilmektedir.
Omegin depresyon ve anksiyete bozuklugu tanis1 almis bireylerin OKB’ye 6zgii
obsesif inang diizeylerinin, tan1 almamis iiniversite 0grencilerine kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur (indzii ve digerleri, 2022: 27). Benzer sekilde, daha yogun
depresyon, OKB’ye 6zgii obsesif inanglar1 daha az olanlara kiyasla daha fazla olanlar
tarafindan deneyimlenmektedir (Boysan ve digerleri, 2010: 219).

Olgiit bagmtil gegerligi incelemek amaciyla YB’ye 6zgii obsesif inang diizeyi
yiiksek ve diisiik olan katilimcilarin YB belirti diizeyleri karsilastirilmistir. Analizler
sonucunda, YB’ye 6zgii obsesif inanglar diizeyi yiiksek olanlarm, diisikk olanlara
kiyasla daha fazla YB belirtisi deneyimledigi goriilmiistiir. Bu bulgu, 6lgegin
gelistirildigi ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Ilgili ¢alismada da saglikh
ornekleme kiyasla YB tanis1 almis bireylerin daha fazla YB’ye 6zgii obsesif inanca
sahip oldugu goriilmiistiir (Schembri, 2010: 176). Ayrica YB diizeyi diisiik olanlara
kiyasla yiiksek olan kisilerin diyet ve fiziksel egzersiz ile ilgili girici ve istenmeyen
bilisleri daha sik deneyimledigi, bu bilislerden daha fazla rahatsizlik duyduklar1 ve
daha sik islevsiz yorumlama stratejileri kullandiklari raporlanmistir (Akin ve Indzii,
2018: 60). Benzer sekilde, saglikli bireylere kiyasla YB gelistirme agisindan riskli olan
bireylerin yeme, beden ve kilo ile iliskili obsesif bilisleri daha sik deneyimledigi, daha
fazla rahatsiz edici bulduklari, daha sik islevsiz olarak yorumladiklar1 ve daha fazla
kontrol etmeye c¢alistiklar1 bulgulanmistir (Belloch ve digerleri, 2016: 450). Obsesif
inan¢ kavramiyla olmasa da obsesif bilisleri bozukluga 6zgii gelistirilen 6l¢iim
araclariyla degerlendiren bu g¢alismalarda mevcut caligmayla paralel bulgular elde

edilmesi, OIO-YBV nin 6l¢iit bagmtili gecerligini destekler niteliktedir.
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Olgegin OKB’ye 6zgii obsesif inaclardan farkli ve bagimsiz olarak YB’ye 6zgii
bir yapiyr degerlendirdigini gostermek suretiyle de gegerligini desteklemek igin
artimsal gegerligi incelenmistir. Hiyerarsik regresyon analizi ile yapilan inceleme
sonucunda, genel psikolojik sikint1 diizeyi kontrol edildiginde, YB’ye 6zgii obsesif
inanclarin YB belirtilerindeki varyansi agiklamaya OKB’ye 6zgii obsesif inanglara
kiyasla daha fazla katki sagladigi, ayrica YB’ye Ozgii obsesif inanglar modele
eklendiginde OKB’ye 6zgii inanglarin YB belirtilerini anlamli olarak yordayamadigi
goriilmiistiir. Bu bulgu, bozukluga 6zgii obsesif inanglar1 dlgen OIO-YBV ile
bozukluk belirtilerini 8lgen YBDO-13"nin digerlerine kiyasla daha giiclii bir iliskisi
oldugunu desteklemistir. Buradan hareketle, OKB’ye 6zgii obsesif inanglar ve genel
psikolojik sikintiya kiyasla, YB’ye 0Ozgii obsesif inanglarin YB belirtilerinin
gelismesinde ve/veya siirdiiriilmesinde daha kritik bir rolde oldugu ve genelden ziyade
bozukluga 6zgii obsesif inanglara odaklanmanin bozukluk belirtilerini aciklamada
onemli oldugunu vurgu soylenebilir.

Alt boyut puanlar eklenerek tekrarlanan hiyerarsik regresyon analizlerinde,
genel psikolojik sikinti ve OKB’ye 6zgii obsesif inang diizeyleri kontrol edildiginde
yalmzca Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisi ve Yeme
Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetciligin YB belirtilerini anlamli  diizeyde
yordadig1 goriilmiistiir. Bu inanc¢ alanlarindan ise Yeme Bozukluklarma Ozgii
Sorumluluk/Tehdit Algisinin, Yeme Bozukluklarma Ozgii Miikemmeliyetgilikten
daha giiclii bir yordayict oldugu bulunmustur. Madde igerikleri incelendiginde Yeme
Bozukluklarina Ozgii Miikkemmeliyetcilik alt boyutunda yer alan maddelerin beden
goriintiistiniin miikemmel olmamasi gibi tehdit edici bir durumun sonuglar1 abartma
(6rn. insanlarin saygi duymamasi, degerli biri olmama) ile iliskili oldugu; Yeme
Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik alt boyutunda yer alan “Benim
icin, yedigim seyin tiim olasi sonuglarim diisiinmek ¢ok 6nemlidir.” maddesinin Yeme
Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 alt boyutuna da faktdr yiikii verdigi
ve alt boyutlarin birbirleriyle korelasyonlari incelendiginde yalmizca Yeme
Bozukluklarina Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi ile Yeme
Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 alt boyutu arasindaki korelasyonun
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kavramsal olarak bakildiginda, yemek yemenin

kilo aldiracagina ve boylelikle 6z degeri azaltacagina inanildigindan, bu eylem zarar
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verici ve tehdit igeren bir eylem olarak goriilmektedir. Bu tehditi 6nlemek i¢in kilo
alma ile ilgili diisiincelerin kilo almaya sebep olduguna inanmak (Jauregui-Lobera ve
digerleri, 2012: 823-830); yeme, beden ve kilo ile iliskili diisiincelerin kontrol edilmesi
gerektigine inanmak (Shafran, 2002: 215-231); kilo aliirsa degerli biri
olunmayacagma inanmak (Fairburn ve digerleri, 2003: 515-516) ve yiyeceklerin
icerikleriyle ve/veya kaloriyle ilgili belirsizligi ortadan kaldirmak adina yiyecekleri
giivenli ve glivensiz olarak ikiye ayirarak giivensiz yiyecekleri yememek (Steinglass
ve digerleri, 2011: 134-141) gibi stratejiler kullanilmaktadir. Diger bir deyisle, kilo
alma tehditini 6nlemek igin diger obsesif inanglar bir arag¢ olarak islev gérmektedir.
Bu durumda, digerlerine kiyasla Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit
Algisinin YB i¢in daha kritik bir rolde oldugu sdylenebilir. Bunu destekler nitelikte,
Olcegin gelistirildigi ¢alismada da diger obsesif inanglara kiyasla Yeme
Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisinn kisitlayici yeme, beden endisesi ve
kilo endisesi gibi YB belirtilerini en giiglii yordayan obsesif inan¢ alant oldugu
bulgulanmistir (Schembri, 2010: 196).

Olgegin giivenirligini incelemek amaciyla 6lgek toplam puanmi ve alt boyut
puanlar i¢in i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilari, diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon degerleri ve test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 belirlenmistir. Buna gore,
hem toplam hem de alt boyut puanlar1 agisindan ig tutarlilik katsayilarinin .80 kriterine
(Yildiz ve Uzunsakal, 2018: 14-28) gore yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonlari, tim maddelerin toplam puan ile orta-
yiiksek dilizeyde iligkili olduguna isaret etmistir. Ayrica herhangi bir madde
silindiginde Cronbach alfa katsayis1 yiikselmemis, boylelikle dlgekte yer alan biitlin
maddelerin birbirleriyle iliskili olduguna ve kalan 22 maddeden hi¢bir maddenin
olgekten cikarilmasma gerek olmadigma karar verilmistir. Orneklem igerisinden 50
kisilik bir alt grup tlizerinde 13-18 giin arasinda degisen bir zamanla ile yiiriitiilen
uygulamada ise Olgegin toplam ve alt boyut puanlarma iliskin test-tekrar test
giivenirlik katsayilarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, oOlgegin zaman
icerisinde tutarli Ol¢limler aldigin1 desteklemektedir. Yapilan tim bu incelemelere
dayanarak, olgegin giivenirliginin genel olarak olduk¢a doyurucu oldugu

savunulabilir.
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Ozetle, bu ¢alismanin ilk asamasinda OIO-YBV nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
psikometrik ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Olgek maddeleri dilimize
cevrildikten sonra 6l¢egin dil, yapi, uyum, olgiit bagintili ve artimsal gegerligi; test-
tekrar test glivenirligi ve i¢ tutarlilik katsayilar1 incelenmistir. Tiim bulgular géz 6niine
alindiginda, OIO-YBV’nin 22 maddeden ve dort alt boyuttan olusan ve yetiskin
saglikli bireylerin YB’ye 6zgii obsesif inang diizeyini gegerli ve giivenilir bir sekilde

degerlendiren bir 6l¢iim araci oldugu savunulabilir.

4.2. YEME BOZUKLUKLARINA OZGU OBSESIF INANCLAR iLE
BOZUKLUK BELIRTIiLERi ARASI ILISKIDE BiLiSSEL BIRLESMENIN
VE DUYGUSAL SIKINTININ ROLUNE DAIR BETIMLEYIiCi ANALIZLER
VE MODEL ANALIZLERI

Calismanin ikinci asamasinda, bir¢cok psikopatolojide ortak olarak goriilen
obsesif inan¢larin ve farkli obsesif inan¢ alanlarinin bozukluk belirtileri ile arasindaki
iligkilere odaklanilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda korelasyon, regresyon, bagimsiz
orneklemler icin t-test analizi ve diizenleyici aracilik model analizleri
gerceklestirilmistir. Model analizlerinde YB’ye 6zgii obsesif inang ve inang alanlari
ile YB belirtileri arasindaki iligkinin ve bu iligkide duygusal sikintinin araci, biligsel
bilismenin 1ise diizenleyici roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda, hem genel (Yeme Bozukluklarma Ozgii Obsesif Inanglar; 6l¢ek toplam
puani) hem de dért obsesif inang alan1 (YDKO, YS/TA, YM ve YBT; alt boyut
puanlar) i¢in toplamda bes diizenleyici aracilik modeli olusturulmus ve bu modeller
test edilmistir.

