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TUTUMLAR, INANCLAR VE UST BILISLERIN YEME DAVRANISI
UZERINDEKI YORDAYICI ETKILERI

F. ELIiF ERGUNEY OKUMUS

Yeme davranislar1 sagligimiz lizerinde onemli etkiye sahip olabilmekte ve
bozulmus yeme davraniglar1 6zellikle genglerde olduk¢a yaygin goriilmektedir. Bu
calismada literatliirde yeme davranisi ile iligkisi belirtilen {ist bilisler, yemeye dair
temel inanglar, bedene ve yemeye yonelik tutumlarin bozulmus yeme davranisi

tizerindeki yordayici etkileri arastirilmistir.

Tiirkiye’nin farkli sehirlerindeki vakif ve devlet iiniversitelerinden 200’1
erkek ve 529’u kadin toplam 729 6grencinin katildigi arastirmada; demografik bilgi
formu, Yeme Tutumu Testi Kisa Formu, Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden
Hosnut Olma Anketi, Yeme Tutum Inan¢ Olgegi, Ust Bilis 30 Olgegi, Yeme
Bozuklugunu Degerlendirme Olgegi, Kisa Semptom Envanteri ve Depresyon

Anksiyete Stres Olgegi kullanilmustir.

Sonuglar cinsiyet ve psikopatoloji kontrol edildiginde bozulmus yeme
davraniglarinin  temel inanglar, yeme ve bedene yonelik tutumlar tarafindan
yordandigini gostermektedir. Temel inanglarin tiim alt boyutlarinin yeme davranigina
doniismesinde yeme tutumlart ve bedene yonelik tutumlarin kismi araci etkisi
gdzlemlenmistir. Ote yandan iist bilislerin de yeme davramisi iizerinde yordayici
etkisi oldugu, bu etkide ozellikle diislinceleri kontrol, olumlu inanglar ve olumsuz
inanclar alt boyutlarmin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ust bilislerin de bazi
boyutlarinin yeme davranist lizerindeki etkisi kismen yeme tutumlar1 ve bedene

yonelik tutumlar araciligi ile gergeklesmektedir.

Tiim bu bulgular bozulmus yeme davranislarinin ortaya ¢ikmasinda saglik
psikolojisi ve klinik psikolojideki 6ne ¢ikan modellerin tutarli oldugunu, iist bilisler
ve temel inanglarin kismen tutumlar araciligiyla yeme davramigina etki ettigini
gostermektedir. Bu dogrultuda yapilacak 6nleyici ¢alismalarin bu risk faktorlerini

g0z Oniine alarak gerceklestirilmesi 6nem tasimaktadir.



Anahtar Kelimeler: Bozulmus yeme davranislari, beden memnuniyetsizligi,

yeme tutumlari, temel inanglar, {ist bilisler



ABSTRACT

THE PREDICTOR EFFECTS OF ATTITUDES, BELIEFS AND
METACOGNITIONS ON EATING BEHAVIOR

F. ELIF ERGUNEY OKUMUS

Eating behaviors essentially effect our health and disordered eating behaviors
are extremely common among the youth. The purpose of this study is to investigate
the predictive effects of metacognitions, core beliefs about eating, attitudes towards

eating and body on eating behaviors.

The population of the study consist of a total 729 students (200 male and 529
female) from the state and foundation universities in different cities of Turkey. A
sociodemographic form, Eating Attitudes Test Short Form-26, Body Image
Questionnaire, Eating Disorder Belief Questionnaire, Metacognitions-30
Questionnaire, Eating Disorder Examination Questionnaire, Scale 90 Short Form,

Depression, Anxiety and Stress Scale were used in the present study.

Results indicated that eating behaviors were predicted by core beliefs, eating
and body attitudes while controlling sex and psychopathology. Besides, attitudes
towards eating and body partially moderated the effect of core beliefs on eating
behaviors. Furthermore, metacognitions and particularly its thought control, positive
and negative belief subscales also significantly predicted eating behaviors.
Additionally some subscales of metacognition had partially an effect on eating

behaviors through body and eating attitudes as well.

The results of the study suggested that metacognitions and core beliefs had an
effect on eating behaviors partially via attitudes. As a result, this findings support
that the theories of health and clinical psychology explain the etiology of disordered
eating behaviors in consistency. Thus, it is essential that the preventive studies take
into account of these risk factors.

Key Words: Disordered Eating Behaviors, Body Dissatisfaction, Eating

Attitudes, Core Beliefs, Metacognitions
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GIRIS
Yeme davranigi yalnizca beslenme ihtiyacimizi karsilamakla kalmaz
sagligimizt da dogrudan ve dolayli olarak etki eder. Bozulmus yeme davraniglari

ozellikle gengler arasinda yaygin olup yeme bozukluklar1 basta olmak iizere pek ¢ok

saglik sorununa zemin hazirlayabilmektedir

Yeme Bozukluklar1 (YB); temelinde yeme ve bedenle ilgili psikopatolojinin
yer aldigi, siklikla kadinlarda goriilen, beraberinde diger psikiyatrik, tibbi, sosyal ve
ekonomik problemlerin de eslik ettigi ve giderek yayginlasan saglik sorunlarindandir
(Herzog ve Eddy, 2007). Ulkemizde goriilme siklig1 %1-5 oranlarinda seyretmekle
birlikte, degisen tan1 kriterleri ve esik alt1 YB vakalarmin da bu tabloya eklenmesi ile
birlikte 6zellikle risk gruplarinda bu oranlarin yakin zamanh caligmalarda artacagi

ongoriilmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011).

Onceleri YB’nin bat1 kiiltiiriiniin dayatt181 zayiflik idealinden temel aldig1 6ne
stiriilmekteydi ancak s6z konusu durumun farkl kiiltiirlerde de yayginlik géstermesi
gdz Oniine alindiginda etiyolojide sadece sosyokiiltiirel agiklamalarin yetersiz
kaldigin1  sOylemek miimkiindiir. Siklikla ergenlik doneminde baglayan bu
bozuklugun etiyolojisine dair farkli agiklamalar dikkat ¢cekmekte, 6te yandan ampirik
olarak desteklenen kapsamli bir model Onerisi heniiz sunulamamaktadir. Cok
bilesenli bir yapidan olusan yeme bozukluklarinin gelisiminde biyolojik, psikolojik
ve sosyal etmenler yer almaktadir. Bu baglamda risk faktorleri arasinda beden
memnuniyetsizligi, bozulmus yeme tutumlar1 ve 6z etkinlik diizeyinin diisiik olmas1

gibi faktorler dikkat ¢ekmektedir (Garner, 2002; Polivy ve Herman, 2002).

Klinik psikolojinin zorlu ¢alisma alanlarindan biri olan YB, saglik psikolojisi
acisindan ele alindiginda tedavi etkinligini arttirmaya yonelik girisimlerin klinik
saglik psikolojisi alt alanindan geldigini gérmekteyiz. Trans Teorik Model’in (TTM)
(DiClemente ve Prochaska, 1982) yemeyle ilgili problemlere uyarlandigi
arastirmalarda kisilerin motivasyonel durumlar dikkate alinarak, de§isime hazir olus
evrelerine uygun tedavi yontemleri kullanilmasi 6nerilmektedir (Rieger, 2002). Ote
yandan ozellikle riskli yeme davraniglarinin belirlenmesi ve saglikli beslenmenin

tesvik edilmesine yonelik Onleyici/koruyucu saglik psikolojisi odakli ¢aligmalar da



dikkat ¢cekmektedir. Bu alanda yeme davranislarinin inang, tutum ve 6z etkinlik ile
baglantili olarak ortaya ¢iktigini varsayan teorileri gormekteyiz. Gerekgeli Eylem
Teorisi (GET), Planli Davranig Teorisi (PDT) ve bu teorilerin birlesiminden olusan
Biitiinlestirilmis Davranissal Model (BDM) pek ¢ok diger saglik davranisim
aciklamak i¢in kullanilmakta oldugu gibi yeme davranisina da uyarlanmistir
(DeBrujin, 2010; Povey, Conner, Sparks, James ve Shepherd, 2000). Bu baglamda
siklikla  {niversite Ogrencileri ile yapilan koruyucu/Onleyici c¢alismalara
rastlanmaktadir. Literatlirdeki arastirmalarin sonuglart g6z Oniine alindiginda
bozulmus yeme davraniglarinin teorik olarak agiklanmasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.
Boylece bu teorik yapidan temel alan uygulamali modellerin giindeme gelmesi ve

risk faktorlerine odaklanilmasi miimkiin olacaktir.

YB etiyolojisini ve gelisimsel siirecini aciklayan ve kanita dayali tedavi
calismalari ile 6n planda yer alan Biligsel Teori (Fairburn ve Cooper, 1989); kisilerin
temelde kilo ve beden sekilleriyle ilgili diislincelerine asir1 deger vermeleri
sonucunda ideal bir kilo ve viicuda sahip olmak i¢in bozulmus yeme davranislari
(diyet, egzersiz, asir1 yeme, telafi davramiglar1 gibi) sergilediklerini varsayar. Bu
alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde yeni teorik gelismelerle birlikte yeme
bozuklugunun bilissel aciklamalarindaki farkli varyasyonlar ile risk faktorlerini bir
araya getirebilecek kapsamli model Onerilerinin gerektigi anlasilmaktadir (Cooper,

Rose ve Turner, 2005).

Alandaki ¢aligsmalara bakildiginda YB’de beden memnuniyetsizligi ve yeme
tutumlarinin  yeme davranisindaki bozulma igin ciddi risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir (Garner, 2002; Stice, 2002). Ancak giincel ¢aligmalar, tutumlarin da
Otesinde temel bilissel yapida bir bozulma oldugunu 6ne siirmektedir (Ford, Waller,
Mountford, 2011; Rose, Cooper, Turner, 2006; Kaya, Yigittirk ve Yalvag, 2003). Bu
baglamda YB’nin olusumunda erken donemde meydana gelen olumsuz deneyimler
ile olusmaya baslayan temel inanglarmn kritik rolii oldugu belirtilmekte ve yapilan
caligmalarda temel inang¢larin hem YB gelisimini hem de hastaligin siirdiirtilmesini
etkiledigi bulgulanmaktadir (Cooper ve Hunt, 1998; Jones, Leuning ve Harris, 2007).
Temel inanglarin YB’de iistbilis boyutuyla ele alindigi ¢alismalarda da iistbilislerin

yeme tutumunu hem klinik hem de klinik olmayan popiilasyonlarda yordadigi
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goriilmektedir (Cakir, 2013; Safdari, Khoramdel ve Kamranian, 2013; Woolrich,
Cooper ve Turner, 2008). Fakat temel inang, {ist bilis, tutum ve yeme davraniglarinin
birlikte ele alinarak yordayici etkilerinin incelendigi c¢ok bilesenli galismalara

rastlanmamaktadir.

YB’nin Biligsel Teorisi ve saglik davranis modelleri birlikte ele alindiginda
bozulmus yeme davraniginin inang ve tutumlardan koken aldigi goriilmektedir.
Dolayistyla literatiirdeki  bilgiler dogrultusunda onleyici saglik psikolojisi
perspektifinde iniversite Ogrencilerinde yeme davranisinin, temel inanglar ve
tutumlar tarafindan yordanacagi varsayilmaktadir. Bu yordayici iliskide temel
inanglarin yeme tutum inanglar1 ve iist bilis; tutumlarin ise yeme tutumu ve bedene
yonelik tutum (beden memnuniyetsizligi) olmak tizere iki farkli modelde ele alinarak
cok yonlii arastirilmasit amaglanmaktadir. Son olarak {ist bilis ve inanglarin yeme
davranigina donligmesinde hem yeme tutumlarinin hem de bedene yonelik tutumlarin

araci etkisinin anlamli olup olmadig1 incelenecektir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BiLGILER
I. Yeme Davramsi

Yemek yeme insanoglunun tarih boyunca aglik diirtiisti karsisinda tekrarlayarak
gosterdigi dogustan gelen bir tepkidir. Pek ¢ogumuz igin nefes almak kadar dogal
olan bu siirece yakindan baktigimizda aslinda sandigimizdan daha karmasik bir tablo

ile kars1 karsiya kalmaktay1z.

Davranigsal perspektiften yeme davranisi, agligin yaratmis oldugu etkiye verilen
bir dizi tepki zinciri olarak ele almabilmektedir. Ote yandan yeme davranisinin
izledigi biyolojik bir temel vardir. Belirli bir siire yemek yemedigimizde kandaki
seker orant optimal diizeyin altina diiser ve bu da bizi yeniden yemek yiyerek
homeostatik dengenin saglanmasi i¢in yonlendirir. Aksi taktirde kusursuz bir makine
gibi goziiken bedenimiz iglevlerini yerine getirmekte zorlanabilmektedir. Fakat
psikolojik, kiiltiirel, gelisimsel ve sosyal agidan baktigimizda yeme davraniginin
yalnizca aclik tarafindan giidiilenmedigi de asikardir. Yeme davranist ayn1 zamanda
sosyal yonii de olan bir durumdur. Buna en basit 6rnek olarak ag olmadigimiz halde
bize sunulan yemek &nerisini kabul ettigimiz durumlari verebiliriz. Ote yandan
yiyecek tercihlerimiz ve ne miktarda yiyecek tiikettigimiz tizerinde kiiltiiriin de etkisi
vardir (Ogden, 2011). Peki, insan dogumdan itibaren yeme davranigini nasil
edinmektedir? Gelisimsel agidan yeme davranigini, 6grenme (klasik ve edimsel) ve
deneyimin birlesimi olarak ele alabiliriz. Bu baglamda yeme davranisinin gelisimi
insanlarin ¢ocukluktan beri yiyeceklere karsi korku ve kaginma gostermelerini
azaltmak i¢in maruz kalma, Onemli kisilerin (ebeveyn, akran medya gibi)
gozlemlenmesi yoluyla sosyal Ogrenme, yiyecek ipuclari, cevresel kosullar
(yiyecegin yasaklanmasi/pekistirilmesi) ve yiyecegin fizyolojik sonuglariyla
eslenmesi sebebiyle cagrisimsal 6grenmeden etkilenmektedir (Ogden, 2016). Yeme
davraniginin anlagilmasinda psikolojinin saglik ve klinik alanlarindan gelen

aciklamalara sonraki boliimde daha detayli olarak deginilecektir.



A. Saghk Psikolojisi Perspektifinden Yeme Davramsi

Saglik Psikolojisi disiplini, hastalig1r ve sagligi agiklamada biyopsikososyal
yaklasimi benimseyerek sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, hastaliktan korunma,
saglik ve hastaligin etiyolojik ve tanisal &zelliklerini arastiran, saglik hizmet ve
politikalarinin iyilestirilmesi konularinda ¢alisma ve uygulamalar yiiriitiilen bir alam
kapsamaktadir. Bu baglamda onleyici saglik psikolojisi hastaligin heniiz olusmadan
Onlenmesini, eger hali hazirda bas gostermis bir hastalik s6z konusuysa gidisatin
iyilestirilmesini ve mevcut saglik halinin korunmasini igermektedir (Matarazzo,
1980). Saglik davranislari da sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi ya da
mevcut bir hastalik s6z konusuysa gidisatin iyilestirilmesi i¢in kisilerin
gerceklestirdikleri veya gerceklestirmedikleri davramiglar olarak ele alinabilir

(Conner, 2002).

Yeme davranisi ile saglik ve hastalik arasinda hem dogrudan hem de dolayli
bir iligkiden bahsedilebilmektedir. Saglikli beslenme hastaliin ortaya ¢ikmasi,
tedavisi ve hastalik heniiz olugsmadan Onlenmesi yani sagliklilik durumunun
sirdliriilmesi acisindan kritik Oneme sahiptir. Bu noktada yeme davraniginin
sagliksiz olmasi, bagl basina bir bozukluk olmanin yani1 sira baska hastaliklar i¢in de
kisiyi risk altina alabilmektedir. Diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi toplumun biiyiik
kismini etkileyen ve ciddi saglik harcamalarina sebep olan kronik hastaliklarin
onleme, baslangic ve tedavisinde beslenmeye yonelik miidahaleler dogrudan ve
dolayli etkiye sahiptir (Ogden, 2016). Buna karsin yapilan c¢alismalar sagliksiz
beslenmenin 6zellikle de gengler arasinda olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir
(Matthews, Doerr ve Dworatzek, 2016). Ulkemizdeki arastirma sonuglari da
genglerin sagliksiz yeme davranislarina sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Altun
ve Kutlu (2015) tarafindan yapilan niteliksel caligma lise Ogrencilerinin en fazla
karbonhidrat ve yag orani yiiksek besinleri tiikettiklerini, kahvalt1 yapmadiklarini,
uzun siire a¢ kaldiklarini, aileleri tarafindan saglikli beslenmeleri talep edildiginde bu
konunun aile ve gengler arasinda ¢atigma yarattigini gostermistir. Ayrica saglikli
olmanin ergenler tarafindan ‘begenilme ve kabul gérme’ anlamina geldigi, kizlarda
fiziksel goriiniim ve erkeklerde egzersiz yapma davraniglarinin saglikli olmada en

Oone c¢ikan temalar oldugu bulgulanmistir. Bu aragtirma ergenlerde sagliksiz
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beslenmenin yaygin oldugunu gostermenin yani sira sagligi bedensel tutumlart 6n
plana alarak degerlendirdiklerini ortaya koymasi agisindan da Onemlidir. Bu
baglamda bozulmus yeme davraniglar1 olarak degerlendirebilece§imiz ve yeme
bozukluklarina zemin hazirlayan bedene yonelik olumsuz tutumlar ve sagliksiz
beslenmenin etkilesim i¢inde oldugunu da goérmekteyiz. Bir baska niteliksel ¢aligma
da Ogrencilerin iiniversite egitimine gegis slirecinde uyum problemleri ve yalnizlik
duygusu deneyimlediklerini, yeme ve uyku davranislarinda bozulma oldugunu ortaya
koymustur (Altun, ve Kutlu, 2015). Tiim bunlar {iniversite dgrencilerini bozulmus
yeme davraniglar1 agisindan risk altina sokmakta dolayisiyla sagliklarini

etkileyebilmektedir.

Sagliksiz beslenmenin &zellikle genclerde yaygin oldugu anlasiimaktadir. Ote
yandan saglikli beslenmenin ne oldugu ile kastedilen ise hemen her besin grubundan
belirli diizeyde beslenilmesidir. Oyleyse saglikli beslenme nasil saglanabilmektedir?
Bu dogrultuda onleyici saglik psikolojisi alaninda yapilan ¢alismalar saglik davranis
modellerinden olan Gerekgeli Eylem Teorisi (Fishbein ve Ajzen, 1975) ve Planl
Davranig Teorisi’nden (Ajzen, 1991) yararlanmaktadir. Hem sagligin korunmasi hem
de bozulmus yeme davranislarinin tedavisine yonelik klinik saglik psikolojisi temelli
calismalarda ise Trans Teorik Model (DiClemente ve Prochaska, 1982)
kullanilmaktadir. Sonu¢ olarak yeme davranisi sagligimiz iizerinde 6nemli etkiye
sahip olmakta, bozulmus yeme davraniglari ise saglig: tehdit etmekte fakat oldukca
yaygin goriilmektedir. Bir sonraki kistmda yeme davranislarinin 6nleyici ve klinik
saglik psikolojisi a¢isindan nasil agiklandigi ve bu alandaki calismalarin genel

sonuclar ele alinacaktir.

1. Onleyici Saghk Psikolojisi A¢isindan Yeme Davranisi

Yeme davranisina yonelik Onleyici saglik psikolojisi ¢aligmalar: riskli
beslenme davranislarinin belirlenmesi, saglikli beslenmeye yonelik tutum, inang ve
niyetlerin davranisa nasil doniistiigliniin = arastirilmasi, saglikli  beslenme
aligkanliklarmin  kazandirilmasinin yani sira spesifik olarak meyve ve sebze

tiiketiminin arttirilmasi, 6te yandan besleyici degeri diisiik gida tiikketimin azaltilmasi
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gibi alanlarda faaliyet gostermektedir. Ayrica oOzellikle ergenlik doneminde
karsilagilan bozulmus yeme tutum ve davraniglarimin belirlenmesi ve daha ciddi
saglik sorunlarmma donlismeden Onlenmesi faaliyetleri de bu kapsamda
degerlendirilebilir. Bu caligmalarda 6ne ¢ikan amag; kisilerin yeme davranislarindan
kaynaklanabilecek diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, obezite ve yeme

bozukluklar1 gibi saglik sorunlarinin 6nlenmesidir.

Teorik arka plana baktigimizda yeme davranigina yonelik Onleyici saglik
psikolojisi ¢aligmalarinin siklikla Gerekgeli Eylem Teorisi (GET) ve Planli Davranis
Teorisi (PDT) modellerinden temel aldigini s6ylemek miimkiindiir. Bu modeller ve

yeme davranigina nasil uygulandiklarindan kisaca bahsedilecektir.