Model analizleri sonucunda elde edilen bulgular, hipotezlenen diizenleyici
aracilik modellerini desteklemistir. Buna gore, YB’ye 6zgii obsesif inan¢ ve inang
alanlar1 duygusal sikint1 araciligiyla YB belirtilerini etkilemekte ve duygusal sikintinin
aracilik etkisi biligsel birlesme diizeyine bagli olarak degismektedir. Diger bir deyisle,
duygusal sikintinin aracilik etkisi bazi obsesif inang¢ alanlari igin bilissel birlesme
diizeyi yiiksek ve diisiik olan gruplar i¢in anlamliyken; bazi inang alanlar1 i¢in yalnizca
tek bir grup i¢in anlamlidir. Bulgular, YB’ye 6zgii obsesif inanc¢lar ve inang alanlariyla

YB belirtileri arasindaki iligskinin karmasikligin1 vurgulamaktadir.
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Model analiz bulgularin1 6zetlemek gerekirse, biitiin modellerde (1) YB’ye
0zgi obsesif inan¢ ve inang alanlarinin YB belirtilerini pozitif yonde yordadigi, (2)
YB’ye 6zgli obsesif inan¢ ve inang¢ alanlarin duygusal sikintiyr yordamadigi, (3)
duygusal sikintinin YB belirtilerini pozitif yonde yordadigi, (4) biligsel birlesmenin
YB belirtilerini pozitif yonde yordadigi, (5) biligsel birlesmenin YB’ye 6zgii obsesif
inang ve inang alanlari ile duygusal sikint1 arasindaki iligkiyi diizenledigi ve (6) YB’ye
0zgii obsesif inan¢ ve inang alanlarinin duygusal sikinti araciligiyla YB belirtileri
tizerindeki dolayl1 etkisinin bilissel birlesme diizeyine bagli oldugu bulunmustur.

Aracilik analizlerine yonelik modern yaklagima gore test edilecek olan aracilik
modellerinde bagimsiz degiskenlerin araci degisken iizerinde anlamli etkisi olmasina
gerek yoktur (Preacher ve Hayes, 2008: 879-891). Bagimsiz degiskenler araci
degiskeni ve/veya araci degisken bagimli degiskeni anlamli olarak yordamasa bile,
dolayl etkiler ¢ikarimsal bir test ile degerlendirilebilir (Hayes, 2013: 167). Bundan
hareketle, YB’ye 6zgii obsesif inan¢ ve inang alanlarinin duygusal sikinti izerindeki
etkisi anlamli olmasa da YB’ye 0zgii obsesif inang ve inang alanlarinin bilissel
birlesme ile etkilesiminin duygusal sikintiy1 yordamasi ve duygusal sikintinin YB
belirtileri  iizerindeki etkisinin anlamli  olmasi, elde edilen bulgularin
yorumlanabilecegini gostermektedir.

Beklendigi tizere (Hipotez 2: “YB 'ye 6zgii obsesif inanglardaki artig YB belirti
diizeyindeki artisi yordayacaktir.”), YB’ye 6zgii obsesif inang ve inang alanlarinin
diizeyinin yiikselmesi YB belirtilerindeki artis1 yordamustir. Diger bir deyisle, bireyler
yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile ilgili diisiincelerin ¢ok énemli olduguna ve
bunlarin kontrol altina alinmasi gerektigine daha fazla inandik¢a; yeme, beden, kilo ve
bunlarin kontrolii ile ilgili konularda ortaya g¢ikabilecek zararlar1 ve bunlarin
sonuglarini abartarak bunlari 6nleme konusunda kendilerinde daha fazla sorumluluk
hissettikge; yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile 1lgili miikemmeliyet¢i egilimleri
arttikca; yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile ilgili her seyin net, agik ve kesin
olmasi gerektiine daha fazla inandikca, daha fazla YB belirtileri (kisitlayic1 yeme,
tikinircasina yeme, beden memnuniyetsizligi, beden goriiniimii ve viicut agirlig ile
ilgili endise) deneyimlemektedir. Bu durum, alanyazinda yer alan birgok calisma ile
paralellik gostermektedir. Ornegin, OIO-YBV kullamlarak gergeklestirilen ve hem
klinik hem de saglikli 6rneklemle yiiriitiilen bir ¢aligmada, YB’ye 6zgii obsesif inang

145



ve inang alanlarinin YB belirtilerini (kisitlayict yeme, yeme endisesi, beden endisesi
ve kilo endisesi) pozitif yonde yordadigi ortaya konulmustur (Schembri, 2010: 182).
Klinik 6rneklem (Garcia-Soriano ve digerleri, 2014: 195) ve saghkli 6rneklem
(Perpifia ve digerleri, 2011: 108-126) ile gerceklestirilen diger calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir.

Obsesif inang alan1 6zelinde incelendiginde, diger obsesif inang alanlarina
kiyasla yalnizca Yeme Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 ile YB
belirtileri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu ve Coklu Dogrusal Regresyon,
lleriye Dogru Secim (Forward) Metodunda modele eklenen ilk degiskenin bagiml
degisken ile en giiclii iliskiye sahip oldugu bilindiginden (Tabachnick and Fidell,
2007: 140) Yeme Bozukluklarma Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisinin YB belirtilerini
en giiclii yordayan obsesif inan¢ alani oldugu goriilmiistir. Bu c¢aligmanin ilk
asamasinda ve hem klinik hem de saglikli 6rneklemle yiiriitiilen bir diger calismada
(Schembri, 2010: 159) da benzer bulgular raporlamistir. OKB’ye 06zgii “asiri
sorumluluk” inang¢ alan1 daha ¢ok digerleri odakli bir yapiyken; Yeme Bozukluklarina
Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algis1 daha ¢ok kendi odakli bir yapidadir (Schembri, 2010:
42). Diger bir deyisle, OKB’de goriilen sorumluluk inanglar1 digerlerine gelebilecek
zararlar1 Onlemeye c¢alisma ve bu zararlar Onlenemezse sorumlulugu tamamen
kendinde gorme ile ilgiliyken; YB’de goriilen sorumluluk inanglari bireyin yemesinde,
bedeninde, kilosunda ve bunlarin kontroliinde olusabilecek degisimleri engelleme ve
eger yemeyi kontrol edemiyorsa, kilo aliyorsa ve/veya beden goriiniimii degisiyorsa
bu “olumsuzluklarin” sorumlulugunu kendinde gorme ile ilgilidir. Yeme bozukluguna
0zgl bu obsesif inang alanin tehditleri abartma egilimiyle birlikte gitmesi, bireylerin
yeme, beden ve kiloyu kontrol etme ve kilo almayr 6nleme gibi sorumluluk
hissettikleri alanlarda olusabilecek olumsuzluklari abartma (6rn. kalorili bir yiyecek
tilkettikten hemen sonra kilo alma inanc1) veya bunlarin sonuglarini abartma (6rn. kilo
aldiktan sonra sosyal olarak dislanma inanci) egilimi olarak goriilebilir. Bunu destekler
nitelikte, saglikli kadin katilimeilar ile yiiriitiilen bir ¢alismada, kilo almaya yatkin
olduguna inanma egilimi arttikca YB belirtilerinin arttig1 gortilmistiir (Freid, 2007:
47). Kilo almaya yatkin olduguna inanmak bireylerin kendilerini daha savunmasiz
hissetmelerine ve yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile ilgili olusabilecek

zararlarla ve bunlarin sonuglariyla basa c¢ikamayacaklarina inanmalartyla iligkili
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olabilir. Kiloda ve/veya bedende deneyimlenen degisimlerde biyolojik siiregler rol
oynasa da bu degisimler ¢ogunlukla bireylerin aldig1 ve yaktigi kalori dengesiyle
iliskilidir. Diger bir deyisle, kiloda, bedende veya bunlarin kontroliinde bireyler aktif
bir roldedir. Ayrica bireyler yemelerine “dikkat” etmediklerinde kilo alim1 ve/veya
bedende olan degisimler o anda gériilebilmektedir. Ornegin, bireyler yemek yedikten
veya siv1 tiikkettikten hemen sonra aynada karnin siskinligine bakma veya tartilma gibi
davraniglarla yemek yemenin aslinda dogal olan ama bir yandan da “olumsuz” olarak
degerlendirebilecek sonuglariyla yiizlesebilmektedir. Diger bir deyisle, bireyler
halihazirda  sorumluluk hissettikleri bir alanda sorumluluklari1  yerine
getiremediklerini o anda nesnel bir kanit sayesinde fark etmektedir. Yemek yedikten
ve/veya sivi tiikkettikten sonra karnin sismesi veya tartida kilonun artmasi gibi kilo ve
bedendeki olagan degisimler bireylerin bu alanla ilgili obsesif inan¢larinin “gercek”
oldugunu o anda bireylere gostermektedir. Bu durum, diger YB’ye 6zgii obsesif inang
alanlar1 géz dniine alindiginda pek olasi degildir. Ornegin, “Miikemmel goriinmezsem
kimse bana deger vermez.” gibi bir inanc1 dogrular nitelikte deneyimler yasamak kisa
vadede pek olasi olmadigindan, bireyler uzun vadede bu inanci sorgulamaya devam
edebilir. Bunlar baz alindiginda, diger obsesif inan¢ alanlarina kiyasla Yeme
Bozukluklarina Ozgii Sorumluluk/Tehdit Algisinin YB belirtilerini gelistirme ve/veya
giiclendirmede daha kritik bir rol oynuyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Korelasyon analiz bulgular1 incelendiginde Yeme Bozukluklarma Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin diger YB belirtileri ile diisiik diizeyde iligkiye sahip
oldugu; ancak yemeyi kisitlama ile orta diizeyde iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgu bu inang alaninin tanimi ile paraleldir. Thiel ve digerleri (1995: 72-75), YB
6zelinde kesinlik arayisinin kiloyu ve beden goriiniimiinii etkileyen faktdorler ile iliskili
oldugunu ve kalorisini veya igerigini bilmedigi yiyecekleri yememe gibi yemeyi
kisitlama davraniglarinin bu inan¢ alaninin davranigsal bir ¢iktist oldugunu
savunmustur. Buna ek olarak, deneysel ¢alismalarda (6rn. Kesby ve digerleri, 2019: 1-
7) ve klinik 6rneklemle yiiriitiilen ¢calismalarda (6rn. Renjan ve digerleri, 2016: 88-95)
bilinmezlik durumlarinda bireylerin yemelerini daha fazla kisitladiklar1 ortaya
konmustur. AN’de yogun bir sekilde goriilen yeme kisitlamasinin, ergenlikte bedende
baslayan degisimlere, yani bedenin doniisecegi forma dair belirsizliklere karsi

kontrolii saglama girisimi olarak kullanilan bir strateji oldugu savunulmustur (Fairburn
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ve digerleri, 1999: 468-476). Sonug itibariyle bu aktarilan bulgular, Yeme
Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile yemeyi kisitlamanin orta
diizeydeki iliskisini destekler niteliktedir.

Mevcut calismada, beklenenin aksine (Hipotez 3: “YB’ve ozgii obsesif
inang¢lardaki artis duygusal sikinti diizeyindeki artisi yordayacaktir.”), YB’ye 6zgii
obsesif inan¢ ve inan¢ alanlarmin duygusal sikintiyr yordamadigi goriilmiistiir.
Saglikli 98 iiniversite Ogrencisiyle yiiriitiillen deneysel bir ¢alismada (Gentes ve
Ruscio, 2015: 82-99), obsesyonlarin kontrol edilmesi gerektigine, tehlikeleri isaret
ettigine ve bunlardan dolay1 ortaya ¢ikacak zarar1 6nleme sorumlulugunun kendisinde
olduguna dair inanglar normallestirildiginde, bu inanglarin duygusal sikint: (PNDO ile
Olciilmiis) diizeyini yordamadigi; ancak anormal olduguna inanildiginda bu inanglarin
duygusal sikinti diizeyini pozitif yonde yordamaya devam ettigi goriilmiistiir. Buradan
hareketle, saglikli 6rneklemde bu inanglarin duygusal sikintiya yol agmast icin diger
bir faktoriin bu iligkisellikte yer almasi gerektigi soylenebilir. Bu calismada YB
belirtilerinin YB’ye 6zgii obsesif inanglar ve duygusal sikint1 ile arasinda pozitif yonlii
iliskiler bulundugundan, YB belirti diizeyinin bu risk faktorlerinden biri olabilecegi
distintilmistiir. Bunu destekler nitelikte, YB tanis1 almig bireylerin tan1 almamislara
kiyasla daha fazla YB’ye 0zgii obsesif inanclar deneyimledigi raporlanmistir
(Schembri, 2010: 176). Bu c¢alismada model analizleri katilimcilar YB belirti
diizeylerine gore gruplara ayrilarak gerceklestirilmedigi igin, diger bir deyisle analizler
YB diizeyi acisindan heterojen bir drneklem ile gergeklestirildigi i¢in YB’ye 6zgii
obsesif inanglarin duygusal sikintiy1 yordamamis oldugu diisiintilebilir.

Bu calismanin bulgularina gore, beklendigi sekilde (Hipotez 4: “Duygusal
stkinti diizeyindeki artis YB belirti diizeyindeki artisi yordayacaktir.”), duygusal
sikintindaki artig YB belirtilerindeki artis1 yordamaktadir. Duygusal sikinti birgok
farkli sekilde tanimlanilan (6rn. negatif duygulanim, anksiyete) ve farkli 6l¢iim
araclar1 ile degerlendirilebilen (6rn. PNDO, DSKE) bir kavram olsa da alanyazinda
yer alan meta analiz ¢aligmalar1 (6rn. Stice ve digerleri, 2016: 1-15) ve boylamsal
caligmalar (6rn. Bodell ve digerleri, 2019: 69-73) bu iliskiselligi destekler niteliktedir.
BN’yi agiklamak igin gelistirilen Ikili Yol Modeli’ne gore, duygusal sikinti
sosyokiiltiirel faktorler (6rn. ince olmaya dair sosyal baski) ile psikolojik faktdrlerin

(6rn. beden memnuniyetsizligi) etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmakta ve bu duygusal
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sitkinti ile basa c¢ikmak i¢in tikinircasina yeme ve c¢ikarma davraniglari
gerceklestirilmektedir (Stice ve Agras, 1998: 257-276). Ek olarak, TYB’nin
gelisiminde duygusal sikintinin roliine odaklanan Duygu Diizenleme Modeli’ne gore,
duygusal sikint1 ile basa ¢ikmak i¢in asir1 yeme davraniglar1 gergeklestirilmekte ve
olumsuz pekistirmeyle bu dongii devam etmektedir (Polivy ve Herman, 1993: 173-
205). OKB’de goriilen kompulsif davranislarin da benzer bir iglev gordigi
bilinmektedir (Haciomeroglu, 2020: 356; Vartanian ve Grisham, 2012: 367-374). Bu
sebeple, duygusal sikintinin artmasiyla bozukluga o0zgii belirtilerde ylikselisin
goriilmesi hem YB hem de OKB’de ortak bir nokta gibi goriinmektedir.

Mevcut c¢alismada, bilislerle birlesme diizeyindeki yilikselmenin duygusal
sikintiyr arttirdigi; biligsel birlesme diizeyindeki azalmanin ise duygusal sikintiyi
azalttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazinda hem klinik hem de saglikli 6rneklemler
tizerinde yliriitiilen calismalarla paralellik gostermektedir (6rn. Costa ve digerleri,
2018: 207-220; Chen ve digerleri, 2023: 100; Garcia-Gomes ve digerleri, 2019: 4687;
Pux ve digerleri, 2022: 9). Hayes ve digerleri (2013: 180-198) psikolojik esneklik
alanlarindan birinde goriilen degisimin digerlerinin de etki giiclinii arttirdigini
savunmustur. Bu sebeple, bilislerle daha az birlestik¢e farkindaligin arttigi, anda
kalmanin kolaylastigt ve degerlere odakli kararlar verebilme esnekliginin arttigi
sOylenebilir. Ayrica biliglerle birlesmenin an ile temas1 keserek bireylerin o andan
alacag1 zevke ket vurdugu bilinmektedir (Harris, 2009: 20-21). Diger bir deyisle,
biligsel birlesme bireylerin o esnada digsaridan alabilecegi olumlu pekistiregleri
azaltmaktadir. Depresyonun davranisci teorisine gore, depresyonun gelisimi olumlu
pekistireclerde azalma ile iligkilidir (Lewinsohn, 1974: 157-185). Bunlar baz
alindiginda, biligsel birlesmenin uzun vadede duygusal sikinti araciligiyla
psikopatolojinin gelismesinde ve/veya kroniklesmesinde rol oynuyor olabilecegi
diisiiniilebilir. Bu goriisii destekler sekilde, psikolojik esneklik becerisindeki artisin
duygusal sikintiya ve psikopatoloji gelistirmeye karsit koruyucu bir faktér oldugu
gosterilmistir (Masuda ve digerleri, 2011: 243-247).

Bu calismada, beklendigi sekilde (Hipotez 5: “YB’ye ozgii obsesif inanglar
giiclendik¢e YB belirti diizeyinde goriilen artis, duygusal sikinti diizeyindeki artis
araciligiyla ortaya ¢ikacaktir.” ve Hipotez 6: “Bilissel birlesme diizeyi, YB ye 6zgii

obsesif inan¢larin duygusal sikinti diizeyi ile baglantisini diizenleyecektir. Buna gére,
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bilissel birlesme diizeyi yiiksek olan kisiler i¢in YB ye ozgii obsesif inang alanlarindaki
artig, duygusal sikinti diizeyindeki artisin daha gii¢lii bir yordayicisi olacaktir. Bu
durumda, YB ye 6zgii obsesif inanglarin duygusal sikintt araciligiyla YB belirti diizeyi
tizerindeki dolayli etkisi bilissel birlesme diizeyine bagl olacak ve bilissel birlesme
diizeyindeki artis bu dolayli etkiyi giiclendirecektir.”), YB’ye 6zgii obsesif inang ve
inang alanlarinin biligsel birlesme ile etkilesimi duygusal sikintiy1, duygusal sikinti ise
YB belirtilerini yordamaktadir. Bilislerle birlesmenin etkisiyle duygusal sikintinin
arttig1, psikolojik dayanikliligin diistiigi ve bu durumu psikopatoloji gelistirme
konusunda bireyleri riskli bir duruma soktugu bilinmektedir (Hayes, 2016: 869-885;
Chen ve digerleri, 2023: 100). YB ile OKB arasindaki ortak ve/veya ayrigan noktalar
acisindan degerlendirildiginde, biligsel birlesmenin bozukluk belirtileriyle olan iligkisi
onem arz etmektedir. OKB’nin bilissel davranigs¢t modeline gore ani, girici ve
istenmeyen biliglerin islevsiz yorumlama stratejileriyle (obsesif inanglar)
degerlendirilmesi sonucunda hissedilen duygusal artmakta ve bireyler bu duygusal
sikinttyr azaltmak adina kompulsiyonlar (OKB belirtileri) gerceklestirmektedir
(Rachman, 1997: 79; APA, 2022: 265-266). Bu model, YB’ye gore revize edilerek test
edildiginde, YB’ye 6zgii obsesif inan¢larin duygusal sikintiya yol agmadigi; YB’ye
0zgii obsesif inanglarin duygusal sikintiya yol agmasi i¢in bu inanglarla belli bir
diizeyde birlesilmesi gerektigi bulunmustur. Reuman ve digerleri (2018: 19) tarafindan
yiriitiilen bir ¢alismada bilissel birlesmenin OKB belirtilerini yordadigi, ancak obsesif
inanclar ve duygusal sikint1 kontrol edildiginde bilissel birlesmenin OKB belirtilerini
aciklamadigi bulunmustur. Diger bir deyisle, OKB 6zelinde bozukluk belirtileri i¢in
obsesif inanglar ve duygusal sikint1 bilissel birlesmeden daha giiclii bir risk faktordiir.
Ote yandan, YB o6zelinde biligsel birlesme “olmazsa olmaz” bir risk faktdriidiir
denilebilir. Bu durum, bilissel birlesmenin direkt olarak duygusal sikintiya ve dolayli
olarak bozukluk belirtilerine olan etkisi yoniinden OKB ve YB’nin birbirinden
ayristigini gostermektedir.