Gerekgeli Eylem Teorisi 1970’lerde Fishbein ve Ajzen tarafindan gelistirilmis
olup saglik davranislarinin ortaya ¢ikmasinda bireysel motivasyonel faktorlere dikkat
cekerek, tutumlarin ozellikle de hastaliktan ziyade hastalifi Onleyecek/saglig
stirdiirecek davraniglara yonelik spesifik tutumlarin saglik davraniglarinin 6nemli
belirleyicisi oldugunu o©ne siirmektedir.  Kisilerin saglik davranigina yonelik
tutumlart ve kisinin normatif inanglariyla belirlenen 6znel normlarmin birleserek
davranigsal niyeti (davranisi gerceklestirme niyetini) olusturdugu ifade edilmektedir
(Fishbein ve Ajzen, 1975). Davranissal niyet ise saglik davranisinin en Onemli
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Planli Davranis Teorisi’nde ise davranissal
niyeti belirleyen tutum ve 6znel norma ek olarak algilanan kontrol kavrami eklenmis
boylece bireyin kontrolii disinda olan saglik davranislarina da modelin genellenmesi
saglanmigtir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin gézden gegirilmesi ve her iki teorinin
birlestirilerek bireysel faktorler, 6z etkinlik, davranisin 6zellikleri, ¢evresel sinirlar
ve aligkanlik yapilarinin eklenmesiyle Biitiinlestirilmis Davranigsal Model ortaya
cikmigtir. GET ve PDT pek ¢ok farkli saglik davranigina basariyla uygulanmistir;
bunlarin arasinda sigara kullanimi (Budd, 1986), alkol ve madde kullanimi
(Trafimow, 1996), mamografi ¢ektirme (Montano ve Taplin, 1991), egzersiz (Blue,
1995), giines koruyucu kullanimi (Myers ve Horswill, 2006), emzirme (Humphreys,
Thompson ve Miner, 1998), HIV/AIDS o6nleyici davranig (Fishbein, 1990), kondom
kullanim1 (Bosompro, 2001), kask ve emniyet kemeri kullanimi (Gastin, 2000) gibi

davraniglar yer almaktadir. Bu caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunun o6rnekleminin
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tiniversite ogrencilerinden olustugu goriilmektedir zira riskli saglik davraniglarinin

bu grupta daha yaygin oldugu bildirilmektedir.

Yeme davranist 6zelinde yapilan ¢alismalara baktigimizda ise siklikla saglikli
beslenme davranislarinin  ortaya ¢ikmasinda PDT yapilarinin  arastirildigini
gormekteyiz. Bu calismalarda 6zellikle saglikli beslenme niyetini, hangi yapilarin
belirledigi arastirllmakta, once kisilerin davranisa yonelik tutum ve inanglari
sorulmakta ardindan bunlarin  ger¢ekten davranisa doniisiip dontismedigi
incelenmektedir. Ornegin; kisilere bir hafta sonrasina ydnelik giinde bes 6giin sebze
ve meyve tiikketimleri ve diistik kalorili diyetle beslenmeye dair niyetleri sorulmus,
her ne kadar PDT yapilarinin niyeti yordadigi goriilse de davranigin yordanmasinda o
kadar basarili olmadiklari bulunmustur (Povey, Conner, Sparks, James ve Shepherd,
2000). Ote yandan 6z etkinlik inanglarinin ise davranis1 ¢ok daha iyi yordadig
bildirilmistir. PDT yi temel alarak 11-15 yaslarindaki Isvecli genclerin kahvaltida siit
ve ekmek tiiketimlerinde tutum, sosyal normlar, algilanan kontrol ve inanglarin etkisi
incelenmigstir. 1730 gengle yapilan arastirmada siit ve yiiksek lifli ekmek tiiketimi
davraniginin niyetini belirleyen faktorlerin kisilerin saglhiga yonelik tutumlari ve
inanglarmin  yan1 swa davramig lizerinde algiladiklar1 kontrolden etkilendigi
belirtilmistir (Berg, Jonsson ve Conner, 2000). 538 iiniversite 68rencisi ile yapilan
bagka bir calismada meyve tiiketim davramisinin saglik sonuglarindan ve
aliskanliklardan ziyade durumsal inanglar tarafindan yordandig: bulgulanmistir (De
Brujin, 2010). Ayrica saglikli beslenme amaciyla diisiik yag igerikli beslenmenin
gerceklestirilmesinde PDT yapilarinin etkisi de arastirilmistir (Conner ve Armitage,
1999). Ilkogretim cagindaki ¢ocuklarla yapilan bir calismada PDT yapilarmin
tilketilen atistirmalik yiyecekleri ©6ngérmede anlamli oldugu bulgulanmistir
(Branscum ve Sharma, 2014). Bunlara ek olarak saglikli beslenme ve egzersiz
davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda farkli yapilarin rol oynadigi da dikkat cekmektedir
(Payne, Jones ve Harris, 2004). 373 kadin fiiniversite Ogrencisiyle yiiriitiilen bir
arastirmada katilimcilarin {i¢ aylik siire icerisinde gergeklestirecekleri diyet
davraniglarinin %35 oraninda PDT yapilarinca yordandigi, davranigin en 6nemli
belirleyicisinin davranigsal niyet olurken, niyetin de en fazla tutumlar tarafindan

yordandig1 ifade edilmistir (Nejad, Wertheim ve Greenwood, 2005). Ote yandan



diyetteyken ortaya ¢ikan bozulmus yeme davranisi (6rnegin ¢ikolata yemek)
sonrasinda dengeleyici davraniglar (diyet) gergeklestirilmesine yonelik inaglarin,
niyetle iligkili olmadigin1 bulgulayan arastirmalar da vardir (Radtke, Kaklamanou,
Scholz, Hornung ve Armitage, 2014). Universite 6grencilerinde yeme davranisinin
sosyal biligsel yordaycilarinin arastirildigi bir ¢alisma ise saglikli yeme davraniginin
0z etkinlik, niyetler, algilanan engeller ve durumsal faktdrler tarafindan yordandigini

ortaya koymustur (Chansukree ve Rungjindarat, 2017).

Alandaki calismalar dikkate alindiginda {niversite Ogrencileri sagliksiz
beslenme acisindan 6zellikle riskli bir grup olusturmaktadirlar. Bu duruma hem yeme
bozukluklarinin siklikla ergenlik doneminde baslamasi hem de liseden iiniversiteye
geciste bozulmus yeme davranislarinin artigt sebep olabilmektedir. Strong, Parks,
Anderson, Winett, ve Davy (2008) tarafindan yiiriitiillen calismanin sonuglar
tiniversite 0grencilerinin her ne kadar normal kilo araliginda bulunsalar da saglikli
yeme davramisini Oncelikleri arasinda diisiinmediklerini gdstermektedir. Ozellikle
meyve, sebze ve tahilli gidalar acisindan Onerilen diizeyi igermeyen beslenme
tarzinin kilo alimim kolaylastirdigi ve sonugta bozulmus yeme paternlerine zemin
hazirladigina dikkat ¢ekilmistir. Dolayisiyla bu gruplara yonelik yapilacak onleyici
programlarda popiilasyonun saglik davranislarini stirdiirmesinde etkili olabilecek 6z
etkinlik, planlama ve kendini izleme gibi becerilerin gelistirilmesinin olumlu

sonuglar doguracag diistintilmektedir.

Genel olarak bu c¢alismalarin yeme davranmisinin gerceklesmesinde inang ve
tutumlarin etkili oldugunu ortaya koydugu ve saglik davranig modelleriyle tutarlilik
gosterdigi goriilmektedir. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasinda hangi faktorlerin rol oynadiginin belirlenmesinin
temelinde bu davranislarin yaygimlastirilmast i¢in kapsamli program ve saglik
politikalariin gelistirilmesinin hedeflendigi anlasilmaktadir. Dolayisiyla onleyicCi
saglik caligsmalar kisilerin 1yilik halini siirdiiriicii yeme davranislarinin arttirilmasi ve
bozulmus yeme davranislarinin arka planinda yatan faktorlerin belirlenmesini
icermektedir. Ote yandan bozulmus yeme davramslari olarak ele alabilecegimiz
Yeme Bozukluklar1 (YB) siklikla ergenlerde goriilmekte oldugu i¢in bu davraniglarin

onciillerinin belirlenmesi ve risk gruplarina yonelik onleyici/koruyucu faaliyetlerin
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uygulanmas1 6nem kazanmaktadir. YB’yi ortaya cikaran saglik davranislari, yemeye
yonelik tutumlar ve inancglarin neler oldugu onleyici ¢alismalarin yiiriitiilmesi i¢in
gereklidir. Bozulmus yeme davranislarinin degistirilmesi ise klinik saglik psikolojisi

alaninda ¢alisilmakta olup bu konu sonraki boliimde detayli olarak ele alinacaktir.

2. Klinik Saghk Psikolojisi Acisindan Yeme Davranisi

Klinik Saglik Psikolojisi; fiziksel saglik problemlerini odak noktaya alarak
fiziksel ve zihinsel hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik psikososyal
faaliyetlerde bulunan uygulamali alandir. Basta psikosomatik hastaliklar olmak tizere
cok cesitli saglik sorunlariin ¢alisildigi bu alanda bozulmus yeme davranislarina
yonelik ¢alismalar da vyiiriitiilmektedir. Ozellikle de Trans Teorik Model (TTM)’den
(DiClement ve Prochaska, 1982) temel alan ve yeme bozukluklarinda tedavi
etkinligini arttirmay1 hedefleyen g¢alismalar dikkat ¢ekmektedir. Bu bozukluklarin
tani, etiyoloji, epidemiyoloji ve tedavisine yonelik yaklasimlar ilerleyen boliimlerde
detayl1 olarak degerlendirilecek olmakla birlikte TTM’nin yeme bozuklarina
uygulandigi caligmalardan burada kisaca bahsedilecektir. TTM mevcut saghk
davranig1 modelleri ve psikoterapi sistemlerinin biitiinlestirici bir analiziyle ortaya
¢ikmis olup sagliksiz davramistaki degisimin motivasyonel evrelerden olustugunu
varsaymaktadir. Bu evreler heniiz davranis degisiminin diisliniilmedigi tasarlama
Oncesi, davranis degisiminin diisliniilmeye baslandig:1 tasarlama, davranis degisimi
icin girisimlerde bulunulmaya baslandigi hazirlik, davranis degisiminin meydana
geldigi eylem ve davramis degisiminin kalici hal aldigr siirdiirme seklinde
siralanmaktadir. Her evrede kullanilan degisim yontemleri farklilik gostermekte,
buna ek olarak degisimin yarar ve zararlarimin kisi tarafindan degerlendirilerek
olusturuldugu kararsal denge kavramindan bahsedilmektedir. Modelin ayrica kisinin
davranig1 degistirebilecegine yonelik inancini ifade eden 6z etklinlik kavramina da
yer verdigi goriilmektedir (DiClement ve Prochaska, 1982). Son olarak uygulanan
programlarda hedeflenen davranis alanlari, degisimin igerigi olarak belirtilmektedir.

Pek cok farkli saglik davranisina uygulanan bu modelin iilkemizde de ozellikle
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sigara, alkol ve madde kullanimi alanlarinda yapilan uygulamalari olmustur (Evren,
Dalbudak ve Cakmak, 2008; Savasan, 2010; Akgiin, 2010).

Klinik saglik psikolojisi alanindaki bozulmus yeme davraniglarima yonelik
caligmalara oOzellikle diyabetlilerin yeme davraniglarimin diizenlenmesi amaciyla
yapilan miidahale programlarimi 6rnek verebiliriz. Diyabet vakalarinda beslenme
olduk¢a kritik bir 6neme sahip olup bozulmus yeme davranislart ciddi saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. 13-16 yaslarindaki tip 1 diyabeti olan 90 gengle
yiriitiilen davranigsal beslenmeye odakli bir miidahale ¢alismasi, genglerin bozulmus
yeme davraniglarinin motivasyon ve 6z etkinlik ile iliskili oldugunu gostermistir
(Eisenberg, Lipsky, Dempster, Liu ve Nansel, 2016). Ozellikle de 6z etkinlik inanci
diisiik olan genglerde motivasyon ve bozulmus yeme davranisi arasinda daha giiclii
bir iliski goriildiigli ve bu gruplara yapilacak miidahale programlarinda bu yapilara
Oonem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin
yeme davraniglarinin diizenlenmesine yonelik yapilan uygulamalarda da degisime
hazir olusun motivasyonel yonii arastirilmis ve 0z etkinligin gelistirilmesinin bu
miidahalelerde de kritik yonii oldugu ifade edilmistir (Kummel, Semmens, Boury,

Gordon ve Larkin, 2004)

YB alaninda ise degisime/tedaviye yonelik motivasyonun arttirtlmast igin
kullanilan TTM; vakalarin i¢inde bulunduklar1 motivasyonel evreye uygun tedavi
programlarinin tedavi etkinligini arttirmak i¢in gerekli oldugunu 6ne siirmektedir
(Blake, Turnbull ve Treasure, 1997). Ozellikle ergenler ile yapilan ¢aligmalarda TTM
yapilart dikkate alinarak yiritilen tedavi programlarinin YB hastalarinda beden
memnuniyetsizligini, depresif semptomlari, hastanede kalis siiresini, niiksii ve
tedaviyi yarida birakmay1 azaltirken, kilo alimim arttirdigi bilinmektedir (Gusella,
Butler, Nichols ve Bird, 2003; McHugh, 2007; Rieger, Touyz ve Beumont, 2002).
Bu ¢alismalar1 temel alan tedavi uygulamalari da gelistirilmistir (Touyz, Thornton,
Rieger, George ve Beumont, 2003). Ulkemizde de benzer olarak yeme
bozukluklarinda ve diyet davramisinda TTM’yi temel alan ¢alismalar yapilmistir
(Ergliney-Okumus, Sertel-Berk ve Yiicel, 2016; Yiiksel, 2014). Bu aragtirmalarin
sonuclart YB’de tedavi motivasyonunun, bozulmus yeme davranisinin diizeyi, beden

memnuniyetsizligi ve depresyon tarafindan yordandigini ortaya koymaktadir.
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Dolayisiyla eger bozulmus yeme davranislari, bedene yonelik olumsuz tutumlar ve
depresif belirtiler yiiksek diizeydeyse, vakalarin degisime yonelik motivasyonlar
diisiik olabilmektedir. YB’nin bir tiirii olan Anoreksiya Nervoza (AN) vakalarinda
tedavi motivasyonun anlasilmasi i¢in TTM ve PDT yapilarinin bir araya getirildigi
bir ¢alismada ise tedaviye yonelik niyetin en iyi yordayicisi algilanan davranigsal
kontrol olurken saglikli beslenme/kilo alma niyetinin en iyi yordayicist ise tutumlar

olarak bulgulanmistir (Dawson, Mullan ve Sainsbury, 2015).

Genel olarak baktigimizda yeme davraniginin kisinin saglik durumunu dogrudan
ve dolayl olarak etkileyebildigi ve bu davranisin temellerinin anlagilmasinda saglik
psikolojisi alanindaki teorilerin yarar saglayabilecegi disiiniilmektedir. Yeme
davraniglarinin  hem saglikli hem de yeme bozuklugu olan kisilerde ortaya
cikmasinda st bilis, tutum ve inanclar gibi biligsel faktorlerin etkili oldugu
anlasilmaktadir (Conner, 2002). Bozulmus yeme davranislarinin yol agtig1 en 6nemli
sorunlardan biri de giiniimiizde yaygmhg gittikce artan ve oOzellikle geng
popiilasyonda karsilastigimiz yeme bozukluklaridir. Bir sonraki boélimde yeme

bozukluklar1 daha detayli olarak ele alinacaktir.

B. Yeme Bozukluklar:

Yeme davranisindaki bozulmanin tekrarlayan bir sekilde siirdiiriilmesi
durumunda sagliklilik halinin etkilenmesi kaginilmazdir. Bu durumlardan biri olan
yeme bozukluklar1 beden ve yeme davranisi ile ilgili problemlerin temel olusturdugu
cok boyutlu bir bozukluktur. Heniiz etiyolojisi net olarak anlasilamamis olmakla
birlikte biyolojik, bilissel, sosyal, davranigsal ve duygusal bilesenleri olan bu
problem son birkag yiizyilda giderek yayginlik gostermistir (Herzog ve Eddy, 2007).
Yasami tehlikeye sokabilecek derecede tibbi sorunlarin da beraberinde goriilebildigi,
ilerleyen vakalarda hayati risk tasiyan ciddi psikiyatrik bozukluklardandir. Tedavi
edilmedigi taktirde kroniklesme egilimi gosteren ve tedavi edildigi durumlarda bile
niiks agisindan yiiksek risk igeren bir durum oldugu belirtilmektedir (Fairburn,

Cooper, Doll, Norman ve O’Conner, 2000).
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Amerikan Psikiyatri  Birligi’nin (APA, 2013) yaymladigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin (DSM 5) son versiyonuna gre
Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 basliginda; Pika ve Ruminasyon Bozuklugu, Geri
Cikarma Bozuklugu, Kag¢ingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Belirlenmis Diger
Yeme Bozukluklarina yer verilmektedir. Bahsedilen problemlerden ilk iigii DSM’nin
onceki basiminda bebek ya da kiigiik ¢ocuklarin beslenme/yeme bozukluklari
bashiginda degerlendirilmekte olup digerleri yeme bozukluklar1 olarak ele
alinmaktayken son yayimda hepsi birlestirilmistir. Bebeklik ve ¢cocukluk doneminde
goriilen bozukluklar bu tezin kapsami disinda oldugu icin kisaca tanimlanarak
gecilecektir. Pika ve ruminasyon bozuklugu; ¢ocuklarin besin degeri tasimayan ve
yenilebilir olmayan (toprak, demir vb) besin maddelerini 1srarlt bir sekilde yemesi
olarak tanimlanabilir. Geri ¢ikarma bozuklugu; besinlerin yutulup kismen
sindirilmesinin ardindan tiksinme ya da bulanti olmaksizin yemegi tekrar agza
getirmek ve yeniden ¢ignemek ya da yiyecegi ¢ikarmayi iceren bir bozukluktur.
Kagingan/kisith yiyecek alimi ise ¢ocuklarda besin alinamamasina bagli ¢cocugun
gelisimine uygun kilo almmamamasi ve belirgin bir beslenme eksikligi ile
karakterizedir. Bu bozukluklarin hi¢ birinde amag¢ beden ve kilo ile zihinsel ugras
icerisinde olma ve ideal beden goriinlimiine ulasabilmek icin bozulmus yeme

davraniglar1 gostermek degildir.

Ote yandan Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve
Tikinircasina Yem Bozuklugunda (TYB) ise temelde beden ve yeme ile ilgili islevsel
olmayan inan¢ ve tutumlar 6n plana g¢ikmakta, buna bagl gelisen telafi edici

davranislar (diyet, egzersiz, ¢ikarma, tikinircasina yeme ataklari) goriilmektedir.

17. ylizyildan itibaren literatiirde rastlanmakta olan AN, 1960’lardan itibaren
bat1 toplumunda dikkat ¢ekmis olup psikiyatrik problemler igerisinde 6liim oraninin
en yiiksek oldugu bozukluktur (Fichter, 2003; Halmi, 2003). Kisinin idealindeki
beden inceligine ulasmak icin kasith bir sekilde besin alimini kisitlamasi ya da asiri
derecede telafi davranmiglari géstermesi sonucu normal viicut agirliginin altinda
oldugu, zihnin kilo ve bedenle asir1 ugras i¢inde oldugu bir tablodur (Bruch, 1982).
DSM-IV-TR’de bu klinik tabloya ayrica en az {i¢ aylik amenorenin (adet kesilmesi)
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eslik etmesi gerekliligi de s6z konusuydu (APA, 2000). Ancak pek ¢ok vakanin tam
tani1 almasina engel olan, tanida cinsiyet farki yaratan ve Kklinik olarak anlamli fark
yaratmadig1 belirtilen (Soon, 2012) bu kriter DSM 5’te kaldirilmistir. Onemli tani
kriterlerinden biri olan kisinin boyu ve yasina uygun en diisiik kiloda olmayi
reddetme durumu Beden Kitle Endeksi (BKE) ile hesaplanabilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO, 1993) tarafindan kisinin kilosunun, boyunun karesine
boliinmesi ile yapilan hesaplamada 17.5 kg/ mz’ya esit ya da bundan daha diisiik bir
degere karsilik gelmektedir. AN’nin, sadece besin alimini kisitlayarak siire giden tiirii
kisitlayicr tip; titkinircasina yeme ve c¢ikarma (kusma, asir1 egzersiz veya
laksatif/ditiritik  kullanimi) davranislartyla siire giden tiirii ise tikinircasina

yeme/¢ikarma tipidir.