Ek olarak, YB’ye 6zgii obsesif inan¢ ve inang alanlariyla daha fazla birlestikce
duygusal sikintinin artmasi, bu inanglarin egoya uyumsuz oldugunu gosterir
niteliktedir. Egoya uyumsuzluk, kisinin 6z-imgesiyle tutarli olmayan diirtii, diisiince
veya davraniglar olarak tanimlanmaktadir ve dogasi geregi duygusal sikinti

yaratmaktadir (Aardema ve O’Connor, 2007: 182-197). Diger bir deyisle, egoya
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uyumsuz bilis ve davranislar bireylerin korkulan benlikleri ile iliskilidir. Ornegin,
caliskan olmak isteyen biri i¢in tembel oldugu ile iligkili bilisler egoya uyumsuz ve
duygusal sikint1 yaraticidir. YB 6zelinde diisiiniildiigiinde ise korkulan benlik asir1
kilolu biri olma olarak dérneklendirilebilir ve bireyler korkulan benlikten uzaklagmak
icin YB belirtileri gelistiriyor olabilir. Bunu destekler sekilde, mevcut ¢aligmada kilo
almaktan korkmayanlara kiyasla kilo almaktan korkanlarin ve ideal kilosu su andaki
kilosundan daha fazla olanlara kiyasla su andaki kilosu ideal kilosuna esit veya ideal
kilosundan fazla olanlarin daha fazla YB’ye 6zgii obsesif inan¢ ve YB belirtileri
deneyimledigi goriilmiistiir. DSM-5-TR tani kriterleri incelendiginde de kilo almaktan
korkma ve kilo vermeyi istemenin YB’yi tanimlayici dzellikler oldugu goriilmektedir
(APA, 2022: 381-393). Ayrica YB etiyolojisini agiklayan tanilar isti G-BDT
modelinde, bu faktorler sonucunda bireylerin kilo kontrol davranislarina yoneldigi ve
bu yonelimin YB belirtilerine yol agtig1 belirtilmektedir (Fairburn ve digerleri, 2003:
509-528). Bu galismanin bulgularinda bilislerle yiiksek diizeyde birlesen bireylerde
YB’ye Ozgii obsesif inang ve inang alanlarmdaki (Yeme Bozukluklarma Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizliik hari¢) artisin, hissedilen duygusal sikintiy1
giiclendirmesi sonucunda YB belirtilerinde artig goriilmesi, bu inang alanlarinin egoya
uyumsuz bir yapida oldugunu destekler niteliktedir. Bu durum, OKB’de yer alan
obsesifinang alanlariyla YB’ye 6zgii obsesif inang alanlar1 arasindaki benzerlige isaret
etmektedir.

Yukarida verilen bulgulara ek olarak, bu c¢alismada bilissel birlesmesi
ortalamaya gore diisiik olan bireyler i¢cin YB’ye 0zgii obsesif inanglar arttik¢a
duygusal sikintinin azaldig1 ve duygusal sikint1 azaldik¢a YB belirti diizeyinin diistiig
bulgulanmistir. Detaylica bahsetmek gerekirse, Yeme Bozukluklarma Ozgii
Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik obsesif
inang¢ alanlarinin bagimsiz degisken oldugu modellerde bilisleriyle ortalamaya gore
daha az birlesenlerde, obsesif inanclar arttik¢ca duygusal sikint1 azalmakta ve duygusal
sikint1 azaldik¢a YB belirti diizeyi azalmaktadir. Bu obsesif inang alanlariyla birlesme
diizeyinin diisiik olmasi; yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile iligkili
diisiincelerin kisisel olarak onemli bir konuya isaret ettigi, bunlari diistinmenin
gerceklesme olasiliklarini arttirdigi, bunlar diisiinmek ile yapmak arasinda bir fark

olmadigi, bunlarin kontrol edilmesi gereken seyler oldugu; yemek, kilo, beden ve
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bunlarm kontrolii ile iliskili durumlarda her seyin agik, net ve kesin olmasi gerektigine
dair inanglardan biligsel olarak ayrigilmasi anlamina gelmektedir. Bu sekilde bir
ayrisma, bu inancglarin davraniglar {izerindeki kat1 ve gii¢lii etkisinin zayiflamasi
anlamina gelmektedir. Bu zayiflamanin duygusal sikintidaki azalma araciliiyla
gerceklesiyor olmasi, bu inancglarin ideallere ulasma konusunda bireyleri motive
ediyor olmasi ile agiklanabilir. Mevcut ¢alismada katilimcilarin ¢ogu ideal kilolarina
ulagsmak i¢in kilo vermeleri gerektigini diisiinmektedir. Yaklasma ve kagma
motivasyon teorisine gore, bireyler arzuladiklari nesne, olay veya olasiliklara
yaklagsma diirtiisii hissetmektedir (Elliot, 2006: 111-116). Bu ag¢idan, bireyler ideal
kilolarina ulasmak i¢in bu inanglara “yaklasmay1” tercih ediyor olabilir. Ote yandan,
bu inanglara yaklagmak ve onlara uygun davranmak icin ilk 6nce bu inancglarin fark
edilmesi gerekmektedir. Biligsel birlesmesi diisiik olan bireylerin farkindaliklarinin
yiiksek oldugu; farkindalik arttikga biliglerle birlesmenin azaldigi ve bu azalma ile
duygusal sikint1 diizeyinin diistiigli bulgulanmistir (Pux ve digerleri, 2022: 8). Ayrica
YB tanis1 almis bireylerin 6z degerlerini cogunlukla yeme, beden, kilo ve bunlarin
kontroliine gore degerlendirdikleri bilindiginden (Fairburn ve digerleri, 2003: 509-
528) ve bu cgalismada yer alan katilimcilarin saglikli 6rneklemden olugmasindan
dolay1, bu bireylerin 6z degerlerini patolojik diizeyde yeme, beden, kilo ve bunlarin
kontroliine gore belirmedikleri savunulabilir. Diger birgok yasam alaninin da 6z degeri
belirlemede etkili oluyor olmasi, bu alana verilen 6nemi azaltmaktadir. Bu sebeple tani
almamis bireyler ideallerine ulagsma konusunda patolojik diizeyde bir ugras gostermek
yerine daha saglikli, islevsel ve esnek biligsel ve davranigsal siiregler gecirebilir.
Ozetle, farkindalik diizeyi yiiksek ve bilissel bilismesi ortalamaya gore diisiik diizeyde
olan bireyler, ilk olarak ilgili inanglarin varhigmm fark ederek, sonrasinda ideal
bedenlerine/kilolarina ulagmak adina ilgili inang alanlarint motivasyonel hatirlatict
olarak kullanilabilir. Bunun bir sonucu olarak da ideale yaklasma adina
gerceklestirilen yeme tutum ve davraniglarinin daha saglikli ve islevsel bir diizeyde
ortaya ¢iktig1 savunulabilir.

Biitlin bulgular bir arada ele alindiginda, YB’ye 6zgii obsesif inang ve inang
alanlar1 ile duygusal sikinti arasindaki iligki haricinde, hipotezlenen diger tim
iligkiselliklerin desteklendigi goriilmiistiir. Diger bir deyisle, YB’ye 6zgli obsesif

inancglarla birlesme diizeyi, hissedilen duygusal sikinti diizeyine etki etmekte;
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hissedilen duygusal sikint1 bozukluga 6zgii obsesif inang ve inang alanlari ile bozukluk

belirtileri arasindaki iligskiye aracilik etmektedir.
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SONUC

Yeme Bozukluklari (YB), yeme tutum ve davranislarinda bozulmaya yol agan
ve kilo, beden ve yeme ile iligkili asir1 endiseyle beliren, bu nedenle islevsellikte ciddi
diizeyde diisiise sebep olan psikolojik rahatsizliklardir (APA, 2013: 329).
Genisletilmis Biligsel Davranig¢1 Terapi (G-BDT; Fairburn ve digerleri, 2003: 510)
kuramina gore, YB’nin gelisiminde 6z degerin yeme, beden, kilo ve bunlar1 kontrol
etme becerisine gore belirlenmesi kritik rol oynamaktadir. Bireyler kilo almaktan ve
beden goriinlimiinde degisiklikler olmasindan asir1 endise duymakta ve bu endiseleri
azaltmak ve kontrolii saglamak adina yemeyi kisitlama gibi kilo kontrol davraniglar
gerceklestirmektedir. Bunun sonucunda, bireyler 6nemli derecede diisiik kiloya sahip
olmakta ve/veya olumsuz yasam olaylar1 sonucunda tikinircasina yeme ndbetleri
deneyimlemektedir. Bu nobetler sonrasi 6z degeri korumak adina telafi edici kilo ve
beden kontrol davranislari ortaya ¢ikmaktadir.

YB ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) yiiksek estani oranlarina sahiptir
(Mandelli ve digerleri, 2020: 927-939). Bu estan1 oranlarinda ortak bir¢ok biyolojik
ve psikolojik faktor rol oynamaktadir. G-BDT’ye gore Y B nin kilit mekanizmasi olan
yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile iliskili yogun zihinsel mesguliyet, OKB’de
goriilen obsesyonlara benzemektedir. Obsesyonlar sonucunda ortaya ¢ikan duygusal
sikintty1 azaltmak adina gergeklestirilen kompulsif davranislar ve zihinsel eylemler ise
YB’de goriilen telafi edici kilo ve beden kontrol davranislarina (6rn. tekrarli tartilma,
yemeyi kisitlama ve kendini kusturma) benzemektedir (Altman ve Shankman, 2009:
638- 649; Swinbourne ve Touyz, 2007: 253-274; Levinson ve digerleri, 2019: 7-8).

Girici, ani ve istenmeyen bilislerin klinik obsesyona doniigmesinde islevsiz
inanglar ve yanli degerlendirmelerin etkili oldugu bilinmektedir (Rachman, 1997: 79).
OKB’nin BDT modelinde alt1 islevsiz inang alan1 tanimlanmistir: abartili tehdit algisi,
abartilmis sorumluluk, diislincenin asir1 6nemi, diislincenin kontroliiniin asir1 6nemi,
miitkemmeliyetgilik ve belirsizlige tahammiilsiizlik (OKBCG, 1997: 667-681). OKB
Ozelinde gelistirilmis olsa da bu islevsiz inan¢ alanlarinin YB’de de goriildiigi
bilinmektedir (Bardone-Cone, 2007: 1977-1986; Lavender ve digerleri, 2012: 788-
795).

Alanyazinda YB 06zelinde obsesif inanglari inceleyen c¢alismalarda, OKB

Ozelinde goriilen obsesif inanglar1 6lgmek i¢in gelistirilen 6l¢iim araglarinin siklikla
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kullanildig1 goriilmektedir (6rn. Obsesif Inanglar Olgegi-44 [010-44]). Ancak obsesif
inanclarin igerigi her bozuklukta farklilastigi icin bu tiir 6l¢lim araglart kullanilarak
elde edilen bulgularin gegerligi sorgulanabilir durumdadir. Obsesif Inanglar Olcegi-
Yeme Bozukluklar1 Versiyonu (OIO-YBV), YB’ye 6zgii obsesif inang ve inang
alanlarin1 degerlendirmek amaciyla OIO-44 baz alinarak olusturulan bir &lgiim
aracidir. Mevcut ¢alismanin ilk asamasinda OIO-YBV, Tirkgeye c¢evrilmis ve
psikometrik ozellikleri incelenmistir. Yapilan Acgimlayict ve Dogrulayici Faktor
Analizleri sonucunda 6lgegin 22 maddeli ve dort alt boyutlu (Yeme Bozukluklarina
Ozgii Diisiincenin ve Diisiince Kontroliiniin Onemi, Yeme Bozukluklarina Ozgii
Sorumluluk/Tehdit Algisi, Yeme Bozukluklaria Ozgii Miikemmeliyetcilik ve Yeme
Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik) bir 6lgiim araci oldugu; uyum,
olglit bagint1 ve artimsal gecerliginin Ve test-tekrar test ve i¢ tutarlilik giivenirliginin
doyurucu diizeyde oldugu gériilmiistiir. Tiim bulgular ele alindiginda, OIO0-YBV nin
klinik olmayan Tiirk 6rnekleminde YB’ye 6zgli obsesif inan¢ ve inang alanlarim
O0lcmek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
sOylenebilmektedir.

Bu ¢aligmanin ikinci asamasinda YB’ye 6zgii obsesif inang (O10-YBV toplam
puan) ve inang alanlar1 (OIO-YBYV alt boyut puanlari) ile YB belirtileri arasindaki
iliskide duygusal sikintinin aracilik rolii ve biligsel birlesmenin diizenleyici rolii
incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda diizenleyici aracilik model analizleri
gerceklestirilmistir.

Biligsel birlesme; bilislerle fazlaca kaynasma ve bilislerin gercek olduguna
inanma egilimi olarak tanimlanmaktadir (Karakus ve Akbay, 2020: 32). Kabul
Kararlhilik Terapisi kapsaminda psikolojik katiligin bir boyutu olarak goriilen bilissel
birlesmenin, duygusal sikintiyr arttirarak psikolojik dayamiklilifi zayiflattigi ve
psikopatoloji gelistirme konusundaki risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir
(Hayes, 2016: 869-885; Chen ve digerleri, 2023: 100). Bilissel birlesmenin bozukluk
belirtileri tizerindeki etkisini incelemek ve alanyazinda yer alan ve YB’nin egoya
uyumlu mu egoya uyumsuz mu oldugu konusundaki tartigmalara katki saglamak
amaciyla bu degisken modellere diizenleyici degisken olarak eklenmistir.

Yapilan diizenleyici aracilik model analizleri sonucunda, YB’ye 6zgii obsesif

inan¢ ve inang¢ alanlarmin YB belirtileri tizerindeki etkisine duygusal sikintinin
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aracilik ettigi ve bu aracilik etkisinin biligsel birlesme diizeyine bagli olarak degistigi
bulgulanmistir. YB’ye 6zgii obsesif inang ve inang alanlarinin tek basina duygusal
sikintiy1 yordamadigi; ancak bu inanglarla bilissel birlesmenin etkilesiminin duygusal
sikintty1 yordadigi ve hissedilen duygusal sikintinin YB belirtilerini yordadigi
gorilmistir.

Bu calismada BDT ve KKT yaklasimlarina ait kavramlar bir araya getirilerek
YB’ye biitiinciil bir agiklama sunulmaya c¢alisilmistir. Buna goére, BDT de vurgulanan
diisiince-duygu-davranis baglantisina, bir beceri olarak distiniilebilecek bilislerle
birlesme/ayrisma faktoriiniin etkisi incelenmistir. Calismanin bulgular1 géz Oniine
alindiginda, YB’ye 6zgii obsesif inanglarin duygusal sikintiyr yordamamasi; ancak bu
inanglarla birlesmenin duygusal sikintiy1 yordamasi1 YB belirtilerini agiklamak i¢in tek
bir kuramin yeterli olmadigini1 gostermektedir. Bilislerle fazlaca birlesmenin duygusal
sikintryr arttirmasi ise psikolojik katiligin bireylerin duygudurumlar {izerindeki
olumsuz etkisini destekler niteliktedir. Ayrica bilislerle fazlaca birlesmenin duygusal
sitkintinin  aracilik etkisini arttirarak YB belirtilerinde yiikselmeye yol agmasi,
psikolojik katiligin bozukluk belirtilerini ortaya ¢ikarma ve/veya arttirma konusundaki
kilit roliinii vurgulamaktadir.

Model bazinda O6zetlenecek olursa, bilissel birlesme diizeyi ortalamadan
yiiksek olan bireyler i¢in YB’ye 6zgii obsesif inanglar, Yeme Bozukluklarma Ozgii
Diisiincenin ve Diisiince Kontroliinin Onemi ve Yeme Bozukluklarma Ozgii
Sorumluluk/Tehdit Algist gii¢lendik¢e duygusal sikintinin ve YB belirtilerinin arttigi;
ancak biligsel birlesme diizeyi ortalamadan diisiik olan bireyler i¢in bu inang ve inang
alanlan giiclendik¢e duygusal sikintinin ve YB belirtinin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica
yalnizca biligsel birlesme diizeyi ortalamadan yiiksek olan bireyler icin Yeme
Bozukluklarina Ozgii Miikemmeliyetcilik giiglendikge duygusal sikintinin ve YB
belirtilerinin arttig1; ancak biligsel birlesme diizeyi ortalamadan diisiik olan bireyler
icin diizenleyici aracilik modelinin anlamli olmadigi bulunmustur. Son olarak,
yalnizca biligsel birlesme diizeyi ortalamadan diisilk olan bireyler i¢in Yeme
Bozukluklarina Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik giiclendik¢e duygusal sikintinmn
ve YB belirtilerinin azaldig1; ancak biligsel birlesme diizeyi yiiksek olan bireyler i¢in

diizenleyici aracilik modelinin anlamli olmadig: bulgulanmistir.

156



Bilisleriyle ortalamaya gore daha fazla birlesen grupta bazi obsesif inanclar
giiclendikce duygusal sikintinin artmas: ve YB belirtilerinde de artis goriilmesi
beklenen bir bulgudur. YB’ye 6zgii obsesif inang ve bazi obsesif inang alanlarinin
egoya uyumsuz oldugu, ozellikle bilislerinin ger¢ek olduguna fazla inanan bireylerde
bu inanglarin fazlaca duygusal sikinti yarattig1 ve bu bireylerin psikolojik esneklikleri
gorece diisiik oldugu icin de duygusal sikintidan kurtulmak amaciyla islevsiz ve kati
davraniglar gergeklestirmeye daha meyilli olmalar1 sonucunda YB belirtilerinde artis
gorildiigl soylenebilir.

Bilisleriyle ortalamaya gore daha az birlesen grupta bazi obsesif inang ve inang
alanlar1 giiclendikge duygusal sikintinin azalmasi ve YB belirtilerinin azalmasi
sasirtict bir bulgudur. Bu bulgu mevcut calismada yer alan saglikli bireylerin ideal
kilolarna (ideal benliklerine) ulasma konusunda bu inang¢ alanlariyla iliskili bilisleri
motivasyonel bir kaynak olarak goriip onlart olumlu olarak yorumlamalariyla, bilissel
birlesmelerinin diisiik olmasindan kaynakli bu bilislere gore hareket ederken daha
saglikli ve esnek davranislar sergileyebilmeleriyle ve bu sayede YB belirtilerinde
azalma goriilmesi ile agiklanabilir. Ayrica biligsel birlesmenin dogas1 geregi psikolojik
dayaniklilig1 arttirmasi da YB belirtilerinin alevlenmesine karsi bireyleri koruyor

olabilir.

Klinik Gostergeler

Bu calismanin ilk asamasinda OIO-YBV’nin saghkli Tiirk &rnekleminde
gecerli ve glivenilir bir 6l¢iim aract oldugu desteklenmistir. Alanyazinda YB’ye 6zgii
girici biligleri ve obsesif inanglari incelemek adina gelistirilen bir¢cok 6l¢iim araci olsa
da (detayl bilgi igin bkz. Sayfa 26) OIO-YBV nin bu élgiim araglarma kiyasla daha
kisa, daha az asamal1 ve daha anlasilir olmasi, bu 6l¢giim aracinin hem arastirma hem
de klinik uygulama alanlarinda kolaylik saglayacagina isaret etmektedir.