Bulimiya Nervoza (BN); normal bir viicut agirligina sahip olan vakalarda
yeme ve bedenle asir1 zihinsel ugras sonucu tekrarlayici olarak ortaya c¢ikan
tikinircasina yeme ve ¢ikarma ataklari ile Kkarakterizedir. DSM-IV-TR’de bu
ataklarin 3 ay siireyle haftada en az iki kere olmasi kriteri varken (APA, 2000) DSM
5 ile bu kriter kaldirilmistir. BN nin tikinircasina yeme ataklar1 sonrasinda ¢ikartma
olan (kusma, laksatif/diiiritik/lavman kullanimi) ve ¢ikartma olmayan (diyet ya da
asirt egzersizle telafi eden) iki tiiri s6z konusudur. Bu bozuklukta kritik olan
tikinircasina yeme ataklari, iizerinde anlagilmis net bir kritere bagli olmayip
klinisyenlerce belirlenmektedir (Halmi, 2003). Yaygin kabul géren tanimi ise kiginin
ortalama iki saatlik bir siire icerisinde normal kisilerin yiyebileceginden fazla
miktardaki yiyecegi tiikettigi ve bu sirada kendini kontrol edememe, kendini
durduramayacakmis gibi hissetme duygularinin goriildiigii bir tablodur (Fairburn ve
Cooper, 1993; Garner ve Bemis, 1982). Bu baglamda TYB ise tekrarlayan
tikinircasina yeme ataklarinin belirgin oldugu ancak sonrasinda herhangi bir telafi
edici davranigin ortaya ¢ikmadigr bir bozukluk olarak tariflenmektedir. BN vakalari
cogunlukla normal viicut agirligina sahip olurken TYB’nin obeziteye siklikla eslik

edebildigi belirtilmektedir (Gordon, Denoma ve Joiner, 2005).

YB’de klinik goriiniime baska pek cok medikal ve psikiyatrik problem eslik
edebilmekte ayrica vakalarin motivasyonel durumlart ambivalant olabilmektedir

(Yager, 2007). Ozellikle en 6ne ¢ikan problem bedene yonelik olumsuz tutumlar yani
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beden imgesindeki bozulma ve beden memnuniyetsizligidir (Garner, 2002). Bunun
disinda siklikla AN’lerde yemeyi kisitlama, asir1 diyet davraniglari, 6giin atlama,
belirli yiyeceklerden kag¢inma, asir1 laksatif/ditiritik kullanimi ve ritiielistik yeme
davraniglar1 da yaygindir. Bu vakalarda miikemmeliyetgilik ve obsesif-kompulsif
ozellikler ile siklikla karsilasilabilmektedir. BN’lerde ise diirtiisellik ve kendini
kontrol etmede zorlanma daha 6n planda olup tikinircasina yeme ataklari genelde
gizlice meydana gelmekte, vakayi tiiketen ve yoran ataklar olarak tariflenmektedir.
Bu ataklarin ardindan vakalar halsizlik, tikenmislik, huzursuzluk duygular
yasamakta, sucluluk ve kendinden igrenme duygulari belirtmektedirler (Aslantas-
Ertekin, 2010).

Boylesine karmasik bir bozukluk viicudun hemen her sistemine etki
gosterebilmektedir. YB’ye bagh 6liimler de genelde acligin olusturdugu kardiyak ve
elektrolit dengesizliklerinden kaynaklanmaktadir (Castro, 2003). Ayrica metabolik,
gastarointestinal, iskelet/kas sistemi, dermatolojik problemler, hematolojik
problemler, ndrolojik ve cinsel problemler gibi viicudun neredeyse tiim sistemlerinde

anormal belirtilere rastlanabilmektedir (Wals ve Satir, 2005).

YB basta depresyon olmak iizere siklikla diger psikiyatrik problemlerle
komorbidite gostermektedir (Fairburn ve Cooper, 1989). Vakalarin biiyiik
cogunlugunda DSM’ye gore tani alacak seviyede en az bir psikopatolojik bozukluk
bildirilmekte; bu problemler arasinda en yayginlart Duygudurum ve Kaygi
Bozukluklari, Alkol Madde Kullanim Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugu, Borderline Kisilik Bozuklugu ve Histriyonik Kisilik Bozuklugu olarak
bulgulanmaktadir (Blinder, Cumella ve Sanathra, 2006; Swinbourne ve Touyz,
2007). Eslik eden psikiyatrik problemlerin varlig: klinik goriinim ve hastaligin
gidisatin1 daha da karmasik hale getirmenin yam1 sira vakalarin tedavi
motivasyonlarint diisiirebilmekte, hastaligin siddetini arttirabilmekte ve ciddi
islevsellik kaybina yol acabilmektedir (Ergiiney, 2012). Bu baglamda 6zellikle eslik
eden OKB ve Depresyonun yayginligi YB’nin etiyolojik temellerinde bu patolojilerle

benzerlik olup olmadiginin aragtiritlmasina da onciiliik etmistir.
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Sonug olarak YB, temelinde beden ve yemeye yonelik islevsel olmayan inang
ve tutumlarin yer aldigi gesitli bozulmus yeme davraniglarinin goriildiigii karmasik
bir saglik problemidir. Tani kriterleri yakin zamanda degismis olup bozuklugun
beraberinde pek ¢ok fiziksel ve zihinsel belirti gosterebildigi anlasilmaktadir. Bir
sonraki kisimda YB’nin goriilme siklig1 ve bozuklugun neden ortaya ¢iktigina dair

One siiriilen agiklamalara deginilecektir.

1. Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji ve Cinsiyet

Yeme ile ilgili problemler son yillarda daha da yayginlasmakta ve bu alandaki
calismalarin dikkat ¢ekmesine sebebiyet vermektedir. Yeme bozukluklari igerisinde
AN ve BN’nin yasam boyu goriilme sikligi onceki calismalarda %1 civarinda
bildirilirken bu oranin giderek artis gosterdigi de belirtilmektedir (Herzog ve Eddy,
2007). Ingiltere’de 2000-2009 yillar1 arasinda YB insidansmin %32’den %37’ye
ciktigl, ozellikle de DSM-IV-TR‘ye gore Baska Tiirli Adlandirilmayan (BTA) yani
tam tan1 kategorisine girmeyen vakalarin sayisinda bu artisin daha belirgin oldugu
bulgulanmistir (Micali, Hagberg, Petersen ve Treasure, 2013). Dolayisiyla DSM 5 ile
birlikte degisen tan1 kategorileri nceden BTA olarak nitelendirilen pek ¢ok vakanin
YB tanis1 almasini kolaylastirmistir. Her iki tani sistemini kiyaslayan bir ¢alisma da
bu hipotezi dogrulamistir (Allen, Byrne, Oddy ve Croshy, 2013). Ote yandan DSM 5
sistemini kullanarak yapilan toplum temelli baska bir ¢alisma AN ve BN’nin
yaygmligiin %1 civarinda seyrederek ayni kaldigini, TYB’nin ise oraninin artarak
%6 civarinda goriildiigiinti, cinsiyet dagilimina gore ise kadinlarda hastaligin
goriilme sikliginin 2 ila 5 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Hay, Girosi ve
Mond, 2015). Sozii gecen c¢alismalardaki oranlarin sadece bildirilen vakalar
tizerinden oldugu unutulmamali, vakalarin pek cogunun tedaviye bagvurmaktan
kacindigr veya hastaligin ilerleyen donemlerinde tedaviye basvurduklari da goz
online alindiginda toplumda YB’nin goriilme sikliginin bildirilenden daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Dolayistyla YB tanisini karsilamamakla birlikte bozulmus

yeme davraniglarinin ise ¢ok daha yaygin olabilecegi akla gelmektedir.
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Ulkemizde YB’nin yaygmligma yénelik biiyiik o6lcekli epidemiyolojik
caligmalara maalesef rastlanmamakta daha ¢ok bdlgesel ¢alismalar yapilmaktadir.
Universite ve lise dgrencileri bazinda yapilan ¢alismalar gézden gegirildiginde; YB
goriilme siklig1 %0.5 ile %2 arasinda degismektedir (Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan ve
Izgic, 2006; Uzun, Giileg, Ozsahin, Doruk, Ozdemir ve Caliskan, 2006). Daha giincel
olan toplum temelli bir ¢caligmada ise DSM-IV-TR kriterlerine gore YB goriilme
siklig1 %2.3 civarinda bulgulanmisg, bu oran AN’de %0.03, BN’de %0.7 ve BTA’da
%1.5 olarak kategorilendirilmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). Yeme tutumlarinin
sonug degiskeni olarak degerlendirildigi iiniversite drneklemindeki bir ¢alismada ise
YB goriilme oran1 %6 civarinda bulunmustur (Celik, Yoldascan, Okyay, ve Ozenli,

2016).

Bedenin 6nem kazanmaya basladigi ergenlik donemi beden ve yemeye
yonelik olumsuz tutumlar ve dolayisiyla bozulmus yeme davranislari agisindan da
kritik olarak kabul edilmektedir. Yeme bozukluklarinda da baslangi¢ yasi ergenligin
ilk donemlerine denk gelmekte ve en erken 10 yas civarinda goriilmekte, cinsiyetin
etkisine bakildiginda kizlarda en sik 15-19; erkeklerde ise 10-14 yas araliklarinda
ortaya ¢ikmaktadir (Micali, Hagberg, Petersen ve Treasure, 2013). Bu bulgular bize
YB’nin ¢ocukluk ¢agindan itibaren goriilebildigini, dolayisiyla 6nleme c¢alismalari

acisindan son ¢ocukluk ve ilk ergenlik doneminin kritik oldugunu diisiindiirmektedir.

YB uzunca bir donem sadece kadinlara 6zgii bir psikiyatrik problem olarak
degerlendirilmistir. Bu durumun en biiyiik sebeplerinden biri kadinlarda YB goriilme
oranlarinin erkeklere kiyasla oldukga yiiksek olmasidir (10°da 1 civarinda) (Striegel-
Moore, Leslie, Petrill, Garvin, ve Rosenheck, 2000). Dolayisiyla erkeklerde YB daha
az tanis1 konan, daha az bilinen ve daha az calisilmis bir problem olarak ele
alinmaktayken giincel ¢alismalarda daha detayli olarak incelenmeye baslanmistir
(Strother, Lemberg, Stanford ve Tomberville, 2012). Yakin zamanli bir gozden
gecirmeye gore; YB erkeklerde daha az oranda goriilmekte, vakalar bozulmus yeme
davraniginda daha az puan almaktayken, yeme bozuklugu semptomlarinda ve
hastaligin gidisatinda kadinlarla aralarinda belirgin bir fark géstermemektedir
(Raevuori, Keski-Rahkonen, ve Hoek, 2014). 60 kadin ve 60 erkek YB vakasinin
120 kontrolle kiyaslandigi bir ¢alisma ise erkek YB vakalarinin bedenle ilgili
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endiseleri ve genel psikopatolojik gortinlimlerinin kadinlara gére daha az oldugunu
gostermistir (Nufiez-Navarro, Agiiera, Krug, Jiménez-Murcia, Sanchez, Araguz ve
ark., 2012.) Aslinda erkekler de kadinlar kadar bedene yonelik endise yasamakla
birlikte bunun igerigi kadinlardan farkhidir. Kadinlar daha zayif olma arzusu
i¢cerisinde olabilirken erkeklerde bu durum daha kash olma seklinde ve bedenin iist
bolgelerine yonelik olabilmektedir (Dakanalis ve Riva, 2013). Erkeklerde bu
baglamda ortaya ¢ikan kas dismorfisi yani kisinin yeterince kasli olmadigina dair
beden dismorfisi ve bu dogrultuda gerceklestirdigi patolojik davramiglar
incelenmektedir. Ancak bu durumun yeme bozuklugunun bir tiirevi mi yoksa beden
dismorfik bozuklugu ile ilgili mi oldugu tartismalidir. Yeme davraniglar1 kadin ve
erkeklerde farkli yapilar tarafindan Ongoriilmektedir. Tayland’da {iniversite
ogrencilerinde yeme davranisinin sosyal bilissel yordaycilarinin arastirildig bir
calisma kadinlarda durumlarin erkeklerde ise algilanan engellerin yeme davranisinin
en Oonemli yordayicist oldugunu ortaya koymustur (Chansukree ve Rungjindarat,
2017). YB alaninda yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla kadin katilimcilar iizerinden
yiirlitiilmesi sonuglarin genellestirilmesini zorlastirdig: i¢in ileriki caligmalarda erkek

katilimcilarin da 6rnekleme dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Son olarak cinsiyetin diginda 6zellikle bedenin 6n planda oldugu spor ve
meslekle ilgilenenlerin de YB gelistirme agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda jimnastikgiler, atletler, dansgilar, bale ve estetik sporlarla ugrasanlarda
normal popiilasyondan daha fazla oranda bedene ve yemeye yonelik olumsuz
tutumlar, bozulmus yeme davranislar1 ve YB tanis1 goriildiigii bulgulanmistir (Fortes,
Kakeshita, Almeida, Gomes ve Ferreira, 2014; Francisco, Alarcao ve Narciso, 2012;
Martinsen ve Sundgot-Burgen, 2013). Ozellikle risk altindaki bu gruplara yonelik
verilen Onleyici saglik psikolojisi uygulamalari umut vaat edici sonuglar
dogurmaktadir. Yager ve O’dea’nin (2010) beden egitimi 6gretmenlerine yonelik
gerceklestirdikleri iki yil siireli kendine giiven, medya okuryazarligi ve beden imgesi
odakl1 dnleyici programlar1 sonucunda katilimcilar beden imgesi ve kendine giiven
acisindan olumlu gelisim gdstermislerdir. 6 aylik izlemde de program kazanimlarinin

korundugu belirtilmekte olup erkek katilimcilarda kasli olma isteginde, kadinlarda
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ise bozulmus yeme davraniglart ve asir1 egzersiz davraniglarinda azalma oldugu

belirtilmektedir.

Genel olarak baktigimizda toplumda bozulmus yeme davraniglarinin giderek
yayginlastifi, oldukca kiigiik yaslardan itibaren baglayabildigi bu baglamda son
cocukluk ve ergenlik donemlerinin kritik oldugu anlasilmaktadir. Bozuklugun
kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte arastirmalarda erkek katilimcilara az yer
verilmesi de cinsiyetler aras1 farklarin anlagilmasini zorlastirmaktadir. Ayrica bedeni
on plana alan ugraslarda bulunanlarda bozulmus yeme davranislari daha yaygin
olmaktadir fakat bu gruplardaki risk faktorlerini gz Oniine alarak yapilan miidahale
calismalar1 olumlu sonuglar ortaya koymaktadir. Yeme bozukluklarinin sebepleri ve

nasil tedavi edildiginden bir sonraki kisimda detayli olarak bahsedilecektir.

2. Yeme Bozukluklarinda Etiyoloji ve Tedavi

Yeme Bozukluklar1 alanindaki arastirmalarin artmasina ragmen halen daha
bozuklugun etiyolojisine 6zgilin kabul gérmiis ve kanitlanmig bir agiklama ve bu
dogrultuda gelistirilmis bir tedavi modalitesi 6ne ¢ikmamistir. YB’nin farkli
tirlerinde kanita dayali ¢aligmalarla desteklenen ve tedavide umut vaat eden
modeller olmakla birlikte maalesef tam bir iyilesme vakalarin ancak yarist i¢in
miimkiin olabilmektedir (Herzog ve Eddy, 2007). Bu alanda fikir birligi saglanan en
onemli nokta ise; hastaligin ¢ok bilesenli bir yapist oldugu, bu dogrultuda genetik,
gelisimsel, sosyokiiltiirel, bilissel ve duygusal pek ¢ok faktoriin slirece degisen
oranda katilim gosterdigidir (Yiicel, 2009). Dolayisiyla bu alandaki etiyolojik
modellerin ve buradan temel alan Onleyici ve tedavi edici programlarin
multidisipliner bakis ac¢istyla, onemi belirtilen degiskenleri iceren kapsamli ve ¢ok
bilesenli bir yapiya ihtiyact vardir. Bu baglamda 6ne ¢ikan etiyolojik a¢iklamalar ve
tedavi modellerinden; biyolojik model, psikodinamik model, sosyokiiltiirel model ve
literatiirde dikkat ceken bireysel risk faktorleri sirasiyla ele alinacaktir. YB’de
ampirik arastirmalarla en ¢ok desteklenen Biligsel Model ise bir sonraki boliimde

detayli olarak aktarilacaktir.
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a. Biyolojik A¢idan Yeme Bozukluklari

Biyolojik model YB alaninda genetik yatkinliga dair ikiz ve aile ¢aligmalari
ile kanita dayali agiklamalar sunmaktadir. Ozellikle AN’de genetik gegisin daha
belirgin olup YB vakalarinin ailelerinde YB veya baska bir psikiyatrik oykiiniin
(duygu durum bozukluklari, kaygi bozukluklari, alkol-madde kullanim bozuklugu,
kisilik bozukluklari) gériilme siklig1 daha yaygindir (Herzog ve Eddy, 2007). Ayrica
AN-BN arasindaki capraz gecislerin ve her iki bozukluga da eslik eden yiiksek
orandaki psikopatolojik tablonun varligi temelde rol oynayan ortak bir genetik
yatkinlig1 akla getirse de yakin zamanl ¢aligmalar bu bulguyu desteklememektedir.
AN ve BN genetik olarak farkli bozukluklar olmakla birlikte ¢evresel ve genetik
katki agisindan benzerlikler icermektedirler (Hinney ve Volckmar, 2013). Genetik
aciklamalara ek olarak noradronerjik, seratonerjik ve dopaminerjik sistemlerde
disregiilasyon oldugu belirtilmektedir (Gordon, Denome ve Joiner, 2005). Bu sebeple
YB tedavisinde antidepresanlar kismi bir etki gosterebilmektedir. 1960-2010 yillar
arasinda yapilmis farmakoterapi ¢alismalarinin YB’de etkinliginin incelendigi bir
gozden gegirme ¢alismasinda; AN igin Antipsikotik ilaglar ve Segici Seratonin Geri
Alim Inhibitérleri’nin (SSRI) kullanildigi ancak etkinliklerinin sinirli oldugu ifade
edilmektedir (Flement, Bissada ve Spettigue, 2012). Bu arastirmaya gore BN ve
TYB tedavisinde ise SSRI, duygu durum stabilazorleri ve Segici Seratonin-
Nérepinefrin Geri Alim Inhibitdrlerinin (SNRI) orta derecede etkili olmakla birlikte
Biligsel Davranigg1 terapiye ek olarak kullanimimin daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Gelinen noktada etiyolojik olarak YB’nin sadece biyolojik model
ile agiklanmasinin tek basina yetersiz kaldigi ve tedavide tek basina ilag kullaniminin
katkisinin kisith oldugu anlasilmaktadir. Daha ileri tekniklerin kullamildig biiyiik
orneklemli caligmalar YB’nin biyolojik kokenine dair daha fazla bilgi saglayacaktir
(Hinney ve Volckmar, 2013).

b. Psikodinamik Ac¢idan Yeme Bozukluklar:

Psikodinamik yaklasim yeme bozukluklarint ve o6zellikle de AN’yi

aciklamada erken donemlerden beri 6ne ¢ikmistir. Bu yaklasima gore YB belirtileri
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duygusal ¢atismanin davranigsal disa vurumu olarak ele alinmakta, rahatsizlik verici
duygu ve catigmalarla bas etmede kullanilan  yontemler  seklinde
degerlendirilmektedir  (Zerbe, 2015). Psikodinamik etiyolojide ayrigsma-
bireysellesme, kadin kimligi ile 6zdesim kurma zorlugu, bagimlilik, kontrol gibi
temalar dikkat ¢ekmekle birlikte her vakanin biricikligi vurgulanmaktadir. Bu
yiizden de Ozellikle hastaligin anlasilmasi noktasinda psikodinamik agiklamalarin
onemli oldugu diisliniilmektedir (Zerbe, 2001). Tedavi noktasinda ise psikodinamik
terapiler YB’yi bir tiir iliskisel bozukluk olarak ele almakta, hasta-terapist iliskisi
tizerinde durmakta, tranferansla ¢aligmakta, empatik dinleme, yansitma ve
yiizlestirme teknikleriyle catismanin roliinii anlamaya odaklanmaktadir (Zerbe,
2007). Bu baglamda 6zellikle AN tedavisinde aileyle birlikte yapilan uygulamalarin
etkin oldugunu gosteren kanita dayali ¢alismalar olmakla birlikte (bkz; Dare, Eisler,
Russel, Treasure ve Dodge, 2001) BN vakalariyla yapilan ¢alismalarin kisitli oldugu
goriilmektedir. YB’nin psikodinamik terapi ile tedavisinde hedef, kisa siireli
semptom diizelmesi degil uzun vadede vakanin yasam kalitesinin arttirilmasi
olmakta, bu sebeple daha uzun siireli ve destekleyici bir tedavi modalitesi
sunmaktadir (Zerbe, 2015). Dolayisiyla psikodinamik yaklasimin uygun vakalarda
kullanilabilir bir tedavi olmakla birlikte hastaligin tam olarak aciklanmasi ve tedavi

etkinligi acisindan kisithiliklar: oldugu da anlagilmaktadir.