OIO-YBV’nin hem bilimsel arastirmalarda hem de klinik uygulamalarda
kullanilmasimin birgok faydasi olabilir. Ilk olarak, bozukluga 6zgii obsesif inang ve
inang alanlarin1 bozukluga 6zgii gelistirilen bir 6l¢lim araci ile incelemek, daha gecerli
bulgularin elde edilmesine katki saglayacaktir. Elde edilecek bu bulgular, bozukluga

0zgl ve her bir obsesif inang alani i¢in etkin miidahale yontemlerinin gelistirilmesine
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fayda saglayacaktir. Ornegin, OKB’de goriilen asir1 tehdit algis1 inang alanim
zayiflamak i¢in kullanilan Tehlike Olasiliklarinin Hesaplanmasi YB’ye uyarlanarak
YB 6zelinde bir miidahale yontemi olusturabilir ve bu miidahale yonteminin etkililigi
OIO-YBV kullanilarak &lgiilebilir. Ote yandan, hem OKB hem de YB belirtileri
gbsteren bireylerle yiiriitiilecek calismalarda O10-44 ve OIO-YBV kullanilarak, bu
belirtilerin hangi ortak obsesif inang alanlart ile iliskili oldugu arastirabilir. Bu sayede
belirtilere etki eden en gii¢lii obsesif inang alan(lar)1 tespit edilerek bu alanlara yonelik
miidahalelerin gelistirilmesi oncelik haline getirilebilir.

Klinik uygulamalarda da bu Ol¢iim aracinin olduk¢a faydali olacagi
ongoriilmektedir. Bu Olglim aract saglikli bireyler ile yiiriitilen bir arastirma
sonucunda Tiirk 6rneklemine uyarlandigindan, YB belirti diizeyi esik altinda olan
bireylerin psikoterapi siirecini degerlendirme asamasinda kullanilabilir. Bu 6lgege
verilen yanitlar hem obsesif inang alanlar1 6zelinde hem de 6l¢ek maddeleri 6zelinde
tek tek incelenerek, bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin nedenleri ve/veya bunlari
stirdiiren biligsel faktorler arastirabilir. Ek olarak, yukarida bahsedildigi gibi OKB ve
YB belirtilerine etki eden ortak ve giiclii obsesif inan¢ alanlara yonelik miidahaleler
gelistirildikten sonra klinik ortamlarda bu yontemler bireylere uygulanabilir. Bu
uygulamalar ile her iki bozukluk belirtileri i¢in ayr1 siiregler ilerletmek yerine daha
etkili ve kisa siireli bir tedavi siireci yiriitiilebilir. Bu sayede, bozukluk belirtileri
birbirlerini alevlendirmeden ve belirtiler kroniklesmeden 6nlem alinabilir ve bireylerin
psikolojik iyi olus halleri daha kisa siirede sagaltilabilir.

Calismanin ikinci asamasinda YB’ye 6zgii obsesif inanglar, duygusal sikint1 ve
biligsel birlesme faktorlerinin YB belirtileri ile iliskisi incelenmistir. Bu c¢alisma
sonucunda yalnizca obsesif inanglarin degil, inanglarla birlesmenin de bozukluk
belirtileri ilizerinde etkisi oldugu; bu etkinin diizeyine gore hissedilen duygusal sikinti
ve belirti diizeyinin degistigi bulgulanmistir. Bu bulgular, bozukluk 6zelinde obsesif
inang¢larin bozukluk belirtileri tizerindeki etkisinin biligsel ve duygusal faktorlerle
iliskili oldugunu gostermektedir.

Elde bulgulardan hareketle, YB’lerin degerlendirme ve tedavisinde yalnizca
BDT tekniklerinin degil, Kabul ve Kararlilik Terapisi tekniklerinin de fayda
saglayacagi anlasilmaktadir. Bir diger deyisle, YB’yi aciklarken biligsel davranisci

yaklagimin ele almadigi bakis agilari, kabul ve kararlilik kavramlart ile
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tamamlanabilir. Bu dogrultuda, biligsel birlesmeyi azaltmak i¢in gelistirilen D1s Ses
(External Vocie), Otobiisteki Yolcular (Passengers on the Bus) ve Yavas Soyle (Say
It Slowly) gibi tekniklerin YB tedavisinde ve bozulmus yeme tutum ve davranislarinin
sagaltilmasinda da etkili olabilecegi, bireylerin bilisleriyle ayrisma becerileri
gelistikce daha az duygusal sikint1 hissedecekleri ve bozukluk gelistirmeye karsi daha
dayanikli olabilecekleri Ongoriilmektedir. Buradan hareketle, YB tedavisinde
psikolojik esnekligi arttirmaya yonelik miidahalelerin de tedavi el kitaplarina
eklenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ek olarak, YB’ye 6zgii obsesif inang ve inan¢ alanlarinin egoya uyumsuz bir
yapisi olabilecegine igaret eden bulgular, alanyazinda bu konu ile iliskili tartigmalara
katki saglayacak niteliktedir. Mevcut calismadan elde edilen bulgulardan hareketle
yeme, beden, kilo ve bunlarin kontrolii ile ilgili bilislerin bireylerin olmak
istemedikleri hallerini onlara hatirlattigi, bu sebeple hissedilen duygusal sikintinin
yiikseldigi ve YB belirtinin alevlendigi savunulabilir. Bu dogrultuda, YB’nin
tedavisinde bireylerin korkulan benliklerine yonelik maruz birakma ve tepki onleme
miidahalelerinin  kullanimi1 g6z Oniinde bulundurulabilir. Ancak bu miidahale
yonteminin ger¢ek yasamda uygulama igeren “in vivo” seklini, asamali olarak kilo
alimina ve fiziksel degisime bireyleri maruz birakmak pek miimkiin olmadigindan
YB’ye uyarlamak gii¢ olabilir. Bu nedenle “in vitro” maruz birakma ve tepki onleme
yontemi kullanilarak, bireyler korktuklar1 senaryolara asamali olarak maruz
birakilabilir ve ardindan artan duygusal sikint1 ile basa ¢ikmak i¢in bozulmus yeme
davranislar1 gerceklestirmeleri onlenebilir. Klinik uygulamaya ge¢gmeden once bu tiir
bir yontemin etkililigi arastirmalar ile incelenmeli ve etkililiginin kanitlanmasi

durumunda klinik uygulamalarda kullanilmalidar.

Arastirmanin Stmirliliklar: ve Gelecek Calismalar icin Oneriler

Bu calisma uluslararasi alanyazina Onemli bulgular sunmus ve ulusal
alanyazma OIO-YBV yi kazandirmis olsa da bazi simirliliklara sahiptir. 1k olarak, bu
caligmanin her iki asamasi da saglikli 6rneklem iizerinde yiriitiilmistiir. Bu durum,
elde edilen bulgularin klinik 6rnekleme genellenebilirligini sorgulatmaktadir. Diger

bir deyisle, klinik &rneklemde degerlendirme amagh olarak OIO-YBV’nin ve
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sergilenen YB belirtilerini agiklamak i¢in test edilen bu modelin kullanilmas1 uygun
olmayabilir. Bu sebeple, kurgulanan ve test edilerek veriye uyumlu bulunan bu
diizenleyici aracilik modelinin YB tanis1 almis bireyler {izerinde yiiriitiilen
caligmalarla tekrar test edilmesi, hatta hem saglikli hem de klinik 6rneklemlerden ayni
anda veri toplanarak modelin karsilastirmali olarak incelenmesi 6nemli ve farkli
bulgular sunabilir. Ornegin, mevcut ¢alismada, YB’ye 6zgii obsesif inanglarin
duygusal sikintiyr yordamadigi bulgulanmistir. Bu bulgu sasirtict olsa da obsesif
inang¢larin normal oldugu kabul edildiginde bu inanglarin duygusal sikintiy1 diizeyini
anlamli diizeyde yordamadigi raporlanmistir (Gentes ve Ruscio, 2015: 82-99).
Buradan hareketle, obsesif inan¢larin bireylere sikint1 vermesi i¢in diger bir faktorle
etkilesime girmesi gerektigi savunulabilir. Bunu destekler nitelikte, bu g¢alismada
biligsel birlesme ile YB’ye 6zgii obsesif inanglarin etkilesiminin duygusal sikintiy
yordadigi bulunmustur. Bu bulgularin saglikli 6rneklem kullanilarak yiiriitiilen
calismalardan elde edildigi g6z oniine alindiginda klinik 6rneklemle ve/veya bozukluk
belirti diizeyi yliksek olan bireylerle yiiriitiilen calismalarla bu iligkiselliklerin test
edilmesi Onerilmektedir.

Ek olarak, bu calismanin her iki asamasinda da kolayda drnekleme yontemi
kullanilarak, aragtirmacinin daha kolay erisebilecegi gruplardan (Orn. iniversite
ogrencileri) daha fazla veri toplanmistir. Benzer sekilde, calismanin her iki asamasinda
da cinsiyet acisindan dengeli bir dagilim yakalanamamustir. Ozetle, 6rneklem ile ilgili
tim bu kisithliklar caligmanin digsal gecerligini azaltir niteliktedir. Bulgularin
genellenebilirligini arttirmak i¢in gelecek ¢alismalarda klinik 6rneklemden ve gesitli
yas ve egitim gruplarindan veri toplanmasi ve kadin ve erkek katilimci dengesine
dikkat edilmesi onerilir.

Mevcut ¢alismada bilissel birlesme degiskeninin modele eklenmesiyle YB’nin
egoya uyumsuz bir bozukluk olup olmadig: ele alinabilmistir. Ote yandan, bu
incelemenin dolayl1 yoldan gergeklestirilmis oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidr.
Ego uyumsuzlugunun bir degisken olarak modele eklenmesi durumunda bu inceleme
dogrudan sekilde gerceklestirilebilir ve boylece daha gegerli sonuglar elde edilebilir.
Alanyazinda ego uyumsuzlugunu 6l¢mek icin gelistirilen 6l¢tim araglari olsa da (6rn.
Ego-Dystonicity Questionnaire) dilimize uyarlanan bir 6l¢iim aracit heniiz

bulunmamaktadir. Gelecek ¢alismalarda, bu kavrami degerlendiren 6l¢iim araglarinin
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ulusal klinik psikoloji alanina kazandirilmas: ve iilkemizde YB’nin egoya uyum
dogasinin incelenmesi onerilir.