C. Sosyokiiltiirel Aciklamalar

Yeme bozukluklarinin 6nceleri yalnizca batili toplumun zayifligi pozitif
olarak pekistiren bakis agist sebebiyle bat1 kiiltiiriine 6zgii oldugu diistiniilmekteyken
arttk bu problemin her kiiltiirde ve her sosyoekonomik diizeyde gorildigi
bilinmektedir (Anthony ve Yager, 2007). Bu baglamda sosyokiiltiirel aciklamalar
bedene yonelik tutum ve beden imgesi bozuklugunun hastaligin temelinde 6nemli
rolii olduguna isaret etmektedir. Beden imgesi bireyin kilo, sekil ve beden
goriiniimiiniin igsel bir temsili olarak tariflenmekte, beden memnuniyetsizligi ise
beden imgesinin tutumsal bilesenini olusturmakta ve kisinin bedenine yonelik

duydugu hosnutsuzlugu ifade etmektedir (Thompsen, Roehrig, Cafri ve Heinberg,
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2002). Beden imgesinin erken ¢ocukluktan itibaren belirginleserek kisinin duygu,
diisiince, davranis ve iligkilerine etki ettigi ve oOzellikle ergenlikle birlikte onem
kazandigi, psikolojik problemlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (Cash ve
Prozinsky, 2002). Bedenden duyulan hosnutsuzluk 5-6 yas gibi erken dénemlerde
goriilebilmekte ve kiz ¢ocuklarinda daha yaygin olmaktadir (Smolak, 2002).

Sosyokiiltiirel modele gore YB; medya, akranlar ve aile gibi sosyal ve
kiiltiirel etmenlerin verdigi kilo, goriiniim, giizellik ve beden Olgiistiyle ilgili
mesajlarin ic¢sellestirilmesiyle ortaya c¢ikan beden memnuniyetsizliginin uygunsuz
yeme davraniglarini olusturdugunu 6ne siirmektedir (Coughlin ve Kalodner, 2006).
Literatirde medyaya maruziyetin bedenle ilgili kaygilar1 arttirdigini  gosteren
calismalar vardir ve sosyokiiltirel etmenlerin YB gelisiminde payr oldugu
diisiiniilmektedir ancak sosyokiiltiirel model bu problemi ¢ok yonlii agiklamakta ve
tedavi modelleri sunma noktasinda oldukga kisith kalmaktadir. Ote yandan bedene
yonelik tutumlar, bozulmus yeme davranisinin 6nemli Onciillerinden olup bu konu

tutumlar baslig1 altinda yeniden daha detayli olarak irdelenecektir.

d. Bireysel Faktorlere Dair Ac¢iklamalar

YB’nin gelisiminde pek ¢ok faktoriin etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Bu
baglamda yapilan ¢aligmalar hastaligin olusumunda belirgin risk faktorlerini ortaya
koymustur. Bireysel risk faktorleri olarak siralanabilecek bu durumlar arasinda;
kadin olmak, benlik saygisinin disiikliigii, beden ve kilo memnuniyetsizligi, beden
Kitle endeksi, travma gegmisi, istismar, kilo ve bedenle ilgili sosyal olarak alaya
maruz kalinmasi, dirtiisellik, zayiflig1 destekleyen aktivitelerle ugrasmak (dans,
mankenlik, bale, jimnastik vb.), diyet ve egzersiz yapmak, asir1 korumaci-duygusal
acidan uzak aile yapisi, miikemmeliyet¢ilik ve biligsel faktorler one ¢ikmaktadir
(Leon, Fulkerson, Perry ve Early-Zald, 1995; Polivy ve Herman, 2002; Williamsin,
Stewart, White ve York-Crowe, 2002; Toker ve Hocaoglu, 2009).

Bireysel risk faktorleri hastaligin yalnizca olusumunda degil siirdiiriilmesi

noktasinda da etki etmekte; Ozellikle miikemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi,
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kontrolle ilgili biligler ve islevsel olmayan iist bilislerin hastalig1 stirdirmede 6nemli

rol oynadig1 bulgulanmaktadir (Soon, 2012).

Sonu¢ olarak YB’yi agiklamaya c¢alisan farkli modellerin oldugunu
sOylemekle birlikte gelinen noktada bozuklugun etiyolojisini tam olarak anlamaktan
uzak oldugumuz gergegi ile yiiz yiizeyiz. Nedenlerine dair bilinmeyenlerin fazla
oldugu bu problemlerin Onlenmesi ve tedavisinde de istenen diizeyde ilerleme
kaydedilememesi oldukca beklenen bir durum olarak goriilmektedir. Bu baglamda
yeme bozukluklarinin etiyoloji ve tedavisinde en One ¢ikan yaklagimlardan olan

Bilissel Kuram bir sonraki boliimde detayl olarak ele alinacaktir.

1. Bilissel Kuram ve Yeme Davranisi

Biligsel Kuram giiniimiizde psikolojinin hemen her alanina hakim bir
paradigmadir. Kisithliklar1 dogrultusunda yapilan modifikasyonlar dikkat ¢ekse de
pek ¢ok davranigin anlasilmasinda kanita dayali caligmalarca desteklenen bir bakis
acis1 sunmaktadir. Yeme davranisi ve yeme bozukluklar1 6zelinde de en umut vaat
edici aciklamalar biligsel perspektiften saglanmaktadir. Biligsel Kuramin klinik
psikoloji ve klinik saglik psikolojisindeki yaygin uygulamalari A.T. Beck’in

gelistirmis oldugu Biligsel Davranis¢1 Yaklasimdan temel almaktadir.

Biligsel ve davranisg1 perspektiften psikopatolojinin temelinde kisilerin islevsel
olmayan diisiincelerinin yer aldig1 ve bu disiincelerin degisimiyle rahatsizlik verici
duygu ve davraniglarin diizelecegi varsayimi yatmaktadir (Beck, 2011). Bilissel
sistem o an zihnimizden gecen diisiinceleri i¢eren otomatik diisiinceler, yasamla ilgili
kurallarimiz1 igeren ara inanglar ve en derinde yer alan temel inancglar seklinde
formiile edilmekte, psikopatolojide kalic1 bir diizelmenin ise islevsel olmayan temel

inanglarin degisimiyle miimkiin oldugu savunulmaktadir.

Bilissel ve davranisc1 yaklasim YB’yi, temelde beden sekli ve bigimine yonelik
asirt deger verilen diisiincelerin yer aldigi, cesitli davraniglarla disa vurulan bir
bozukluk olarak formiile eder (Fairburn ve Cooper, 1989). Vakalarin temel inanglar

arasinda; ideal bir kilo ve viicuda sahip olmak, kilo ve beden bigimiyle ilgili gercek
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dis1 beklentiler, kendilik degerinin ancak bu beklentiler karsilanirsa hissedilecek
olmast ve yeme davraniginin kiloya etkisiyle ilgili yanlis inanglar yer almaktadir
(Geller ve Dunn, 2011). Bu yaklasim AN ve BN’yi farkli olarak agiklamaktadir.
AN’de ince olma gerekliligi ve kat1 diyet inanci baskinken; BN’de ise a¢ kalma
davranigi, sonrasinda tikinircasina yemeyi ortaya cikartmakta, daha sonra yapilan
telafi edici davranislar (kusma veya asiri egzersiz gibi) sayesinde problem
strdiiriilmektedir (Soygiit, 2003). Bu kurami temel alarak yapilan Bilissel
Davranis¢1 Terapi (BDT) calismalar1 6zellikle BN ve TYB tedavisinde kanita dayali
etkinlik gostermekte ve ilk sirada Onerilen tedaviler olmaktadir (Fairburn, Cooper ve
Shafron, 2003; Vocks, Tuchen-Caffier, Pietrowsky, Rustenbach, Kersting ve
Herpetz, 2010). AN ve BN’nin beden imgesi bozuklugu, beden ve kiloya yonelik
asirt zihinsel ugras gibi 6zellikleri paylasmasi sebebiyle BDT, AN tedavisinde de
kullanilmakta ancak daha uzun siireli ve kismi bir etki gdstermektedir (Mitchell,

2005).

BDT’nin etkisinin zayif oldugu vakalar dikkate alinarak teori ve uygulamada bir
takim degisiklikler yapilmis ve Gelistirilmis BDT (G-BDT) haline getirilmistir
(Fairburn, 2008). G-BDT’de asil amaglanan; yeme problemine odaklanarak bunun
nasil bir islevi oldugunun ve nereden beslendiginin anlasilmasi1 ve yeme problemine
alternatif davranis sekillerinin bulunmasi, bunlarin etkisinin goriilerek yeme
bozuklugu zihin yapisinda (mindset) degisimin saglanmasidir. Geleneksel BDT den
farkli olarak biligsel degisim; davranislardaki degisimin etkisinin analiziyle saglanir.
Teknik anlamda ise tipik sokratik sorgulama, diisiince kayitlar1 (otomatik diisiince,
temel inang, semalar vb), bilissel yapilandirma kullanilmakta, seanslarda kayit
tutulmasi tercih edilmemekte c¢ilinkii bunlarin yeme bozuklugunu siirdiiriicii ve

tekrarlayici ruminatif diistinceyi tetikledigi varsayilmaktadir (Fairburn, 2008).

Ozellikle AN vakalar1 ve tedaviye direngli diger YB vakalari igin son yillarda 3.
dalga biligsel davranisci terapiler (Kabul-kararlilik, davranigsal aktivasyon, dialektik
davranig terapisi, metakognitif terapi ve bilingli farkindalik temelli BDT) de 6ne
cikmaktadir (Kahl, Winter ve Schweiger, 2012). YB vakalarinda olumlu sonuglar
veren Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) bireysel psikoterapilerin ve bireysel

becerileri gelistiren grup calismalarinin (yeni becerileri kazanma ve giliglendirme)
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islevlerinin birlestirildigi yeni bir versiyondur (Klein, Skinner ve Hawley, 2012).
Duygu diizenleme, bilingli farkindalik (mindfulness), sikintiyla bas etme ve
kisileraras1 etkilesimi temel alir ve dogrudan, bozulmus (dysregulated) duygular ve
bozulmus yeme davranislari lizerine odaklanir (Safer, Telch ve Chen, 2009). DDT de
duygular ve duygularin diizenlenmesi, teknigin temel basamagini olusturmakta olup
olumsuz duygularin algilanmasi, tanimlanmasi ve azaltilmasi, keyif veren duygularin
ise ¢ogaltilmasini amaclar. Kisinin kendini ifade edebilme ve sikintili durumlarla bas

edebilme becerilerini gelistirir (Safer, Telch ve Chen, 2009).

Biligsel modellerin YB alanindaki arastirmalarinda ayrica néropsikoloji
alanindaki ¢aligmalarin incelendigi bir gozden gegirme makalesinde dikkat, bellek,
Ogrenme, yiiriitiicl islevler, karar verme gibi alanlarda YB vakalarinda kontrollere
kiyasla farklilasmalar gorildiigiinii ancak bunlarin biiyiik bir ndropsikolojik
bozukluga isaret etmekten ¢ok hastaligin gelisiminde yatkinlastiric1 faktorler olarak
ele alinabileceginden bahsedilmistir (Jauregui-Lobera, 2013). Bozuklugun
norobiligsel temellerinin anlagilmasi1 ve gerekli rehabilitasyon programlarinin

gelistirilmesinde metodolojik olarak 6nemli sorunlar yer almaktadir.

Tim bu arastirmalar bize biligsel siireglerin ve davranis siireglerinin YB
etiyolojisinde, hastaligin siirdiiriilmesine ve tedavisinde onemli katkilar1 oldugunu
ancak heniiz tiim vakalara genellenebilecek bir model ve tedavi arayisinin devam
ettigini gostermektedir. Bu baglamda biligsel modelde yer alan tutum, temel inanglar

ve list bilisler yeme davranisiyla baglantili olarak sonraki boliimlerde anlatilacaktir.

A. Tutumlar

Tutumlar 6zellikle sosyal psikoloji olmak tiizere psikolojide yaygin olarak
arastirilmaktadir. Kisilerin, nesneler veya diisiincelerle ilgili degerlendirmeleri olarak
tanimlayabilecegimiz tutumlar, bizim karsilastigimiz durumlara yonelik duygu ve
degerlerimizi igermektedir (Ajzen ve Fishbein, 2005). Genetik, c¢evre, 6grenme,
sosyal deneyimler, kisilik 6zellikleri gibi pek ¢ok faktdrden temel alabilen tutumlar,

belirli bir durum ya da nesneye yonelik duygusal, bilissel ve davranigsal kaynakli
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olabilmektedir (Aronson, Wilson ve Akert, 2010). Sosyal psikoloji alaninda kisilerin
tutumlarinin ne oldugu ve nasil degistirilebilecegi konularinda pek ¢ok aragtirmaya
rastlanmakta ve bu arastirmalarin sonuglari ikna siiregleri, tutum degisimi,
propaganda ve reklamcilik gibi faaliyetlere arka plan saglayabilmektedir. Tutumlara
bu kadar énem atfedilmesindeki en 6nemli etkenlerden biri tutumlarin davranislar
Oongorebilmesidir. Bununla birlikte tutum ve davranig arasinda her zaman dogrusal
bir iliski oldugunu sdylemek oldukca iddiali olacaktir hatta tutum ve davranis
arasindaki uyusmazhigi gosteren calismalar da oldukca yaygindir. Bu tutarsizligs
aciklarken Fazio (1990), ancak belirli kosullar karsilandigi taktirde tutumun
davraniga  doniiseceginden  bahsetmektedir.  Bunlardan  ilki  davranisin
kendiligindenligidir; eger davranmis spontan olarak gelisiyorsa tutumlar
erisilebilirlikleri oraninda davranisi 6ngorebilmektedir (Aronson, Wilson ve Akert,
2010). Mesela daha 6nce o durum ya da nesne ile ilgili bir deneyime sahipsek ani
gelisen davranisin gerceklesmesinde tutum daha fazla etki edebilmektedir. Ote
yandan davranis ilizerinde diisiinmeye vaktimiz oldugunda tutumlarin davranisa
doniisme siireci daha farkli olabilmektedir. Bu baglamda daha 6nce bahsedilmis olan
Planli Davranis Teorisi, davranis ne kadar spesifik tarif edilebiliyorsa kisinin
tutumunun davranisa doniisme olasiliginin o kadar iyi Ongoriilebileceginden
bahsetmektedir. Ornegin kisilere saghikli beslenmeye yonelik tutumlarinin
sorulmasindansa saglikli beslenmenin spesifik olarak tariflenerek (giinde 3 ana ve 3
ara ogiin seklinde ve mimkiin oldugunca her besin grubundan beslenmek gibi)
sorulmas1 kisilerin tutumlarinin davranisa ne Olclide doniistiigli ile 1ilgili daha
gercekei bir tablo sunabilmektedir. Planli Davranis Teorisi davranigin ortaya
¢ikmasinda davranigsal niyeti belirleyen {i¢ faktérden s6z etmektedir; bunlar kisinin
davraniga yonelik tutumu (genel tutum degil), 6znel norm yani énem verilen kisilerin
bu davranisla ilgili inanglarina dair diislinceleri ve davranisin ne kadar kolay ortaya
cikabilecegine dair algilanan davranigsal kontroldiir. Saglik psikolojisi agisindan
baktigimizda da saglik davramiginin belirleyicileri arasinda tutumlarin calisildigi

gorilmektedir.

Yeme davranigini ortaya g¢ikarabilecek bilissel faktorler arasinda ise kisinin

bedenine yonelik tutumlar1 ve yemeye yonelik tutumlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir
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(Fairburn, 2008). YB’deki psikolojik mekanizmanin temelinde de kisinin yeme ve
bedenle ilgili olumsuz inang ve tutumlarmin yer aldigr diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
etkili tedaviler de bu alanlara odaklanmaktadir. Bedene yonelik tutumlar ve yeme
tutumlarinin  yeme davramis1 ile iliskisi detayli olarak sonraki béliimlerde ele

alinacaktir.

1. Bedene Yonelik Tutumlar

Bozulmus yeme davraniginin Onciilleri arasinda bedene yonelik olumsuz
tutumlar 6nemli bir yer tutmaktadir. YB’nin altinda yatan temel patolojinin de
kisinin beden imgesindeki bozulma oldugu varsayilmaktadir ki tam bir iyilesmenin
ancak olumsuz beden imgesinin diizelmesi ile miimkiin oldugundan
bahsedilmektedir (Bruch, 1962). Beden imgesi kisinin kilo, beden sekli ve beden
goriiniimiiniin i¢sel bir temsili olarak tariflenmekle birlikte aslinda ¢ok bilesenli bir
yaptya sahiptir (Gardner, 2002). Beden imgesinin algisal, duygusal, bilissel ve
davranigsal alt boyutlarinin yan1 sira kisinin bedenine yonelik duydugu memnuniyet
diizeyini ifade eden tutumsal bir bileseni de vardir (Thompsen, Roehrig, Cafri ve
Heinberg, 2005). Beden memnuniyetsizligi kisilerin bedeniyle ilgili olarak kendisine
yonelik olumsuz degerlendirmeleri seklinde ele alinabilmektedir ve kadinlar kadar
erkeklerde de yaygin olarak goriilmektedir (Wyssen, Bryjova, Meyer, ve Munsch,
2016).

Bedene yonelik tutumlar ¢ocukluk gibi erken donemlerde olugsmaya baglamakta
ve bu olusumda kisinin beden kitle endeksi kadar ¢evresel faktorlerin de anlamli
katkis1 olmaktadir. Bedene yonelik olumsuz tutumlar 6z saygi diizeyi, depresif belirti
diizeyi ve bozulmus yeme davraniglarinda artisla iligkilendirilmektedir (Smolak,
2002). Akranlar ve yakinlar tarafindan kisinin bedeniyle ilgili yapilan yorumlar
beden memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme davraniglarina yol agabilmektedir. Bu
baglamda sadece negatif yorumlar degil kisinin zay1f olmasinin viilmesi gibi gérece
pozitif yorumlar da bozulmus yeme davraniglarina zemin hazirlamaktadir (Nerini,
Matera, ve Stefanile, 2016). Aile tarafindan bedene yonelik yapilan yorumlarin da

kismen beden memnuniyetsizligini arttirarak bozulmus yeme davraniglarin1 ortaya
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cikardigr disiiniilmektedir (Kluck, 2010). 516 c¢ocukla yiiriitilen 6 yillik bir
boylamsal caligmanin sonuglarina gore 7 yasindaki ¢ocuklarin 9 ve 12 yasinda
gosterdikleri bozulmus yeme davraniglarinin en belirgin yordayicisinin beden
memnuniyetsizligi oldugu goriilmiis ve bu durumun kizlar kadar erkek ¢ocuklarinda
da oldugu belirtilmistir (Evans, Adamson, Basterfield, Le Couteur, Reilly, Reilly ve
Parkinson, 2017). Beden memnuniyetsizligi yalnizca batili iilkelerde degil artik
hemen hemen her kiiltiirde karsimiza ¢ikmaktadir. HongKong’lu ergenlerle yapilan
bir caligma beden memnuniyetsizliginin kizlarda daha yaygin goériilmekle birlikte her
iki cinsiyette de bozulmus yeme davraniglarinin Onciilleri arasinda yer aldigini

gostermektedir (Lai, Mak, Pang, Fong, Ho ve Guldan, 2013).

Cocukluk doneminde baslayan beden memnuniyetsizliginin gelisimsel siiregte
yeme bozuklugu i¢in énemli bir yordayici oldugu bilinmektedir (Cash ve Prozinsky,
2002). Biligsel kuramin da YB ile ilgili temel 6nermesi bedene yonelik olumsuz
tutumlarin temelde yer alan islevsel olmayan inanglar tarafindan tetiklenerek kisinin
bozuk yeme davranislar1 géstermesine yol agtigi seklindedir (Fairburn ve Cooper,
1989). Bedene yonelik tutumlarin 6zellikle kisilerin otomatik diisiince ve ara
inanglarindan kolayca belirlenebildigi ifade edilmektedir. Otomatik diisiinceler de
bozuk yeme davraniglarinin gelismesinde etkili olmaktadir (Zarychta, Luszczynska
ve Scholz, 2014). Dolayisiyla kisi bedeninden duydugu memnuniyetsizligi,
gosterdigi telafi edici davranislar ile dengelemeye ¢aligmaktadir. Ergenlik doneminde
bedenin daha da 6nem kazanmasiyla birlikte s6zii gecen dongiiniin daha sik meydana
cikabilmesi, yemeyle ilgili problemlerin neden bu yaslarda daha fazla goriildiigiini
agiklamaktadir. Ote yandan beden memnuniyetsizliginin yalnizca YB hastalarina
ozgii olmadig da literatiirdeki calismalarda dne ¢ikmaktadir. Ozellikle iiniversite
Ogrencileriyle  yiiriitiilen arastirmalar beden memnuniyetsizliginin normal
poplilasyonda da oldukc¢a yaygin goriildiiglinii ve 6zellikle bu grupta bozulmus yeme
davraniginin 6nemli bir 6nciilii oldugunu ortaya koymaktadir (Hawkins, Richards,
Granley ve Stein, 2004; Ricciardelli, Tate, ve Williams, 1997).

Beden memnuniyetsizligi yeme davranisi ve ilgili pek c¢ok faktorle iliskili
olarak arastirilmistir. Ornegin; lise dgrencileriyle yiiriitiilen bir calismada beden

memnuniyetsizligi ve sosyokiiltiirel baski, bozulmus yeme davranislarindaki
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varyanst %30 oraninda agiklamistir (Kadriu, Kelpi ve Kalyva, 2014). Yine lise
ogrencilerinde yapilan bir bagka ¢alismada beden memnuniyetsizliginin beden Kitle
endeksi ve bozulmus yeme davranislar1 arasindaki iliskide araci rolii incelenmistir
(Lynch, Heil, Wagner, ve Havens, 2008). Bu arastirmanin sonuglar1 beden Kkitle
endeksinin tikinircasina yeme digindaki tim bozulmus yeme davraniglari (diyet,
kusma ve asir1 egzersiz) iizerindeki etkisinde beden memnuniyetsizliginin araci etkisi
oldugunu ortaya koymasi ve bu durumun etnik kdkenden bagimsiz oldugunu
gostermesi acisindan dikkat c¢ekmektedir. Beden memnuniyetsizliginin ayrica
kisitlayict yeme ve bulimik davranig arasindaki iliskide de araci etkisi oldugunu
gosteren arastirmalar vardir (Ricciardelli, Tate, ve Williams, 1997). Beden
memnuniyetsizliginin bozulmus yeme davraniglarina doniismesinde depresyon ve
benlik saygisinin da tam aract rolii oldugu bulgulanmistir (Brechan ve Kvalem,
2015). Son yillarda YB alaninda sik¢a arastirilan sosyotropi ve bozulmus yeme
davraniglar1 arasindaki iligkinin de beden memnuniyetsizligi aracilifiyla gerceklestigi

vurgulanmaktadir (Pedlow ve Niemeier, 2013)

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara gdz attigimizda ise genelde yabanci literatiirle
tutarlilik goriilmektedir. 131 iiniversite Ogrencisi ile yiiriitillen bir ¢alismada
katilimcilarin  bedenlerinden duyduklart memnuniyet diizeyi ile yeme tutumlari
arasinda iliski bulunmustur (Aslan, 2001). Lise 6grencileriyle yiiriitiilen baska bir
caligmada ise 531 Ogrencinin, kilo diizeyleri normal aralikta olmasina karsin beden
bolgelerinden duyduklart hosnutsuzlugun yiiksek oldugu ve bunun gergeklestirilen
diyet davranisini yordadigi ifade edilmistir (Orsel, Isik-Canpolat, Akdemir ve Ozbay,
2004). Yumurtact’'nin  (2012) iniversite Ornekleminde 790 Ogrenci ile
gerceklestirdigi  aragtirmasinda  beden 1imgesinin irrasyonel inanglar, sosyal
kiyaslama, yasam doyumu ve fiziksel aktivite diizeyi tarafindan yordandig
bulgulanmistir. Cinsiyet agisindan kiyaslandiginda erkeklerin daha olumlu bir beden

imgesine sahip olduklari ortaya ¢ikmustir.

Klintk  grupta  yapilan  arastirmalarda ~ YB  vakalarmin  beden
memnuniyetsizliklerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu belirten
calismalar (Onar, 2008) olmakla birlikte bazi calismalarda kontrol grubunun YB

vakalarina es diizeyde beden memnuniyetsizligi gosterdigi bulgulanmistir. 75 YB
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vakasi ve 75 kontrol vakasinin yer aldig1 ¢calismada YB vakalarinin yeme davranisi
ve beden imgesi algilar1 Kontrol vakalarindan farklilagirken, beden imgesinin
tutumsal yonii olan beden memnuniyetsizligi diizeyinin iki grup arasinda anlaml
olarak fark gdstermedigi belirtilmistir (Ergliney, 2012). Bu baglamda arastirmalarda
beden memnuniyetsizliginin nasil 6lgiildiigii, sonuclar1 etkileyen 6nemli bir faktor
olarak one ¢ikmaktadir. Obez vakalarda da bedene yonelik tutumlarin kontrollere
kiyasla daha olumsuz oldugu dikkat c¢ekmektedir (Kutlu, 2009). Ayrica beden
imgesini olumsuz algilamanin bozulmus yeme tutumlari ile yiiksek diizeyde iliskili
oldugu da bu ¢alismanin 6nemli sonuglart arasindadir. TYB tanis1 alan obez vakalar
ve TYB tanis1 almayan obez vakalar ve normal kilolu kadinlarin kiyaslandig bir
calismada ise bedenden duyulan memnuniyetsizligin en fazla TYB tanili obez

vakalarda gozlemlendigi bulgulanmistir (Babayigit, Algalar ve Bahadir, 2013).

Sosyokiiltiirel faktorlerin ve ozellikle de medyanin etkisiyle birlikte beden
memnuniyetsizligi erken donemlerden itibaren kiz ¢ocuklarda daha fazla giindemde
olmaktadir (Dakanalis ve Riva, 2013). Beden memnuniyetsizligini kadinlarda
arastiran caligmalara sik rastlanmakla birlikte son yillarda erkekler ile yiiriitiilen
caligmalar1 da gdrmekteyiz. Normal popiilasyonda 18-37 yas arasindaki 123 erkekle
yapilan bir arastirma beden memnuniyetsizligi ile bozulmus yeme davraniglari
arasinda iliski oldugunu gostermistir (Wyssen, Bryjova, Meyer, ve Munsch, 2016).
Erkeklerle yapilan az sayida calisma oldugu dikkat ¢ekmekte dolayisiyla ileriki

aragtirmalarin bu konuya odaklanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kisilerin bedenlerini 6n planda tutan faaliyetler ile ugrasmasi ise bedene
yonelik tutumlar: etkileyen bir baska unsur olarak one ¢ikmaktadir. Ornegin
sporcular ve dansgilarda beden memnuniyetsizligi yeme davraniglarini ve sosyal-
fiziksel kaygi diizeylerini etkileyebilmektedir (Glines, 2009; Cepikkurt ve Coskun,
2010). Ancak spor yapan ve yapmayan lniversiteli kadinlar kiyaslandiginda spor
yapanlarin beden memnuniyetinin daha yiliksek olugu da bulgulanmistir (Aldan,
2013.) Ozellikle erkeklerde sporla ugrasmanin beden memnuniyetine olumlu katki
sagladigin1 gosteren calismalar da vardir (Coskun, 2011). Nitekim spor yapmak
beden memnuniyetini olumlu yonde etkilediginde yeme davranislarinda belirgin bir

bozulma meydana gelmedigi ifade edilmektedir.

30



Bedene yonelik olumsuz tutumlarin bozulmus yeme davranisina yol
acabilecegi varsayilarak bu tutumlarin degistirilmesine yonelik yapilan onleyici
calismalar dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle medya okuryazarlign ve olumlu beden
imgesinin gelistirilmesini iceren bu programlar kisilerin 6z etkinlik diizeylerini
arttirabilmekte ve bedenlerine yonelik tutumlarda pozitif yonde degisim
saglayabilmektedir (Neumark-Sztainer, Sherwood, Coller ve Hannan, 2000). Fakat
bu miidahalelerin yeme davranisini etkileyecek diizeye gelebilmesi igin daha uzun
soluklu olmas1 gerektigi de literatiirde vurgulanmaktadir. Bu baglamda bilissel
davranisci terapilerin olumlu sonuglar verdigi goriilmektedir. Tikinircasina yeme
bozuklugu olan vakalarin 15 haftalik bir BDT programina katilmalar1 sonrasinda
yalnizca bozulmus yeme davranislarinda degil ayni zamanda bedene yonelik
olumsuz tutumlarinda da azalma oldugu 6te yandan 6z etkinlik inang¢larinda ise artis
gozlemlendigi ifade edilmektedir (Wolf ve Clark, 2001). Dolayisiyla klinik
uygulamalarin etkinligi i¢in bedene yonelik tutumlara da Gzellikle yer verilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonug olarak bedene yonelik olumsuz tutumlarin hem Kklinik hem de normal
poplilasyonda olduk¢a yaygin goriildiiglinii ve yeme davranisini belirleyen faktorler
arasinda yer aldigim1 gormekteyiz. Bedene yonelik tutumlar olumsuzlastik¢a yeme
davraniglarindaki bozulmanin da belirginlestigi anlasilmaktadir. Dolayisiyla risk
gruplarinda bedene yonelik olumsuz tutumlarin arastirilmasi ve miidahalede bu
faktoriin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bir sonraki boliimde yeme davraniginin

bir diger onciilii olan yemeye yonelik tutumlardan bahsedilecektir.

2. Yeme Tutumlari

Yeme tutumlar1 kisinin beslenme ve yemeye yonelik diisiinceleri olarak ele
alinabilmekte ve yeme bozukluklar1 agisindan 6nemli risk faktorlerinin basinda
sayllmaktadir. Bozulmus yeme tutumlarinin yeme davranist ve diger psikolojik
faktorler ile iligskisi YB literatiiriinde belki de en ¢ok calisilan konular arasinda yer
almaktadir. Bu baglamda Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen

sonrasinda da Garner ve Bemis (1982) tarafindan revize edilen Yeme Tutum Testi
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pek ¢ok farkli dile gevrilmis olup bu alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yeme
davranisi ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalarda da en yaygin kullanilan degisken

yeme tutumlaridir.

Ozellikle normal popiilasyonda yiiriitillen calismalarda risk gruplarmin
belirlenmesi agisindan yeme tutumlariin arastirilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu
calismalara baktigimizda yeme tutumlarinin, yeme bozuklugunun etiyolojisinde yer
alan bireysel pek cok faktérle iliskili bulundugu goriilmektedir. Ornegin 16-18
yaslarindaki lise 6grencilerinde beden memnuniyetsizligi arttitkca yeme tutum ve
davraniglarinda bozulmanin da arttigi goriilmektedir (Kadriu, Kelpi ve Kalyva,
2014). Hong Kong’da yas ortalamasi 14 olan 909 ergenle yiiriitiilen bir bagka
calismada ergenlerin beden memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme tutumlarinin
bozulmus yeme davranisi ile iliskili oldugu ifade edilmistir (Lai, Mak, Pang, Fong,
Ho ve Guldan, 2013). Universite 6grencilerinde yiiriitiilen bir galismada ise yeme
tutumlari, benlik saygisi ve psikolojik problemler arasinda iliski bulgulanmistir (Erol,
Toprak, Yazici ve Erol, 2000). Benzer sonuglar lise 6grencileri ile yapilan baska bir
calismada da ortaya cikmistir (Ozdemir, 2014). Ayrica yeme tutumlarinda belirli bir
kesme puani iizerinde puan alan kisilerin YB tanist alma olasiligi da yiiksektir
(Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan ve Izgi¢, 2006; Usta, Saglam, Sen, Aygin, ve Sert,
2015). 267 kiz 6grenci ve aileleriyle yiiriitiilen bir ¢alismada ise dgrencilerin yeme
tutumlart depresif, obsesif kompulsif belirtiler ve anksiyete ile iligkili ¢ikarken,
ailelerin psikopatoloji diizeyi de g¢ocuklarinin yeme tutumlarindaki bozulma ile
iliskili olarak bulgulanmistir (Celikel, Cumurcu, Kog, Etikan ve Yiicel, 2008).
Bozulmus yeme tutumlari siklikla obsesif kompulsif 6zelliklerde artmayla da iliskili
goriilmektedir (Usta, Saglam, Sen, Aygin, ve Sert, 2015). Obsesif kompulsif
ozellikler YB patolojisinde 6nemli yere sahip olup YB’ye siklikla eslik etmektedir.
Kadioglu’nun (2009) arastirmasinda ise 525 tiniversite 6grencisi yer almis ve yeme
tutumlar ile 6z etkinlik arasinda diisiik bir iliski tespit edilmistir. Yine iiniversite
ornekleminde yiiriitiilen bir baska ¢alismada 1. Sinif 6grencilerinin yeme tutumlarini
etkileyen faktorler arastirllmis ve diyet yapma, beden kitle endeksi, aileyle olan
iligkiler erkeklerde bozulmus yeme tutumlariyla iligkili ¢ikmistir (Mange, 2006).

Kadinlarda ise bu faktorlere ek olarak sosyoekonomik diizey ve sosyal destek diizeyi
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yeme tutumlarmi yordamistir. Kisilerin beden kitle endeksi de bozulmus yeme
tutumlar ile iliskili olup asirt zayif (18’in alt1) ve obez (30’un {istii) olanlar, beden
kitle endeksi normal olanlara kiyasla daha fazla bozulmus yeme tutumu

gostermektedirler (Usta, Saglam, Sen, Aygin, ve Sert, 2015).

Bedene yonelik tutumlar gibi yeme tutumlarinin da cinsiyetten etkilendigi ve
kadinlarda daha yaygin oldugu bilinmektedir. Universite dgrencileriyle yapilan
calismalar da bu sonucu desteklemektedir (Kadioglu ve Ergiin, 2015). Yine bedene
yonelik tutumlarda oldugu gibi yeme tutumlarinda da spor ve bedenle ilgili
faaliyetlerle ugrasmanin etkisi oldugu One siirlilmiigtiir. Spor yapan tniversiteli
kadinlarin yapmayanlara kiyasla daha fazla bozulmus yeme tutumu ve davranisi
gosterdikleri belirtilmektedir (Aldan, 2013). Fakat Cinli dans 6grencileri ile yapilan
bir calisma bu gruptaki kadinlarin normal popiilasyona kiyasla yeme tutumlari
acisindan risk tagimadiklarini gostermistir (Tao ve Sun, 2015). Dolayisiyla kiiltiirel
farkliliklarin ve beslenme aligkanliklarinin da yeme tutumlarindaki bozulma tizerinde

etkisi olabilecegi unutulmamalidir.

Bu ¢alismalarin yani sira klinik grupta yiiriitiilen ¢alismalarda ise YB vakalari
kontrol grubu ile kiyaslandiginda yeme tutumlari, bedene yonelik tutumlar, aile
islevselligi, depresyon ve aleksitimi diizeyi agisindan daha dezavantajli olarak
bulgulanmislardir (Aslantas-Ertekin, 2010; Onar, 2008). Benzer sekilde obezite tanili
vakalarin da normallere kiyasla yeme tutumlarinin daha bozuk oldugu goériilmektedir
(Kutlu, 2009). TYB tanis1 alan obez vakalarin ise TYB tanist almayan obez vakalar
ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda hem yeme tutumlariin daha bozuk oldugu hem
de otomatik diisiinceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar agisindan daha dezavantajl

olduklari ifade edilmektedir (Babayigit, Algalar ve Bahadir, 2013).

Alandaki caligmalara batigimizda ozellikle de iilkemizdeki arastirmalarda
siklikla yeme bozuklugunun sonu¢ degiskeni olarak yeme tutumlar1 iizerinden
(siklikla Yeme Tutum Testi ile) degerlendirildigi goriilmektedir. Yeme tutum
testinde kesme puanin {izerinde puan alanlarin yeme tutumlar1 bozulmus olarak kabul
edilmekte ve bu grupta yeme bozuklugu goriilme olasiligi daha yiiksek olmaktadir.

Yeme tutumlart bozulmus yeme paterninin bir belirtisi olmakla birlikte, her zaman
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yeme bozuklugu oldugu anlamma gelmemekte ve ortaya konan davranisin
motivasyonunu ya da altinda yatan olasi patolojiyi gostermemektedir (Garner ve
Garfinkel, 1979). Cok boyutlu bir yapiy1 igeren yeme bozuklugunun bu boyutlarin
davranigsal gostergelerinin de dahil edilerek, hastaligin belirtileri ve bozulmus yeme
davraniglar1 lizerinden ele alinmasi daha uygun goriilmektedir. Dolayisiyla YB
aragtirmalarinda YB’yi belirlerken yeme tutumlarindan ziyade yeme davranigindaki
bozulmanin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda yeme tutumlarinin yeme
davranisinin belirleyicilerinden biri olabilecegi fakat baska pek c¢ok belirleyici

faktoriin de olabilecegi unutulmamalidir.

Tiim bu aragtirma sonuglar1 bize bozulmus yeme davranislarinin arka planinda
yeme ve bedene yonelik olumsuz tutumlarin yer alabilecegine ve aslinda genel olarak
islevsel olmayan tutum ve otomatik diisiincelerin bozulmus yeme davranisinin ortaya
cikmasinda etkili olabilecegini diislindiirmektedir. Tutumlardaki bu bozulmanin ise
kokeninde daha derin bir biligsel yap1 olan inanglarin yer aldig: ifade edilmekte olup

bir sonraki boliimde bu konu yeme davranisiyla iligkili olarak aktarilacaktir.

B. inanclar

Psikoloji alanindaki pek ¢ok arastirma inanglar ve davranmiglarin birbiriyle
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir ve inanglarin davranisa doniismesine etki
eden faktorleri incelemektedir (Bensadon, 2015). Bilissel ve davranis¢i yaklagimlarin
onermeleri de ¢esitli davranigsal problemlerin ardinda yatan bilissel mekanizmay1
anlamak ve gerekli bilissel-davranigsal degisimleri gerceklestirmek igin yardimci

olmaktadir.

Beck’in gelistirmis oldugu Biligsel Model basta depresyon olmak iizere pek
cok psikolojik problemin anlasilmasi ve tedavi edilmesinde 6ne ¢ikmustir. Bilissel
yapinin temelinde kisilerin yasamlarmni siirdiirmede kullandig1 inang ve kurallar yer
almaktadir (Cooper, 1997). Bu modele gore tiim psikolojik bozukluklarin altinda
yatan ortak mekanizma, kisinin duygu ve davraniglarini etkileyen carpitilmis ya da
islevsel olmayan disiincelerdir. Bu diislincelerin gercekei bir sekilde yeniden

degerlendirilip  degistirilmesinin, duygularda ve davranislarda diizelmeye
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(iyilesmeye) yol agacagi, daha kalic1 diizelmenin ise kisinin islevsel olmayan temel
Inan¢larinin degismesine bagl oldugu varsayilir. Biligsel Model diisiincelerimizin
farkli diizeylerde oldugunu yiizeyde otomatik diislinceler, onun altinda yer alan ara
inanglar ve en derindeki temel inanglarin birbirini etkiledigini savunmaktadir (Beck,
2011). Bu kavramlari daha yakindan ele alirsak; otomatik diisiinceleri kisinin
herhangi bir durumda aklindan gegen kisa, telegrafik formda ya da imgesel sekildeki
ifadeler olarak tanmimlamak miimkiindiir. Ornegin ‘tabagimdakileri yersem Kilo
alirm.” Ote yandan ara inanglar ise kisilerin kendileri ve diinya ile ilgili kural ve
beklentilerini ifade eden tutum, varsayim ve kosullu inanglar seklindedir. Mesela
‘zay1f olmaliyim.” Temel inanglar ise yasamin erken donemlerinden itibaren
olugsmaya baslayan cogunlukla da kisiler tarafindan sorgulanmaksizin kabul edilen,
kisiligin pargas1 da diyebilecegimiz en derindeki biligsel yapidir. Ornegin kisinin
sadece belirli bir kiloda oldugu zaman bagkalar1 tarafindan deger ve kabul gorecegine

inanmast gibi.