OKB’de korkulan benligin (nasil biri olduguna veya olabilecegine dair korku
velveya endise) obsesif inanglarin gelismesine ve dolayli olarak olumsuz duygularin
ve kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasina yol actigi savunulmustur (Aaerdama ve Wong,
2020: 4). Bu ¢alismada YB’ye 6zgii obsesif inanglarla fazlaca birlesmenin duygusal
sikinttyr yordadigi bulgusundan yola ¢ikilarak, bu inanglarin egoya uyumsuz oldugu
ve korkulan benlik ile iligkili olabilecegi savunulmustur. Bu noktadan hareketle,
YB’ye 0Ozgli obsesif inanglarin gelisiminde/silirdiiriilmesinde korkulan benligin
roliniin incelenmesi, YB ve OKB arasindaki ortakliklarin belirlenmesine katki
saglanabilir.

Mevcut calisma kesitsel bir c¢alisma olmasindan dolayr herhangi bir
nedensellikten s6z edilememektedir. Bu sinirliligi ortadan kaldirmak igin bilissel
birlesme diizeyi yliksek olan katilimcilara duygu diizenleme egitimi verilerek,
bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi Y B diizeylerindeki degisim incelenebilir, bu etkinin
siirekliligi izlem Olgiimleriyle arastirabilir. Ek olarak, degiskenler arasindaki
nedensellikler deneysel desenler kullanilarak da arastirilabilir. Ornegin, YB’ye 6zgii
obsesif inanglarin anlik tetiklenmesiyle duygusal sikintida ve bozulmus yeme
davraniglart gostermeye dair diirtiilerde degisimin incelendigi deneysel ¢alismalar
yuriitiilebilir. Bu deneysel ¢alisma, biligsel birlesme veya psikolojik esneklik
puanlarina gore gruplara ayrilan katilimeilar iizerinde de gergeklestirebilir. Bu sekilde
tasarlanan c¢alismalar ile bu ¢alisma g¢ergevesinde kurgulanan diizenleyici aracilik
modelinin gecerligi de desteklenebilir.

Diger bir kisithlik, bu calismada 6z bildirime dayali ol¢iim araclarinin
kullanilmasidir. Katilimcilar istendik yonde ve sosyal begenirligi yiiksek cevaplar
verme egilimi nedeniyle, 6z bildirim 6lgeklerindeki maddelere kendilerini yanl bir
sekilde yansitabilmektedir (Althubaiti, 2016: 212). Ayrica ¢evrimig¢i yontem ve 0z
bildirime dayali 6l¢lim araglarini bir arada kullanan ¢alismalarda, ¢caligmanin icerigini
bilen katilimcilar bilmeyen katilimcilara kiyasla sosyal yonden daha istenir cevaplar
vermektedir (Brenner ve DelLamater, 2016: 42-43). Bu ¢alismanin ilk asamasinda
anket basliginin “Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu Gegerlik ve

Giivenirlik Calismas1” olmast ve her iki asamada da bilgilendirmis onam formunda
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calismanin igerigi hakkinda bilgiler verilmesi, katilimcilarin arastirmacilarin niyetini
anlayarak daha istenir yonde cevaplar vermesine yol agmig olabilir. Bu durum baz
alindiginda, gelecek c¢alismalarda 6z bildirime dayali 6l¢iim araglarindan ziyade
goriismeye dayali yontemler kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada kullanilan 6l¢iim araglari, bireylerin geriye doniik bilgilerine
(6rn. son iki hafta) gore cevaplandirilmas: gereken maddeleri igermektedir. Bu tiir
degerlendirmeler yapan Olgiim araglarina verilen yanitlar bellek yanliliklarindan
etkilenmektedir (Stone ve Shiffman, 2002: 236-243). Bunun bir sonucu olarak verilen
yanitlarin giivenirligi sorgulanabilir durumdadir. Bunun o6niline gegmek amaciyla
Ekolojik Anlik Degerlendirme yontemi kullanilarak bu g¢alismanin tekrarlanmasi
Onerilmektedir.

Ozetle, klinik ve cesitli yas ve egitim gruplarinin dahil edildigi, daha dengeli
cinsiyet dagilimimin oldugu orneklemler {izerinde, deneysel veya boylamsal desen
tasarimlar1 kullanilarak, mevcut caligmanin tekrarlanmasi, elde edilen bulgularin

gecerligi ve giivenirliginin desteklenmesi agisindan onerilmektedir.
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EKLER



EK 1: ilk Asama icin Demografik Bilgi Formu

Yasmiz: ........
Yasadigmiz il: ............
Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

Diger

Belirtmek istemiyorum

Medeni Durumunuz;:
Bekar
Evli

Bosanmis

Miskisi var (Evli degil)

Egitim Durumunuz: (Egitiminiz devam ediyorsa devam ettiginiz 6grenim diizeyinizi,
mezun olduysaniz en son mezun oldugunuz 6grenim diizeyinizi isaretleyiniz.)
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek Ogrenim (Yiiksek lisans, doktora vb.)

Sosyoekonomik Diizeyiniz:
Diisiik

Diisiik-Orta

Orta

Orta-Yiiksek
Yiiksek

Mesleginiz:

Issiz (Calismiyor)
Serbest Meslek

Memur

ek s.1



Isci

Ozel sektor

Ogrenci

Diger

Diger ise liitfen belirtiniz: .............

Tan1 almis oldugunuz herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?

Hayir
Evet

Evet ise liitfen taniy1 belirtiniz: .....
Bugiine kadar bir uzmana (psikolog, psikiyatrist) giderek psikiyatrik bir tan1 aldiniz

mi?

Hayir
Evet

Evet ise litfen taniy1 belirtiniz: .....

Bu taniniz devam ediyor mu?

Hayir
Evet

Bugiine kadar psikiyatrik bir rahatsizliginizdan dolay: ilag tedavisi gordiiniiz mii?

Hayir
Evet

Evet ise liitfen rahatsizligi belirtiniz: .......

Bugiine kadar psikiyatrik bir rahatsizliginizdan dolayi psikoterapi aldiniz mi1?

Hayir
Evet

Evet ise liitfen rahatsizlig1 belirtiniz: .........

ek s.2



EK 2: Obsesif Inanislar Olgegi-44 (010-44)

Ornek Maddeler

Bu envanterde, insanlarin zaman zaman takindiklar1 bir dizi tutum ve inanis

siralanmistir.  Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip
katilmadiginizi belirtiniz.

Her bir ifade i¢in, nasil diisiindiigiiniizii en iyi tannimlayan cevaba karsilik
gelen rakamu seginiz. Insanlar birbirinden farkli oldugu icin envanterde dogru veya
yanlis cevap yoktur.

Sunulan ifadenin, tipik olarak yasama bakis aginiz1 yansitip yansitmadigina
karar vermek icin sadece cogu zaman nasil oldugunuzu géz 6ntinde bulundurunuz.

Derecelendirme icin asagidaki 6l¢egi kullaniniz.

Hig katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz katilmiyorum (3), Ne katiliyorum ne
katilmiyorum (4), Biraz Katiltyorum (5), Katiliyorum (6), Tamamen katiliyorum (7).

Derecelendirme yaparken, 6l¢ekteke orta degeri isaretlemekten (4) kaginmaya

calisiniz; bunun yerine, inanis ve tutumlarinizla ilgili ifadeye genellikle katilip

katilmadiginizi belirtiniz.

1.S1iklikla cevremdeki seylerin tehlikeli

oldugunu diistintiriim.

2. Bir seyden tam anlamiyla emin degilsem

kesin hata yaparim.

3.Benim standartlarrma gore her sey

miikkemmel olmalidir.

4.Degerli biri olmam icin yaptigim her

seyde miikemmel olmaliyim.

5. Bana gore, kotii/uygunsuz diirtiilere sahip
olmak aslinda onlar1 gergeklestirmek kadar

kotuddr.

ek s.3



EK 3: Obsesif Inanglar Olgegi-Yeme Bozukluklar1 Versiyonu (OIO-YBV)

Ornek Maddeler

Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip katilmadiginizi
belirtiniz. Her bir ifade igin, nasil diisiindiigiiniizii en iyi tanimlayan cevaba
karsilik gelen rakami se¢iniz. Derecelendirme i¢in asagidaki puanlart kullaniniz: Hig
katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz katilmiyorum (3), Ne katiliyorum ne

katilmiyorum (4), Biraz Katiliyorum (5), Katiliyorum (6), Tamamen katiltyorum (7).

1. Benim i¢in, yemek yemeye iliskin kotii/uygunsuz
diirtiilere sahip olmak aslinda yemek yemek kadar

kotiidiir.

2. Kilo almamak i¢in yediklerimi kisitlamaliyim.

3. Dikkatli olmazsam kilom birden firlayacak.

4. Kilo almay1 ne kadar ¢ok diisiiniirsem, kilo alma

riskim o kadar artar.

5. Viicut seklimde ve kilomda degisiklik
olmasindan kaginmak benim acgimdan siirekli bir

caba gerektirir.

6. Benim i¢in, yedigim seyin tiim olasi sonuglarini

diistiinmek ¢ok onemlidir.

ek s.4



EK 4: Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi-13 (YBDO-13)

Ornek Maddeler

Asagidaki sorular sadece son dort hafta (28 giin) ile ilgilidir. Liitfen her soruyu

dikkatlice okuyunuz.Asagidaki ifadeleri son 28 giiniin ka¢ giiniinde deneyimlediyseniz

o kadar giin sayisini igaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiiz ve her soru i¢in bir

yanit se¢iniz. Tesekkiir ederiz.

Son 28 giiniin kag¢ giliniinde. ..