Yeme Bozukluklarinin Biligsel Modeli’nde 6zellikle 6ne ¢ikan temel inanglar
kilo, beden ve yeme ile ilgilidir (Cooper, 1997). AN’nin ilk donemlerde 6ne siiriilen
Biligsel Modeli’nde Garner ve Bemis (1982) hastaligin temel patolojisinin vakalarin
kilo ve bedenlerine yonelik islevsel olmayan inanc¢lar1 oldugunu, bu inanglarin yeme
ve bedenle ilgili tutumlar etkilemek yoluyla bozulmus yeme davraniglarini ortaya
cikardigint belirtmislerdir. BN’nin agiklanmasinda bu goriisten temel alarak
olusturulan modelde ise Fairburn, Cooper ve Cooper (1986) kilo ve beden sekline
yonelik olumsuz inanglarin ayn1 zamanda kisilerin kendilik degerlerini de
belirledigini ifade etmislerdir. ilerleyen zamanda Viteosek ve Hollon’un (1990)
gelistirdigi Biligsel Model ise sema teorisinden yararlanarak YB’de 3 tiir temel inang
sistemindeki bozulmanin yer aldigin ileri siirmiistiir. Bunlardan ilki benlik semasi
(diistik benlik saygisi), ikincisi kiloyla ilgili sema (kilo, yeme ve bedene yonelik
tutumlar) ve son olarak kiloyla ilgili benlik semas1 (benligin kilo ve beden sekliyle
degerlendirilmesi). YB’nin bu ilk donemde 6ne ¢ikan biligsel modellerinde Beck’in
teorisiyle tutarl olarak vakalarin otomatik diisiince, bilgi islem siirecinde bozulmalar
ve temel inanglarin, hastaligin olusmasi ve siirdiiriilmesinde 6nem tasidigi

vurgulanmaktadir (Cooper, 1997). Buna karsin modelin ampirik olarak gegerligi ve
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hastaligin tedavi siirecinde temel inanglarda nasil bir degisim gozlemlendigi ancak

son donemlerde arastirilmaya baslanmistir.

YB’yi agiklayan bu ilk donemdeki Biligsel Modeller zaman igerisinde
gelistirilmis, tedavideki etkili ve etkili olmayan yanlari dogrultusunda
detaylandirilmis ve derinlestirilmistir. Cooper, Wells ve Todd’un (2004) BN ig¢in
olusturduklar1 daha gilincel biligsel modelde temel inanglarin tiirleri ve diger
yatkinlagtirict faktorlerin neler olduguna dair arastirma ve gozlem sonuglarinin
derlendigi goriilmektedir. Bu baglamda hastaligin siirdiiriiciileri arasinda yemeye dair
olumlu inanglar, beden ve kiloya dair olumsuz inanglar ve kontrole dair inanglar yer
alirken hastaligin yatkinlastiricilart arasinda erken donemdeki olumsuz deneyimler
ve olumsuz kendilik inanglar1 belirtilmektedir. Ayrica Fairburn’un 6ne siirdiigii
gelistirilmis Biligsel Davranig¢i yaklasim miikemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi,
kisiler aras1 zorlanmalar ve duygulanimdaki degisime dayanamama gibi faktorlerin
de hastaligin patolojik yoniine katki sagladigini 6ne siirmektedir (Fairburn, 2008). Bu
baglamda vakalarda yalnizca kilo ve beden sekli ile ilgili temel inanglarda bozulma
olmadig1 ayn1 zamanda benlikle ilgili temel inanglarda meydana gelen farklilagsmanin
da psikopatolojinin olusumunda 6nem tasidigi anlagilmaktadir (Hughes, Hamill,
Gerko, Lockwood ve Waller, 2006). Yemeyle ilgili temel inanglar ve yeme davranisi
iligkisi gorglil arastirma sonuclar1 degerlendirilerek bir sonraki kisimda

detaylandirilacaktir.

1. Yemeyle Ilgili Temel inanclar ve Yeme Davramsi

Yemeye dair temel inanglar yeme davranisinin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlayan faktorler arasinda yer almaktadir. Bu inanglar yeme iizerinde kontrol
sahibi olunmasi gerektigine dair inanglar, kisinin hem kendini kabul etmede hem de
bagkalar1 tarafindan kabul gormesinde yeme ve bedenin 6nemli olduguna dair
inanglar seklinde tanimlanmaktadir (Cooper, Cohen-Tovee, Todd, Wells ve Tovee,
1997). Ancak bozulmus yeme davranisi gosteren kisilerin sadece kilo, beden ve
yeme ile ilgili degil genel olarak kendilerine dair olumsuz inanglarinin da yaygin

oldugu goriilmektedir.
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Yemeyle ilgili temel inanglarin AN vakalarinda, diyet yapan kadinlarda ve
saglikli kontrollerde nasil farklilastiginin incelendigi bir calismada Yeme Tutum
Inang Olgegi (Eating Disorders Belief Questionnair-YTIO) ve Yeme Tutum Testi
(Eating Attitudes Test — YTT) uygulanmistir (Cooper ve Turner, 2000). Cikan
sonuglara gore; AN vakalar1 diger gruplara kiyasla YB’ye 6zgii inanglarda (kilo ve
beden seklini kendini kabulde ve bagkalar1 tarafindan kabul gérmede 6n plana alma,
olumsuz kisisel inanglar ve yeme iizerinde kontrol) daha yiiksek puanlar alirken,
diyet yapan kadinlar ise yapmayanlara kiyasla sadece kilo ve bedenin kendini kabul
etme ve bagkalari tarafindan kabul gérme alt 6lgeklerinde yiiksek puanlar almislardir.
Bu calismanin sonuglart YB vakalarinda sadece beden ve kilo ile ilgili degil ayn
zamanda benlikle ilgili olumsuz temel inanglarin varlifinin psikopatolojiye katki

sagladigin1 gostermektedir.

151 YB vakasinda farkli diizeydeki bilisler ve YB semptomlar1 arasindaki
iligkiyi arastiran bir diger ¢alisma da benzer sonuglar ortaya koymustur. (Hughes,
Hamill, Gerko, Lockwood ve Waller, 2006). Yeme Bozuklugunu Degerlendirme
Olgegi (Eating Disorders Examination Questionnaire — YBDO) ve Young Sema
Olgegi’nin kullanildig1 bu ¢alismada BKI diizeyi ve kusma sikligin1 en iyi agiklayan
bilissel model hastaliga spesifik bilislerin, sagliksiz temel inanglar tarafindan
bicimlendirildigini, 6te yandan tikinircasina yeme ataklarinin ise hastaliga spesifik
bilisler ve temel inanglarin katilimli etkisiyle en 1iyi sekilde agiklandigim
gostermistir. Dolayisiyla YB vakalarmma yonelik biligsel miidahalelerin farkl
diizeyleri icermesi gerektigine yani hem benlikle ilgili hem YB ile ilgili bilislerin

hedef alinmasinin sonug getirecegine dikkat ¢ekilmistir.

Normal popiilasyonla kiyaslandiginda YB vakalarinda islevsel olmayan
semalarin daha yaygin oldugu goriilmektedir. Talbot, Smith, Tomkins, Brockman ve
Simpson (2015) 47 YB vakasin1 89 kontrol vakasi ile karsilagtirdigi ¢caligsmalarinda,
YB grubunun islevsel olmayan semalara yonelik puanlarmin kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulgulamiglardir. Obez vakalarda da kontrol
grubuna kiyasla islevsel olmayan temel inanglarin daha yaygin oldugu
goriilmektedir. Obezite tanis1 alan 66 vaka ile obezitesi olmayan 204 kisinin

kiyaslandigi bir calismada, obez vakalar Young Sema Olgeginin sosyal
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izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, i¢ ice gegme/bagimlilik, duygusal
yoksunluk, kendini feda, terkedilme, kusurluluk ve dayaniksizlik alt 6lgeklerinde
daha yiiksek puanlar almislardir (Kutlu, 2009). Ayni calismada zedelenmis
otonomiye dair semalar kisilerin beden imajini1 olumsuz algilama egilimini

yordadigi ifade edilmistir.

Sadece klinik grupta degil normal popiilasyonda da yemeye dair temel inanglarin
yeme tutumu ve yeme davramsiyla iliskili oldugu bildirilmektedir. Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada Yeme Tutum Temel Inang Olgegi ve Yeme
Bozuklugunu Degerlendirme  Olgeginden alinan puanlar arasinda iliski
bulgulanmistir (Rawal, Park ve Williams, 2010). YB’de temel inanglarin Young
Sema Olgegi ile incelendigi calismalarm yakin zamanl bir gézden gecirmesi de
semalarin yalnizca YB semptomlari ile ilgili degil ayn1 zamanda bedene ve yemeye
yonelik tutumlarla da iliskili oldugunu gostermekte bu sebeple tedavi
yaklasimlarinda sema terapinin etkili bir alternatif oldugu vurgulanmaktadir (Pugh,
2015).

Temel inanclarin tutumlar ve yeme davranisi ile iliskisi son yillarda incelenmeye
baslanmis ve bu alanda sayili arastirmaya ulasilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglart da
hem klinik hem de normal grupta yeme davranist ve tutumlarin temel inanglar ile
iligkili oldugunu goéstermekte ancak bu iliskinin mekanizmalarina dair genis
aciklamalar sunamamaktadir. Sonraki kisimda bilissel model igerisinde yer alan 6z

etkinlik inanglarinin yeme davranisiyla iliskisi degerlendirilecektir.

2. Oz Etkinlik Inanclar1 ve Yeme Davramsi

Oz etkinlik ya da diger bir kullanim sekliyle &z yeterlik (self efficacy)
kavrami Albert Bandura (1997) tarafindan; kisinin istedigi sonuglara ulagsmasini
mimkiin kilan belirli eylemleri gergeklestirebilecegine yonelik inanci seklinde
tanimlanmaktadir. Oz etkinlik, davranis1 6ngéren bir kontrol duygusundan ziyade
kisinin s6z konusu davranisi yapabilecegine yonelik kendine giiveni olarak ele

alinmaktadir (Aronson, Wilson ve Akert, 2010).
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Saglik davranisini agiklayan hemen her teori 6z etkinlik kavramina bir sekilde
yer vermistir. Saglik Inang Modeli’nde (Hochbaum, 1958) diizenleyici faktérler (yas,
cinsiyet, etnik koken, kisilik, sosyoeckonomik diizey, bilgi) ve bireysel inanglar
(algilanan yatkinlik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller,
algilanan 6z etkinlik) davranis1 6ngérmektedir. Burada algilanan 6z etkinlik kavrami
kisinin sonug i¢in gerekli davranisi basarili bir sekilde yiiriitebilecegine dair inanci
seklinde tariflenmektedir. Bu modele gore; davranis degisiminin basarilabilmesi i¢in
bireylerin simdiki davranis paternlerinden tehdit duymalar1 (algilanan yatkinlik ve
ciddiyet) ve belirli bir degisimin kabul edilebilir bir bedel (algilanan yarar)
karsiliginda sonucu doguracagina inanmalar1 gerektigi varsayilir. Bu siirecte eylemi
gerceklestirmedeki engelleri (algilanan engel) asabileceklerine dair kendilerine
inanmalar1 da (algilanan 6z etkinlik) gerekmektedir. GET ve PDT’nin temelini
olusturdugu BDM’de ise 0z etkinlik, davranisi gerceklestirme niyetini belirleyen
kisisel repertuarin iginde algilanan kontrol ile birlikte yer almaktadir. Bu modeldeki
0z etkinlik kavrami ise Kisinin ¢esitli engeller karsisinda  davranisi
gerceklestirebilecegine dair kendine giliven derecesi olarak tanimlanmaktadir.
DiClement ve Prochaska’nin (1982) olusturdugu TTM ise 6z etkinligi hem giliven
hem de cezbedicilik boyutu ile ele almakta ve kisinin saglikli davranisi
stirdiirebilecegine, Ote yandan sagliksiz davranist gergeklestirme istegine karsi

koyabilecegine yonelik inanci seklinde agiklamaktadir.

Oz etkinlik ile hem g¢esitli saglk davramslari arasindaki hem de
psikopatolojik durumlar arasindaki iliskiler arastirilmistir. Bunlar arasinda yeme
davranig1 da yer almaktadir. Yeme davramisiyla ilgili 6z etkinlik inanglari; kisinin
saglikli beslenme davranislarin1 gerceklestirebilecegine Gte yandan Sagliga olumsuz
etki eden beslenme davranislarini gergeklestirmeyecegine dair inanci olarak ele
almabilir. Cocukluk doneminden itibaren saglikli beslenmenin siirdiiriilmesi, meyve,
sebze gibi besin degeri yiiksek gidalarin tiiketiminin yani sira besin degeri diisiik
gidalarin tiiketilmemesi gibi yeme davranislarinin ortaya ¢ikmasinda 6z etkinligin
Oonemi arastirllmistir (Vereecken, Damme ve Maes, 2005). Kisilerin gelecekte
karsilarina ¢ikan zorlayict durumlarda da saglikli  beslenme davranisini

siirdiirebileceklerine yonelik inanglarinin gergekten davranisa doniislip dontismedigi
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bu alandaki 6nemli sorulardan biridir. Bu konuya odaklanan bir ¢alismada eger
kisiler yeme davranisinin sonuclarini diisiiniirlerse, 6z etkinlik inang¢larinin
yiikseldigi ve gercekten de saglikli yeme davramislart gergeklestirdikleri
bulgulanmistir  (Vinkers, Adriaanse, De Ridder, 2012). Dolayisiyla yeme
davraniglarinin saglikli ya da bozulmus olarak ortaya c¢ikmasinda 6z etkinlik
inanglarinin  belirleyici oldugu disiiniilmektedir. Bu alandaki arastirmalara
baktigimizda Ornegin, diisiik sosyoekonomik diizeydeki Afrika kokenli Amerikan
kadinlarda TTM’yi temel alarak yapilan bir ¢alismada, daha geri motivasyonel
evrelerde yer alanlarin sebze ve meyve tiiketimi davraniglarinin arttirilmasi igin 6z
etkinligin gelistirilmesinin kritik oldugu ifade edilmistir (Henry, Reimer, Smith ve
Reicks, 2006). Bu g¢alismadaki kadinlar ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi olduklari igin
kadinlarin beslenme davranislarinin degismesinin ailenin beslenme diizeyine de etki
ederek yalnizca kadinlarin degil tiim ailenin saglik diizeyinin olumlu etkilenecegine

dikkat ¢ekilmistir.

Bozulmus yeme davranisinin kontrol edilmesi i¢in 6zellikle diyet yapma ve
kilo kontroliinde 6z etkinlik inanglar1 6nemli rol oynamaktadir (Paulson, 2011). Bu
baglamda obezitenin tedavi ve Onlenmesi amaciyla kilo kontroliinii igeren
programlarda 6z etkinlik kavramina siklikla yer verilmektedir. Obezite tedavisinde
tedaviye uyum kilit bir faktor olmakta ve uzun siireli diyet davranisina ek olarak
cogu zaman da yasam tarzi degisimleri gerektigi i¢in kalic1 sonuglar elde edebilmek
amaciyla 6z etkinligin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir (Ames, Heckman, Grothe ve
Clark, 2012). Oz etkinligin yiiksek diizeyde olusu, yeme davranisi iizerinde pozitif
yonde etki etmekte ve 6z etkinligi arttirmak i¢in de davranissal teknikler olumlu
sonuglar saglamaktadir (Roach, Yadrick, Johnson, Boudreaux, Forsythe, ve Billon,
2003). YB’nin ¢esitli tiirlerindeki vakalarla yiiriitiilen tedavi ¢aligmalarinda da tedavi
ilerledikge 6z etkinlik diizeyinin artis gosterdigi, tedavi baslangicinda dl¢limlenen 6z
etkinligin, hastanede kalis siiresini, tedavi boyunca alinan kilo miktarin1 ve beden
memnuniyetsizligini anlamli olarak yordadigi gorilmistir (Pinto, Heinberg,
Coughlin, Fava ve Guarda, 2008; Wolff ve Clark, 2001). Bu sebeple hem obezite
hem de YB tedavi programlarinin 6ncesinde, katilimcilarin 6z etkinlik diizeylerinin

Olclilerek miidahalenin odak noktalarinin buna goére belirlenmesi de tedavi
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sonuclarinin istenen diizeye gelebilmesi agisindan yarar saglamaktadir. Bu amagla
gelistirilmis 0zel 6l¢iim araglar1 da literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir (Bknz. Ames,
Heckman, Grothe ve Clark, 2012; Pinto, Heinberg, Coughlin, Fava ve Guarda,
2008).

Ulkemizde de diyet davramisinda 6z etkinlik inanglarin1 &lgen bir dlgek
gelistirme c¢alismasi1 yapilmis ve gelistirilen 6lgegin sosyal digsal inanglar, tibbi
inanclar ve bireysel kontrol inanglart gseklinde ii¢c boyutlu bir yap1 gosterdigi
bulgulanmistir (Yiiksel, 2014). Ayrica iilkemizde asir1 kilolu vakalarla yiiriitiilen 20
seanslik bir kilo yonetimi programinda; katilanlarin 6z etkinlik diizeylerindeki
artisin, program sonunda verdikleri kilo miktarindaki artisla yiiksek diizeyde iligkili

oldugu goriilmiistiir (Bas ve Dénmez, 2008).

Oz etkinlik inanglar1 sadece klinik gruplarda degil iiniversite rnekleminde de
arastirilmistir. 155 kadin ve 64 erkek tiniversite 6grencisiyle yiiriitiilen bir calismada
0z etkinlik diizeyi diisiik olan katilimcilarin daha yiliksek oranda bozulmus yeme
davranig1 gosterdikleri ortaya ¢ikmistir (Berman, 2006). 115 tniversite 6grencisiyle
gerceklestirilen bir bagka g¢alismanin sonuglarina baktiimizda ise Ogrencilerin
deneyimledigi giinliik stres diizeyinden bagimsiz olarak 6z etkinlik diizey1 diisiik
olanlarin daha yiiksek oranda bozulmus yeme tutumu ve yeme davranigi gosterdikleri
bulgulanmistir (MacNeil, Esposito-Smythers, Mehlenbeck, ve Weismoore, 2012).
Lise 6grencileriyle yiirlitiilen arastirmalar da 6z etkinligin yeme davranisiyla iliskili

oldugunu ortaya koymaktadir (Zullig, Matthews-Ewald. ve Valois, 2016).

Genel olarak baktigimizda 6z etkinlik inanglarinin, davranisin ortaya
¢ikmasinda onemli bir faktor oldugu ve hem Kklinik gruplarda hem de normal
poplilasyondaki c¢alisma sonuclarinda diisiik diizeydeki 6z etkinlik inanc¢larinin
bozulmus yeme tutum ve davranislariyla iliskili oldugu goriilmektedir. Buraya
kadarki kisimda bilissel sistem igerisinde yer alan tutumlar ve inanglarin yeme
davranigina etkisi iizerinde durulmustur. Sonraki bdliimde ise son zamanlarda
psikolojide yaygin olarak arastirilan ve {ist bilislerin temel inan¢ ve ve tutumlarin bir
belirleyicisi olabilecegini 6ngdren iist bilis kuramindan bunun yeme davranisi ile

baglantisindan bahsedilecektir.

41



C. Ust Bilisler

Ust biligler egitim psikolojisi, bilissel psikoloji, deneysel psikoloji ve klinik
psikoloji gibi psikolojinin pek ¢ok alanindaki gilincel c¢alismalarda dikkat
cekmektedir. Diislincelere dair inanglar ya da nasil diisiindiigiimiiz olarak
tanimlanabilecek iist bilisler 6zellikle son yillarda psikopatolojik bozukluklarin

etiyolojisinin anlagilmasi ve tedavi modellerinin ortaya konmasinda 6ne ¢ikmaktadir.

Wells (2009) tarafindan ortaya koyulan Ust Bilis (Metakognisyon) Kurami ve
Ust Biligsel (Metakognitif) Terapi, aslinda bilissel terapinin gelistirilmis ve
genisletilmis daha giincel bir versiyonu olarak ele alinabilir. Bu kuram, olumsuz
diisiincelerin kendilerinin islevsiz olmadigini fakat uzun siire bu diisiincelere maruz
kalmanin psikopatolojiyle iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Biligsel terapiden farkl
olarak burada tedavinin odak noktasi iglevsel olmayan diisiincelerin iceriginden
ziyade ruminasyon veya endise gibi islevsel olmayan diisiinme sekilleridir. Ust
bilisler temel olarak ¢ kategoride incelenebilmektedir; tst biligsel bilgi
(endiselenmenin ige yarar oldugu inanci), iist biligsel deneyim (diislinceden emin
hissetmek) ve iist bilissel kontrol stratejileri (diisiinceyi yeniden degerlendirme,
diisiince baskilama gibi stratejiler) (Wells, 2009). Bir sonraki baglhkta iist bilis

Kurami daha detayli olarak incelenecektir.

1. Ust Bilis Kuramm

Ust Bilis Kuramu iist bilisleri, klasik Bilissel Davranis¢1 kuramda belirtilen
diistince ve inanclardan ayr1 yapilar olarak ele almakta ve diisiince ya da
duygulardaki bozulmanin temelinde {ist biliglerin yer aldigin1 savunmaktadir (Wells,
2009). Bu kuramda iist bilis; diisiinceyi kontrol eden, izleyen ve degerlendiren igsel
biligsel faktorler seklinde tanimlanmakta ve {ist biligsel bilgi, deneyim ve stratejiler
olmak lizere kategorilendirilmektedir. Bu baglamda Beck ve Ellis’in ortaya koydugu
Bilissel teorideki mantiksiz inang-temel inang-sema kavramlarinin aslinda st bilisin
iriinii oldugu ifade edilmektedir (Wells, 2009). Her iki teoride de deneyimlenen

psikolojik bozuklugun tiiriinii belirleyen faktor; inang ve diisiincelerin igerigidir.
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Ancak {ist biligsel teorinin farkli oldugu nokta, bireylerin sahip oldugu diislince ve
inanglardan ziyade bunlara nasil tepki verdikleridir. Ciinkii verilen tepki bireyden
bireye farklilasmakta ve bunu belirleyen de kisinin sahip oldugu iist bilisler
olmaktadir. BDT nin klasiklesmis A (Tetikleyici Olay) — B (Bilis/inang) — C
(Duygusal-Davranigsal Sonuglar) modeli de Ust bilis kuraminda farklilasarak Sekil
1‘de goriilen A — M — C halini almistir. Burada 6zellikle A’nin bir olaydan ziyade
i¢sel bir diisiince seklindeki tetikleyici oldugu ve degiskenler arasindaki iliskilerin
geciskenligi dikkat cekmektedir. M ise metakognisyon yani iist bilis ve Biligsel
Dikkat Sendromunu (Cognitive Attentional Syndrome CAS) ifade etmektedir. C ise

duygusal ve davranissal sonuglar anlamina gelmektedir.

Sekil:1 A —M — C Modeli (Wells, 2009, sf. 18).

B
Bilis -Inang

|

A C
Tetikleyici | ——— 5| M ) , Sonug:
(Igsel) Ust Bilis ve Duygusal
CAS

Wells, A. 2009: Metacognitive Therapy for Anxiety and Depression. 4th Edition. Guilford Press.
New York.

Ust bilisler dikkat fonksiyonlarin1 yonlendirmekte, diisiinme tarzimizi
etkilemekte ve bas etme mekanizmalarimiza dogrudan miidahale etmektedir,
dolayisiyla tim bunlar tekrarlayict bir rutinde meydana geldiginde duygu ve
davraniglarda problemler goriilmektedir. Ust bilissel terapi de; kisilerin endise ve
ruminasyon durumlarini hedef alan, tehlikeyi izlemeye yonelik dikkat stratejilerini

birakmalarina yardimci olarak girici diisiincelerden kaginmaksizin ya da onlara tepki
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vermeksizin maruz kalmalarimi saglayan yani aslinda diislinme stratejilerini

genisleten bir sekilde miidahalede bulunmaktadir (Wells, 2009).

Ust bilissel kuram psikolojik problemlerin ortaya cikisinda bilissel olaylara
verilen esnek ve islevsel olmayan tepkilerin 6nemli rol oynadigini 6ne siirmektedir
ve bu durumu da Bilissel Dikkat Sendromu (Cognitive Attentional Syndrome-CAS)
olarak tanimlamaktadir (Wells, 2009). CAS’1 olusturan siirekli endige, ruminasyon,
tehlikeyi tarama ve islevsel olmayan bas etme stratejileri problemin devam etmesi
noktasina katki saglamaktadirlar. CAS’1 kontrol eden iist bilissel inanglar olumlu ve
olumsuz olarak ikiye ayrilmaktadir. Burada s6z edilen olumlu inanglar; endiselenme,
tehdit tarama gibi stratejilerin elverisli yanlarina odakli olmaktayken olumsuz
inanglar ise diisiincelerin kontrol edilemezligi, tehlikesi ve anlamiyla ilgilidir. Bu
teorinin temel noktast Oz Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Modeline (Self Regulatory
Executive Function - (S-REF) dayanmakta olup, bu model CAS faaliyetleri
sonucunda olumsuz duygularin ortaya ¢iktigini1 varsaymaktadir (Wells, 2009). Bu
dogrultuda yansiz bilingli farkindalik (deteched mindfulness) teknikleri araciligiyla
benligi disiincelerden ayristirma, dikkat odaklama teknikleriyle CAS faaliyetlerini
engellemek gibi yontemlerin kullanildig: st biligsel terapi Ozellikle anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon gibi pek ¢ok psikiyatrik problemin tedavisinde olumlu etki gostermektedir
(Wells, 2009).

2. Ust Bilisler ve Yeme Davramsi

Ust bilislerin, bilissel siirecler iizerindeki etkisi gdz ©Oniine alindiginda
davraniglarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorler oldugu diisiiniilmektedir.
Ust biligsel stratejilerin islevsel olmayan sekilde kullanilmasi bozulmus yeme
davraniglarinin goriilmesine etki edebilmektedir. Bu baglamda yeme bozuklugu
alaninda son yillarda iist biliglerin islevini arastiran c¢alismalar yayginlagmaktadir.

Bunun en 6nemli sebeplerinden biri de tedavi etkinligini arttirmaktir.
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Daha once de soz edildigi gibi YB’de psikolojik tedavilerin etkinlikleri 6ne
cikmaktadir (APA, 1994) ancak bozuklugun farkl: tiirlerinde bu tedavilerin etkinlik
mekanizmalar1 ve teorik temelleri heniiz netlesmemistir. Ornegin BN’de Bilissel
Davranisg1 Terapiler 6nemli basar1 saglamasina ragmen (Fairburn, 2008) AN igin bu
basart maalesef s6z konusu olmamaktadir. Bu durum o6zellikle AN vakalarmin
tedavisinde yeni arayislari giindeme getirmektedir. Ust bilis kurami bu noktada AN
ozelinde YB’nin anlasiimasinda son dénemde 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan YB
alanindaki bilissel perspektifli arastirmalar biliglerin igerigine (6rnegin temel
inanglarin kilo ve beden sekline yonelik olanlar1 gibi) dair agiklamalar sunmakla
birlikte bu biligsel mekanizmalar1 diizenleyen siirecler hakkinda bilgi vermemektedir
(Woolrich, Cooper ve Turner, 2008). Ust bilissel kuramin da bu dogrultuda YB
arastirmalarina katki saglamasi beklenmektedir. YB’de iist bilislerin dl¢limii i¢in 6zel
gelistirilen araglar (Cunningham, 2010) olmasina karsin alanda yaygin olarak diger
psikopatolojik durumlarda da iist bilislerin ¢alisiimasinda kullanilan Ust Bilis (UBO-
30) dlgeginin tercih edildigi goriilmektedir.

Cooper, Todd ve Wells’in (2009) BN ve TYB odakli Biligsel Modelleri
dikkate alindiginda farkl tiirde iist biligsel siireclerden bahsedildigi goriilmektedir.
Bunlar arasinda yeme ve bedenle ilgili diisiincelere dair olumlu ya da olumsuz
inanglar yer almaktadir. Olumlu inanglardan kastedilen kilo ve bedenle ilgili siirekli
diistinmenin gerekli oldugu, dikkatin kilo, beden ve yemeye verilmesinin ise yarar
oldugu, tikinircasina yemenin ise yarar oldugu gibi inanglardir. Ote yandan yemek
yemenin kilo almaya yol acacagi, tikinircasina yemenin durdurulamaz oldugu,
duygularin tehlikeli oldugu gibi inanglar ise olumsuz inanglar arasinda yer
almaktadir. Olumlu ve olumsuz inancglarin birbiri ile karsitlik olusturmasi kisilerde
catismaya yol agmakta ve bu catisma da otomatik diisiinceler/tutumlar aracilig ile

telafi edici davranislara doniisebilmektedir.

AN vakalariyla yapilan caligmalara goz attigimizda; Woolrich, Cooper ve
Turner (2008) tarafindan 15 AN, 17 diyet yapan ve 18 kontrol vakasi ile yiiriitiilen
calismada AN vakalarinda anormal oldugunu diisiinme ve diisiincelerin kontrol
edilemez oldugunu igeren iist bilisler dikkat ¢ekmistir. Bu {ist bilislerin kisinin

kendini olumsuz degerlendirmesini pekistirerek hastaligin siirmesinde rol oynadigi
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diistiniilmektedir. Arastirmacilar AN’de tipki Kaygi bozukluklarinda oldugu gibi
aslinda iist biligsel bir bozulmanin degil iist biligsel stratejilerin hastaligt devam
ettirmede onemli oldugunu &ne siirmiislerdir. Ust bilissel stratejileri kullanmada
basarisiz olan vakalar diyet yapma gibi davranissal stratejilere basvurabilmektedirler.
YB’de {ist biligleri arastiran yakin zamanli aragtirmalar da benzer sonuglar1 niteliksel
yontemlerle de elde ederek YB’nin st bilis teorisine gore bir terapi modelini
olusturmaya caligmislardir (Liveley, 2014; Soon, 2012; Vann, Strodl ve Anderson,
2013). Bu galismalarin 6zellikle tedaviye yanit vermeyen vakalar i¢in uygun tedavi

programlari olusturmada temel saglayacagi diistiniilmektedir.

Olstad (2013) tarafindan 48 YB vakasi ile 60 kontrol vakasinin iist bilis 30
Olcegi kullanilarak kiyaslandigi calismada YB vakalarmmin endiseye dair olumlu
inanglar, tehlike ve diisiincenin kontrol edilemezligi inanc1 ve kontrol ihtiyacinda
daha yiiksek puanlar aldigi, 6zellikle kontrol ihtiyacinin yeme davranigini anlamh
derecede yordadigi bulgulanmigtir. Benzer bulgular Soon (2012) ve Kleinbichler
(2013) tarafindan da ortaya koyulmus ve AN vakalarimin diyet yapan ya da
yapmayan kontrollere kiyasla daha fazla islevsel olmayan {ist bilis stratejisi
kullandiklar1 ifade edilmistir. Ancak bu c¢alismalarda o6zellikle klinik vakalarin
sayisinin azligi, baska psikiyatrik kontrol grubunun olmayisi, vakalarin hepsinin ya
da c¢ogunlugunun kadin olmasi ve Kkesitsel desen kullanimi sonuglar hakkinda

nedensel genellemeler yapmayi zorlagtirmaktadir.

Ust bilisler obez vakalarda da calisitlmistir. Iran’da 100 obez kadinla
yiriitillen bir ¢alismada; olumsuz beden imgesine sahip vakalarin olumlu beden
imgesine sahip olanlara kiyasla Ust Bilis 30 Olgegi’nin (UBO-30) toplam ve tiim alt
Olgeklerinde anlamli derecede yiiksek puanlar aldigi bildirilmistir (Nejati, Rezaei,
Moradi ve Esfehani, 2016). Obeziteye eslik eden TYB’si olan vakalarda ise TYB
olmayan obezlerden farkli iist bilisler oldugu goriilmektedir (Hartley, 2013).
Dolayistyla TYB’nin etiyolojisinde de {iist biliglerin 6énemine vurgu yapilmaktadir
(Ashton, 2013). Bu sonuglar yeme davramiginin farkli tiirlerinde st biligsel
stratejilerin islevsel olmayan sekilde kullanildigini ve bu durumun hem bati1 hem de

dogu kiiltiiriinde benzer oldugunu diisiindiirmektedir.
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YB alanindaki ¢aligmalarda siklikla tiniversite 6rneklemi de kullanilmakta ve
klinik grupla paralel sonuglar elde edilmektedir. Bunun 6rneklerini ist bilis ve yeme
davramisini konu alan calismalarda da gormekteyiz. Ornegin; Konstantellou ve
Reynolds (2010) tarafindan 116 tliniversite 6grencisiyle yiirlitiilen ¢alismada yaygin
olarak kullanilan 44 soruluk Yeme Tutum Testinin kisa formu olan YTT-26’ya gore
yeme tutumlart bozulmus olan ve olmayan &grencilerin UBO-30 puanlari
kiyaslanmistir. Sonuglar bozulmus yeme tutumuna sahip &grencilerin UBO-30"un
toplam, olumlu inanglar, biligsel giivensizlik ve diisiinceleri kontrol alt 6l¢eklerinde
tipki YB tanis1 alan vakalarda oldugu gibi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
yiiksek puanlar aldiklarin1 gdstermistir. Iran’da iiniversite ogrencileri iizerinde
yiriitiilen bagka bir ¢alismada AN vakalarinda yapilan ¢aligmalara benzer bulgular
elde edilmistir (Safdari, Khromdel ve Kamranian, 2013). YTT-26 ve UBO-30
Olceklerinden alinan puanlarin yiiksek diizeyde iliski gosterdigi ¢alismada, yeme
tutumlarmin en iyi yordayicilar1 kontrol edilemezlik ve olumlu ve olumsuz inanglar
(tehlike inanglar1) olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma 6zellikle konunun klinik olmayan
gruplardaki ve dogu diinyasindaki iz distimii agisindan 6nem tasimaktadir. Benzer
sekilde YB tanis1 almayan gruplarda da yeme davramisinin islevsel olmayan iist
bilislerden ve zayif olma isteg§inden etkilendigi bildirilmektedir (Devanport,

Rushford, Soon ve McDermott, 2015).

Ulkemizde YB ve iist bilisler ile ilgili yapilan ¢aligmalar smirlidir. inang ve
Inanir’m (2015) obez vakalarla kontrolleri karsilastirdiklar1 calismalarinda obez
vakalarin UBO-30’un tiim alt 6lgeklerinde kontrollere kiyasla yiiksek puan aldiklart
tespit edilmistir. Cakir (2013) tarafindan {iniversite Ornekleminde farkli tiirdeki
bozulmus yeme davranislarinin etiyolojisine dair bir model Onerisi Ssunan
arastirmasinda da st bilisler ve yeme tutum ve davraniglarimin iliskili oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada bulimik yeme tutumu yiiksek olanlarin, {ist bilislerin
olumlu inanglar ve diisiinceleri kontrol alt olgeklerinde, kisith ve duygusal yeme
tutumu yiiksek olanlarin olumlu inanglar alt dl¢ceginde daha yiliksek puanlar aldig
goriilmiistiir. Dolayisiyla bozulmus yeme tutumlarinda 6zellikle olumlu inanglar,
olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol alt boyutlarinin daha 6n plana ¢iktig1

goriilmiistiir. Ayrica hem mikemmeliyet¢ilik hem de sosyotropi-otonomi ve
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bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki iligkide st bilisler, duygulara dair inanglar,
duygusal zorlanmaya toleranssizlik ve kaginmanin kismi araci etkisi oldugu bu

arastirmanin sonuglari arasinda dikkat ¢cekmektedir.

Tiim bu ¢alismalar dikkate alindiginda st bilissel faaliyetlerdeki bozulmanin
bozulmus yeme tutumlari, bedene yonelik olumsuz tutumlar ve bozulmus yeme
davranislar ile iliskili oldugu anlasilmaktadir. Ust bilisler ve yeme davranislarina
dair arastirmalar heniiz alanda yeni olmakla birlikte yeme davraniginin temelinde iist
biligsel stratejilerin rol oynadigi 6zellikle de olumlu inancglar, olumsuz inanglar ve
diisiinceleri kontrol alt boyutlarinin bu baglamda 6ne ¢iktig1 anlagilmaktadir. Buraya
kadarki kisimda yeme davraniglart saglik psikolojisindeki kuramlarca agiklanmis,
bozulmus yeme davranislarinin 6zellikle gencgler arasinda yaygin goriildiigl ifade
edilmis, bozulmus yeme davranislari igerisinde dikkat ¢eken yeme bozukluklari
epidemiyoloji, etiyoloji ve tedavi segenckleriyle tartisilmis, bozulmus yeme
davraniglarinin agiklanmasinda 6ne ¢ikan biligsel modelden bahsedilmistir. Bilissel
model igerisinde yer alan tutumlar yeme tutumlari ve bedene yonelik tutumlar
seklinde ayrilarak bozulmus yeme davranislariyla iliskisi aktarilmistir. inanglardan
ise temel inanglar ve 6z etkinlik inanglari olarak yeme davranisiyla iligkileri
dogrultusunda bahsedilmistir. Son olarak ise iist bilis kuram1 ve iist bilislerin yeme
tutumlari, bedene yonelik tutumlar ve yeme davranisiyla iliskisini bildiren
calismalardan s6z edilmistir. Aragtirmanin amag ve hipotezleri, Onceki ¢aligmalarin

sonuglariyle birlikte kisaca 6zetlenecektir.
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IKINCI BOLUM
AMAC VE HiPOTEZLER
I.  Amacg ve Hipotezler

Yeme davranisi ile ilgili 6nleyici saglik psikolojisi ve klinik psikolojinin 6ne
c¢ikan teorileri dogrultusunda yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yeme davranislarinin
tutumlar, inanglar ve st bilisler ile iligkili oldugu anlasilmaktadir. Bu baglamda
temeldeki islevsel olmayan inanglarin, tist bilislerin ve bozulmus tutumlarin
davraniglarda bozulmaya yol agacagi varsayilmaktadir (Ajzen ve Fishbein, 2005;
Cooper, 1997; Fairburn, 1997; Wells, 2009). Beden memnuniyetsizligi, bozulmus
yeme davraniglari i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmekte, bedene yonelik
tutumlar olumsuzlastikga bozulmus yeme tutum ve davraniglarinda artis gozlendigi
hem klinik grupta yapilan arastirmalarda hem de normal popiilasyondaKki
caligmalarda ortaya konmaktadir (Aslan, 2001; Babayigit, Algalar ve Bahadir, 2013;
Cepikkurt ve Coskun, 2010; Giines, 2009; Kadriu, Kelpi ve Kalyva, 2014; Kutlu,
2009; Kluck, 2010; Nerini, Matera, ve Stefanile, 2016). Bozulmus yeme tutumlari da
ayni sekilde hem YB tanili vakalarda hem de tani almayanlarda bozulmus yeme
davraniglar1 i¢in ciddi bir risk faktorii olarak bildirilmektedir (Aslantas-Ertekin,
2010; Garner ve Garfinkel, 1979; Lai, Mak, Pang, Fong, Ho ve Guldan, 2013; Kugu,
Akyiiz, Dogan, Ersan ve Izgic, 2006; Ozdemir, 2014; Usta, Saglam, Sen, Aygin, ve
Sert, 2015). Bunlara ek olarak yemeyle ilgili islevsel olmayan temel inanglar ve st
biligsel stratejilerin de bozulmus yeme davranislarindaki artigla paralel oldugu
bulunmustur (Bensadon, 2015; Cooper, 1997; Cooper, Todd ve Wells, 2009;
Devanport, Rushford, Soon ve McDermott, 2015; Fairburn, Hughes, Hamill, Gerko,
Lockwood ve Waller, 2006; Rawal, Park ve Williams, 2010). Ayrica hem klinik
psikoloji hem de saglik psikolojisi alanindaki ¢alismalarda 6z etkinlik inanglarinin
yeme davranisi lizerinde etkili bir faktér oldugu belirtilmektedir (Paulson, 2011;
Pinto, Heinberg, Coughlin, Fava ve Guarda, 2008; Vinkers, Adriaanse, De Ridder,
2012). Bu bulgular 1s1ginda; tim bu degiskenlerin birlikte ele alinarak yeme
davranig1 iizerindeki yordayict etkilerinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu

dogrultuda arastirmanim 1. Hipotezi su sekildedir: YBDO toplam puani ile dlgiilen
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yeme davranislar; YTIO toplam puam ile dlgiilen temel inang, UBO-30 ile &lgiilen
listbilis, o6z etkinlik inanglari, YTT-26 ile élgiilen yeme tutumlart ve BBOHOA

toplam puani ile dlgiilen bedene yonelik tutumlar tarafindan yordanacaktir.

Biligsel teoriden temel alan arastirmalara baktigimizda yemeyle ilgili temel
inanglarin, kiginin ‘‘kendini degerlendirmede kilo ve beden sekli’” ve ‘‘baskalari
tarafindan degerlendirilmede kilo ve beden sekli’’ boyutlarinin, bozulmus yeme
davraniginin ortaya ¢ikmasinda daha kritik rolii oldugu ifade edilmektedir (Cooper ve
Turner, 2000; Cooper, Wells ve Todd, 2004; Kutlu, 2009; Talbot, Smith, Tomkins,
Brockman ve Simpson, 2015). Bu baglamda arastirmanin 2.Hipotezi su sekildedir:
YTIO alt 6lgek puanlar ile dlgiilen temel inanglarin alt boyutlari, YBDO toplam

puant ile 6l¢iilen yeme davraniglarini yordamada birbirinden farklilik gosterecektir.