1-5

6-12

13-15

16-22

23-27

Her giin

bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi degistirmek igin yediginiz
yiyecek miktarin1  kasitli  olarak
sinirlandirmaya calistiniz? (Basarili

olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

bedeninizin  seklini veya viicut
agirhigimizi degistirmek icin
sevdiginiz herhangi bir yiyecegi
beslenme diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz? (Basarilt olup olmadiginiz

onemli degildir.)

bedeninizin  seklini veya viicut
agirliginizi degistirmek icin
yemenizle ilgili belirli kurallara
(6rnegin,  kalori  sinirlandirmasi)
uymaya c¢alistiniz? (Basarili olup

olmadigimiz 6nemli degildir.)

viicut agirliginiz, kendiniz hakkindaki

diislincenizi (yarginizi) etkiledi?

bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi)

etkiledi?

ek s.5



EK 5: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21)

Ornek Maddeler

Bu 6lgek kisilerin depresyon, anksiyete ve stres belirti diizeylerini belirlemek amaciyla

olusturulmustur. Liitfen asagidaki maddeleri son 1 haftadaki durumunuza gore

degerlendirerek size uygun olan cevap segenegini isaretleyiniz.

Son 1 Haftadaki Durumunuz; Higbir |Bazen |Oldukg¢a | Her

zaman ve sik zaman
ara sira

Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

Hic olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3

Soluk almada zorluk c¢ektim (érnegin 0 1 2 3

fizik egzersiz yapmadigim halde asirt

hizl1 nefes alma, nefessiz kalma gibi).

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3

Hicbir beklentimin olmadigi hissine kapildim. 0 1 2 3

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3

hissettim.

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3

ek s.6



EK 6: ikinci Asama icin Demografik Bilgi Formu

Yasimiz: ........
Yasadigmniz il: ............
Cinsiyetiniz:

Kadin

Erkek

Diger

Belirtmek istemiyorum

Medeni Durumunuz;:
Bekar
Evli

Bosanmis

Miskisi var (Evli degil)

Egitim Durumunuz:
Tlkokul
Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek Ogrenim (Yiiksek lisans, doktora vb.)

Sosyoekonomik Diizeyiniz:
Diisiik

Diisiik-Orta

Orta

Orta-Yiiksek
Yiiksek

Mesleginiz:

Issiz (Calismryor)
Serbest Meslek

Memur

Isci

Ozel sektor

ek s.7



Ogrenci

Diger

Diger ise liitfen belirtiniz: .............

Tan1 almis oldugunuz herhangi bir kronik rahatsizligimiz var mi?

Hayir
Evet

Evet ise liitfen taniy1 belirtiniz: .....

Bugiine kadar bir uzmana giderek psikiyatrik bir tan1 aldiniz mi1?

Hayir
Evet

Evet ise liitfen taniy1 belirtiniz: .....

Bu taniniz devam ediyor mu?

Hayir
Evet

Bugiine kadar psikiyatrik bir rahatsizliginizdan dolay1 ilag tedavisi gordiiniiz mii?

Hayir
Evet

Evet ise liitfen rahatsizligi belirtiniz: .......

Bugiine kadar psikiyatrik bir rahatsizliginizdan dolayi psikoterapi aldiniz mi1?

Hayir
Evet

Evet ise liitfen rahatsizlig1 belirtiniz: .........

Kilo almaktan korkuyor musunuz?

Hayir

Evet

Aynada kendi bedeninize baktiginizda bedeninizi oldugunuzdan daha kilolu/yaglh

goriiyor musunuz?

Hayir
Evet

Bugiine kadarki en yiiksek kilonuz nedir? .......
Bugiine kadarki en diistik kilonuz nedir? ........

Ulasmak istediginiz ideal kilonuz nedir? .........

ek s.8



EK 7: Pozitif ve Negatif Duygulanim Olgegi (PNDO)

Ornek Maddeler
Bu o6l¢ek farkli duygular1 tanimlayan birtakim sézciikler icermektedir. Her maddeyi,
iki hafta nasil hissettiginizi diislinerek okuyunuz. Uygun cevab1 her maddenin yaninda

ayrilan yere isaretleyiniz. Cevaplarinizi verirken asagidaki puanlari kullaniniz.

1.Cok az veya hig, 2. Biraz, 3. Ortalama, 4. Oldukga, 5. Cok fazla

il gili
Sikintil

Heyecanl

Mutsuz

Giicli

Suclu

Urkmiis

ek s.9



EK 8: Bilissel Birlesme Olcegi (BBO)

Ornek Maddeler

Asagidaki bazi ifadelerin bir listesini bulacaksiniz. Liitfen her bir ifadenin sizin igin
ne kadar dogru oldugunu yanindaki sayilardan birini daire i¢ine alarak degerlendiriniz.
Se¢iminizi yapmak icin alttaki 6l¢egi kullanin.

1 = Asla dogru degil, 2 = Cok nadiren dogru, 3 = Nadiren dogru, 4 = Bazen dogru,

5 = Siklikla dogru, 6 = Hemen her zaman dogru, 7 = Her zaman dogru.

Diisiincelerim bende sikinti ya da duygusal

actya neden olur.

Diisiincelerime o kadar kapilinm ki, en ¢ok

yapmak istedigim seyleri yapamaz hale gelirim.

Olaylar1 bana yardimi olmayacak bir noktaya

gelinceye kadar, asir1 analiz ederim.

Diistincelerimle miicadele halindeyimdir.

ek s.10



EK 9: Ik Asama i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans dgrencisi
Psk. Ezginur CELIK ve Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji Béliimii Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Adviye Esin YILMAZ SAMANCI tarafindan, yeme aligkanliklaria 6zgii
inanglar1 degerlendirmek ic¢in kullanilan bir 6l¢lim aracinin dilimize uyarlanmasi
amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirma
kapsaminda herhangi fiziksel ve duygusal risk ongoriilmemektedir. Bununla birlikte
herhangi bir nedenden dolay1 arastirmayr yarida birakma hakkiniz bulunmaktadir.
Ancak yarim birakilan anketlerin degerlendirmeye alinamamasi nedeniyle anketleri
tamamlamaniz c¢aligmanin gidisat1 agisindan oldukc¢a degerlidir.  Arastirmayi
tamamlamaniz yaklasik 20 dakikanizi1 alacaktir.

Anketlerde bulunan sorularin dogru veya yanlis cevab1 yoktur. Sorulara sizin
icin dogru olan sekilde yanit vermeniz arastirmanin niteligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler gizli tutulacak, toplu olarak
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak ve/veya arastirmanin sonuglari
hakkinda bilgi edinmek isterseniz Psk. Ezginur Celik ile iletisime gegebilirsiniz.
Aragtirmaya katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida verilen bilgileri okudum, anladim ve arastirmaya katilmay: kabul
ediyorum.
|:| Onayliyorum
|:| Onaylamiyorum

ek s.11



EK 10: ilk Asama i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu (DFA igin)

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans dgrencisi
Psk. Ezginur CELIK ve Dokuz Eyliil Universitesi Psikoloji Béliimii Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Adviye Esin YILMAZ SAMANCI tarafindan, yeme aligkanliklaria 6zgii
inanglar1 degerlendirmek ic¢in kullanilan bir 6l¢lim aracinin dilimize uyarlanmasi
amaciyla, yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Bu aragtirmanin ilk agsamasi tamamlanmis, bu anket arastirmanin ikinci
asamasim kapsamaktadir. Ikinci asamaya katilmak icin arastirmanin ilk asamasina
katilma zorunlulugu yoktur. 18 yas ve iizeri her birey, ilk asamadan bagimsiz olarak
bu arastirmaya katilabilir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirma
kapsaminda herhangi fiziksel ve duygusal risk ongoriilmemektedir. Bununla birlikte
herhangi bir nedenden dolay:1 arastirmayi yarida birakma hakkiniz bulunmaktadir.
Ancak yarim birakilan anketlerin degerlendirmeye alinamamasi nedeniyle anketleri
tamamlamaniz c¢aligmanin gidisat1 agisindan oldukc¢a degerlidir.  Arastirmayi
tamamlamaniz yaklasik bes dakikanizi alacaktir.

Anketlerde bulunan sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Sorulara sizin
icin dogru olan sekilde yanit vermeniz arastirmanin niteligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler gizli tutulacak, toplu olarak
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak ve/veya arastirmanin sonuglar1 hakkinda
bilgi edinmek isterseniz Psk. Ezginur Celik ile iletisime gegebilirsiniz. Arastirmaya
katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida verilen bilgileri okudum, anladim ve arastirmaya katilmay: kabul
ediyorum.
|:| Onayliyorum
|:| Onaylamiyorum
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EK 11: ikinci Asama i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans dgrencisi
Psk. Ezginur CELIK tarafindan, Dog¢. Dr. A. Esin YILMAZ SAMANCI
danigsmanliginda yiiriitilmektedir. Calismanin amaci ¢esitli biligsel 6zelliklerin
duygular, yeme aligkanliklar1 ve tekrarlayici diisiince ve davranis kaliplari izerindeki
roliinli incelemektir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirma
kapsaminda herhangi fiziksel ve duygusal risk ongoriilmemektedir. Bununla birlikte
herhangi bir nedenden dolay1 arastirmay1 yarida birakma hakkiniz bulunmaktadir.
Ancak yarim birakilan anketlerin degerlendirmeye alinamamasi nedeniyle anketleri
tamamlamaniz c¢aligmanin gidisat1 agisindan oldukc¢a degerlidir.  Arastirmayi
tamamlamaniz yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Anketlerde bulunan sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Sorulara sizin
icin dogru olan sekilde yanit vermeniz arastirmanin niteligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler gizli tutulacak, toplu olarak
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak ve/veya arastirmanin sonuglari
hakkinda bilgi edinmek isterseniz Psk. Ezginur Celik ile iletisime gegebilirsiniz.
Aragtirmaya katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida verilen bilgileri okudum, anladim ve arastirmaya katilmay: kabul
ediyorum.
|:| Onayliyorum
|:| Onaylamiyorum

ek s.13