Saglik Davranis Teorilerinin (Ajzen, 1991; Fishbein ve Ajzen, 1975) ve
Biligsel Teorinin (Beck, 2011; Fairburn, 2008) 6nermeleri dogrultusunda; temelde
yer alan islevsel olmayan inanglarin, tutumlarda bozulmaya yol actig1 ve bunlarin
bozulmus davranis paternlerini ortaya ¢ikarabildigi anlasilmaktadir. Bu teoriler klinik
ve saglik psikolojisinin 6ne ¢ikan teorileridir ve ortak noktalar1 inang, tutum ve
davraniglarin birbiriyle olan iliskisine dikkat ¢ekmeleridir. Temel inanglarin yeme
davranigi, yeme ve beden tutumlar ile iliskisini bildiren ¢alismalar (Cooper ve
Cooper, 1986; Ergiiney, 2012; Erol, Toprak, Yazici ve Erol, 2000; Olstad, 2013;
Wyssen, Bryjova, Meyer, ve Munsch, 2016) goz oniinde bulunduruldugunda, temel
inang¢larin yeme davranisi lizerindeki etkisinin yeme ve beden tutumlar aracilifiyla
olabilecegi disiiniilmektedir. Bu sebeple; temel inanglarin yeme davranisina
doniismesinde yeme ve beden tutumlarinin ayri ayri araci rolii incelenecektir.
Dolayisiyla arastirmanin 3. ve 4. Hipotezleri bu dogrultuda olusturulmustur. Hipotez
3: YTIO toplam puani ve alt dlgek puanlari ile dlgiilen temel inanglar ve YBDO
toplam puant ile dlgiilen yeme davranislari arasindaki iligkide YTT-26 toplam puani
ile 6lgiilen yeme tutumlarmin araci etkisi gdzlemlenecektir. Hipotez 4: YTIO toplam
puani ve alt dlgek puanlar ile dlciilen temel inanglar ve YBDO toplam puani ile
dlgiilen yeme davranislari arasindaki iliskide BBOHOA toplam puani ile dlgiilen

bedene yonelik tutumlarin araci etkisi gozlemlenecektir.
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Yeme davranist ile ilgili onleyici saglik psikolojisi alaninda iist biligsel
teoriyi temel alan fazla calisma olmamakla birlikte, klinik psikolojide 6zellikle son
yillardaki arastirmalar, islevsel olmayan tist biligsel stratejilerin bozulmus yeme
davraniglari ile baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (Cakir, 2013; Liveley, 2014;
Inang ve Inanir, 2015; Konstantellou ve Reynolds, 2010; Vann, Strodl ve Anderson,
2013; Woolrich, Cooper ve Turner, 2008). Klinik psikolojide YB etiyolojisini
aciklamak i¢in One siirlilen pek ¢ok model olmasina ragmen, bu modellerin
hangisinin daha gii¢lii olduguna dair karsilastirmalar oldukca nadir yapilmakta ve
alanin Onemli sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Simdiye kadarki c¢alismalarda
YB’nin biligsel ve iist bilissel modelinin yalnizca AN vakalar1 ve kontrol grubunda
olabildigince az degisken iizerinden kiyaslandigi bir ¢aligma dikkat ¢ekmektedir
(Soon, 2012). Bu calismada o6ne siiriillen modellerin sadece AN grubunda anlamli
oldugu fakat kontrol grubunda anlamsiz ¢iktig1 bulgulanmistir. Dolayisiyla riskli
gruplar i¢inde yer alan iiniversite drnekleminde iist bilislerin yeme davranisi, yeme
tutumlari, bedene yonelik tutumlar ve temel inanglara yonelik etkisinin
degerlendirilmesi de bu ¢alismada amaglanmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin 5.
Hipotezi; UBO-30 toplam puani ile dlgiilen iist bilislerin, YTIO toplam puami ile
dlgiilen temel inanglari, YTT-26 ile dlciilen yeme tutumlarini, BBOHOA ile dlgiilen
bedene yonelik tutumlart ve YBDO ile 6lgiilen yeme davramislarmi yordayacagi

yoniindedir.

Alandaki caligmalar iist bilissel stratejiler icerisinde oOzellikle de olumlu
inanglar, olumsuz inancglar ve diisiinceleri kontrol boyutlarinin bozulmus yeme
davraniglar1 ile baglantili oldugunu 6ne siirmektedir (Kleinbeichler, 2013; Olstad,
2013; Soon, 2012). Bu sebeple arastirmanim 6. Hipotezi: UBO-30 alt 6l¢ek puanlari
ile olgiilen iist bilislerin alt boyutlarinin, YBDO toplam puami ile &lgiilen yeme

davraniglarin1 yordamada birbirinden farklilik gosterecegi yoniindedir.

Ust biligsel teorinin (Wells, 2009) o6nermeleri dogrultusunda yapilan
arastirmalarda iist bilislerin bozulmus yeme davranisi ve tutumlar ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Nejati, Rezaei, Moradi ve Esfehani, 2016; Safdari, Khromdel ve
Kamranian, 2013). Bu baglamda iist biliglerin yeme davranisi {izerindeki etkisinde

tutumlarin araci roliiniin arastirilmasi ve hem yeme tutumlarmin hem de bedene
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yonelik tutumlarin ayr1 ayr1 araci etkisinin incelenmesi amacglanmaktadir. Boylece
aragtirmanin 7. Hipotezi: UBO-30 toplam puam ile 6lgiilen iist bilisler ve YBDO
toplam puani ile 6l¢iilen yeme davraniglar arasindaki iliskide YTT-26 toplam puani
ile Olglilen yeme tutumlarinin araci etkisinin gozlemlenecegi seklindedir.
Arastirmanin son hipotezi yani 8. Hipotezi ise: UBO-30 toplam puan ile dlgiilen iist
bilisler ve YBDO toplam puani ile dlgiilen yeme davranislari arasindaki iliskide
BBOHOA toplam puani ile &lgiilen bedene yonelik tutumlarin araci etkisinin

gbzlemlenecegi yoniindedir.

Alandaki calismalarda kiiltiirel faktorlerin (Ogden, 2011), kilodan duyulan
memnuniyet diizeyinin (Polivy ve Herman, 2002), cinsiyetin (Leon, Fulkerson, Perry
ve Early-Zald, 1995), beden kitle endeksinin (Cash ve Prozinsky, 2002), diyet
(Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg, ve Loth, 2011) ve egzersiz yapma
(Thome ve Espelage, 2004) durumunun da yeme davranisindaki bozulmayi
belirleyen 6nemli faktorler oldugu ifade edilmektedir. Ote yandan 6z etkinlik de
yeme davranigiyla ilgili olarak siklikla arastirilan bir kavram olup 6z etkinlik
inancglart diisiik olanlarin daha fazla oranda bozulmus yeme davranisi sergiledigi
bildirilmistir (Berman, 2006; MacNeil, Esposito-Smythers, Mehlenbeck, ve
Weismoore, 2012; Wolff ve Clark, 2001; Zullig, Matthews-Ewald ve Valois, 2016).
Bu sebeple arastirmanin yan amaci olarak sozii gecen faktorlere gore yeme
davranigindaki bozulma diizeyi de incelenecektir. Arastirmanin yan amaci olmasina
ragmen, sonuglar boliimiinde bu analizlere betimsel verilerden sonra yer verilecek ve
ardindan arastirmanin temel hipotezlerini kapsayan analizler yapilacaktir. Kiiltiiriin
yeme davranig1 tizerindeki etkisinin belirlenmesinde, katilimcilarin yasamlarinin
cogunun gectigi sehirler belirlenerek cografi bolgelere gore kategorilendirilecektir.
Bu baglamda {iniveriste 6rneklemiyle calisildigi i¢in, suan yasanilan sehirden ziyade
yasamin biiylik boliimiiniin gegtigi yerin dikkate alinmasmin kiiltiirel etkiye dair

daha fazla bilgi verecegi diisiiniilmektedir.
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Il.  Arastirmanin Katkisi

Hem saglik psikolojisi hem de klinik psikoloji perspektifinden gelistirilmis
kuram ve modellerde inanglarin tutumlar ile tutumlarin da davranisla iligkili oldugu
goriilmektedir (Cakir, 2015; Dawson, Mullan ve Sainbury, 2015). Alandaki
caligmalar degerlendirildiginde yeme davranisi ile ilgili olan tutumlar, inanglar ve tist
bilislerin ayr1 ayr1 incelendigi arastirmalara rastlanmaktadir, fakat hepsinin birlikte
ele alinmadigi, hangi faktorlerin 6ne ¢iktigimin kisith bir sekilde arastirildigi da
anlasilmaktadir. S6zii gegen risk faktorlerinden oncelikli olanlarin bilinmesi, riskli
gruplarin belirlenmesi ve onlara yonelik koruyucu calismalarin yapilmasinda énem
tagimaktadir. Ayrica bu risk faktorlerinin biitiiniine yer veren teorik modellerin,
bozulmus yeme davranisinin 6nlenmesinde daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki tiim bu arastirmalarin bulgulari 1s18inda bu ¢aligmanin amaci da yeme
davranisi lizerinde etkisi olan {istbilis, temel inanglar, 6z etkinlik, yeme tutumlar1 ve
bedene yonelik tutumlarin bozulmus yeme davranisi tizerindeki yordayici etkisinin
incelenmesidir. Ayrica temel inanglarin ve st bilislerin yeme davranigina

doniismesinde tutumlarin araci roliiniin arastirilmasi da hedeflenmektedir.

Aragtirmanin  sonuglarinin;  saglik  psikolojisi  perspektifinden yeme
davraniginin  ¢ok faktorlii yapisinin aciklanmasinda katki saglamanin yani sira
buradan temel alan onleyici ¢aligmalarin gelistirilmesinde de yarar saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde saglik psikolojisi alaninda s6zii gecen degiskenleri
birlikte ele alan kapsamli g¢alismalara rastlanmamaktadir, dolayisiyla arastirma

sonuclar1 bu alandaki ileri ¢aligmalara zemin olusturabilecektir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
l. Katilimcilar

Arastirmanin rneklemini Istanbul, Kocaeli, Usak, Bursa, Manisa, Giresun’daki
cesitli devlet ve vakif {iniversitelerinde okuyan 1000 dniversite 6grencisi
olusturmaktadir. Heterojen bir gruba ulasilmasi i¢in diglama kriterleri
olusturulmamis, ancak katilimcilarin yeme tutum ve davranmislarini etkileyebilecek
olan demografik 6zellikleri ve psikopatolojik belirtileri analiz asamasinda kontrol
amaciyla degerlendirilmistir. Universite 6grencileri hem iginde bulunduklari yas
sebebiyle gelisimsel evre olarak hem de {liniversiteye gegis ve egitim siirecinin ortaya
cikarabildigi strese bagli olarak bozulmus yeme davranislari agisindan 6nemli bir
risk grubunu olusturmaktadirlar. Bu baglamda arastirmaya katilmay1 goniillii olarak

kabul etmek ve tiniversite 6grencisi olmak igleme kriteri olarak belirlenmistir.

Aragtirma formlarinin %95°ni dolduran katilimcilar aragtirmada yer almislardir.
Bu dogrultuda eksik ve yanlis doldurulan formlarin elenmesiyle analizler toplam 729
form {iizerinden yapilmistir. Katilimeilarin 200’0 erkek ve 529’u kadin olup
orneklemin yas ortalamasi 20,65’tir (SS:3.09). Katilimcilarin biiyiik cogunlugu lise
mezunu (%95), bekar (%97.1) olup orta gelir grubunda (%77.8) yer almaktadir.

1. Arastirma Materyalleri ve Olcekler

A. Beden Kitle Endeksi (BKE): Bu arastirmada kisilerin kilolarinin saglikli
diizeyde olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla kullanilan BKE, Kisinin
kilosunun, boyunun karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO, 2000) tarafindan su sekilde kategorize edilmektedir; BKE’si 18.5 ve altinda
olanlar asir1 zayif, 18.5-24.9 arasi1 normal, 25.5-29.9 arasi asir1 kilolu, 30 ve tistii ise
obez. Arastirmada BKE’nin hesaplanmasi igin katilimcilarin boy ve kilolarin1 hem
demografik formda hem de iki ayr1 6lgegin ilgili sorularinda belirtmeleri istenmistir.

Boylece katilimciin tutarli cevap verip vermedigi kontrol edilmistir. Alandaki
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calismalarda da kisinin boy ve kilosunun kendisine sorulmasi ile arastirmacilar
tarafindan Olg¢lilmesi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir (Spencer,
Applby, Davey ve Key, 2001). BKE’nin belirlenmesinde ayrica viiducun yag/kas
oranin Olgililmesini igeren fiziksel yontemler de kullanilabilmektedir fakat data
toplamada pratiklik saglamasi ve fiziki 6lglim gerektirmemesi sebebiyle boy ve kilo

ile hesaplanan yontemin kullanilmasi tercih edilmistir.

B. Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik olusturulan form, katilimeilarin
yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi ve herhangi bir psikiyatrik tani1 alip almadigi,
aldiysa bunun ne oldugu gibi sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmek igin
kullanilmistir. Ayrica demografik bilgi formunda katilimcilarin saglik durumlari,
kilo, boy, en diisiik/en yiiksek ve olmak istedikleri kilo ile ilgili sorular da yer
almigtir. Son olarak kisilere diizenli diyet ve egzersiz yapip yapmadiklar

sorulmustur. Sosyodemografik Bilgi Formu Ek 1’de goriilebilmektedir.

C. Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26): Yeme tutumlarini 6lgmek igin
kullanilan bu 6lgek Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen Yeme Tutum
Testi-40’1n daha sonra Garner ve Bemis (1982) tarafindan revize edilerek kisaltilan
26 soruluk kisa formudur. Katilimeiya 3 farkli boliimde; demografik bilgileri, yeme
aligkanliklaryla ilgili 26 temel ifade ve yeme davraniglaniyla ilgili 5 ifade
yoneltilmektedir. Olgekte ““diyet yapma’’, ‘‘bulimiya ve yeme mesguliyeti’> ve ‘oral
kontrol’” olmak {izere ii¢ faktdr bulunmaktadir. Olgek, likert tipi olup cevaplari
“daima” ve “hi¢bir zaman” arasinda ifadelerin oldugu alt1 basamaktan olusmaktadir.
Yalnizca uglarda verilen cevaplar puanlanarak toplanmaktadir, artan puanlar yeme
tutumun bozuldugu anlamina gelmektedir. Olgegin kesme puani 20’dir. Olgegin
orijinal ¢aligmasinda kontrol grubu i¢in bulunan i¢ tutarlilik katsayilari I. Faktor igin
.86, II. Faktor icin .61ve III. Faktor icin .46 seklindedir. Olgegin Tiirkge adaptasyonu
Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2016) tarafindan yapilmis olup Cronbach’in Alpha
ictutarlilik katsayis1.75 olarak bulgulanmuis, iki haftalik test tekrar test giivenirliginin
yiiksek diizeyde anlamli oldugu bildirilmistir. Ayrica dlgegin yakinsak gegerlik ve
ayirt edici gecgerlik diizeyleri agisindan da yiiksek anlamlilik gosterdigi belirtilmistir.
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Omek sorulart Ek 2’de yer alan 6lgegin bu calismada kullanilma amaci yeme
tutumlarim1 Slgiimlemek olup bu calismadaki Cronbach’m Alpha I¢ tutarhilik kat
sayis1 .84’ diir.

D. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme (")lg:egi (YBDO): Yeme Bozuklugunu
Degerlendirme Olgegi (YBDO) Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilen
Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Goriismesinin (EDE) kendini bildirim envanteri
seklidir. Olgek 33 maddeden olusmakta olup ‘‘kisitlama’’, ‘‘tikinircasina yeme’’,
“‘beden sekliyle ilgili endiseler’’, ‘‘yemeyle ilgili endiseler’” ve ‘‘kiloyla ilgili
endiseler’” olmak iizere 5 alt Slcegi bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek olan
toplam ve alt 6lgek puanlar1 0-6 arasinda degismekte olup artan puanlar bozulmus
yeme davranislarindaki artis1 gostermektedir. Tiirk¢e adaptasyonu Yiicel, Polat, Ikiz,
Pirim-Diisgor, Yavuz ve Sertel-Berk (2011) tarafindan yapilan dlgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 .93 ve test tekrar test giivenirligi .91 olarak bulgulanmistir. Ornek sorulart
Ek 3’de yer alan 6lgegin bu calismada kullanilma amaci yeme davranislarindaki
bozulmay1 &lgmek olup bu galismadaki Cronbach’in Alpha I¢ tutarlilik kat sayisi
.93°diir.

E. Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen
KSE psikolojik semptomlarin varligini 6lgen 53 maddeden olusmaktadir. Sahin ve
Durak (1994) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlamasinda oOlgegin i¢ tutarlilik
katsayilar1 alt Olgeklerde .70-.91 arasinda degigkenlik gostermigtir. 5°1i likert
formatindaki 6lgekte her bir madde i¢in 0-4 arasi puanlama yapilmaktadir ve artan
puanlar ilgili faktordeki semptomlarin artisini isaret etmektedir. Olgegin bu
calismada kullanilma amaci katilimcilarin yeme davranislarini etkileyebilecek olan
psikolojik semptomlarin dlgiilerek kontrol edilmesidir. Ornek sorulart Ek 4’de yer

alan 6lgegin bu ¢alismadaki Cronbach’m Alpha I¢ tutarlilik kat sayis1 .96’dur.

F. Beden Bolgeleri ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi (BBOHOA):
Gokdogan (1988) tarafindan Berscheid, Walster ve Bohrnstedt’in gelistirmis oldugu
‘Beden imaj1 Anketi’ temel alinarak gelistirilmistir. Kadinlar icin 25, erkekler icin 26
sorudan olusan 6lgegin 4 boyutu vardir (‘‘beden genel goriinimii”’, “‘yiiz’’, ‘‘beden

tiyeleri”” ve “‘gévde’’). Her bir ifadenin 5°1i likert formatinda cevaplandigi dlgekte,
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artan puanlar kisinin bedeninden duydugu memnuniyet diizeyindeki artisi isaret
etmektedir. Olgegin bu calismadaki kullanim amaci beden imgesinin tutumsal
bileseni olan beden memnuniyetini dl¢mektir. Ornek sorular1 Ek 5’de yer alan
dlgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alpha I¢ tutarlilik kat sayis1 kadimlarda .88 ve
erkeklerde .93 olarak bulunmustur.

G. Yeme Tutum inanc¢ Olgegi (YTIO): Cooper ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
gelistirilen ve Tirkce uyarlamasi Karakose (2012) tarafindan yapilan olgek 32
maddeden olusmakta olup kilo, viicut sekli, yemek yemeyle ilgili temel inanglar
Olcmektedir. Yeme bozukluguna oOzgii gelistirilen Olgegin  “‘olumsuz kisisel
inanglar’’, ‘‘baskalar: tarafindan kabulde kilo ve beden sekli’’, ‘‘kendini kabulde kilo
ve beden sekli’’ ve ‘‘yeme iizerinde kontrol’’ seklinde dort alt boyutu vardir.
Olumsuz kisisel inanglar boyutu; daha ¢ok depresyonla iliskili inanglari igermektedir.
Bagkalar1 tarafindan kabulde kilo ve beden sekli boyutunda; kisilerin digerlerinden
onay gormelerinin belirli bir kilo ve beden sekline sahip olmaya bagli olduguna dair
inanglar yer almaktadir. Ote yandan kendini kabulde kilo ve beden sekli boyutu ise
kisinin kendilik degerinin saglanmasinin ancak belirli bir kilo ve beden sekline sahip
olunmasina bagli oldugunu igeren inanclar1 ifade etmektedir. Son olarak yeme
tizerinde kontrol boyutu, kisinin yeme davranisi iizerinde kontrol sahibi olmasi
gerektigine yonelik inanglar1 icermektedir. Bu dlgekle hem biligsel varsayimlarin
hem de temel inanglarin Gl¢limlendigi ifade edilmektedir (Cooper ve arkadaslari,
1997) 10’lu likert formatindaki o6l¢egin her bir maddesi 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. I¢ tutarlilik katsayis1 .92 olarak bulgulanan dlgegin bu calismadaki
kullanim amaci bozulmus yeme davranisi ve yeme tutumlarini yordadigr varsayilan
temel inanglarm o6l¢iimlenmesidir. Ornek sorular1 Ek 6°da yer alan &lgegin bu

calismadaki Cronbach’m Alpha I¢ tutarlilik kat sayis1 .93 diir.

H. Ust Bilis 30 Olcegi (UBO-30): Wells ve Cartwright (2004) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi da Yilmaz, Geng¢oz ve Wells (2008) tarafindan
yapilan UBO-30 iist bilissel inang ve siiregleri 30 maddede degerlendirmektedir.

Ozgiin galismada yer alan 5 faktorlii yapr (‘‘olumlu inanglar’’, “‘olumsuz inanglar’’,

“bilissel giivensizlik’’, ‘‘diisiinceleri kontrol’’, “‘biligsel farkindalik’’) uyarlama
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calismasinda da desteklenmis ve i¢ tutarlilik katsayilart .73 ile .89 arasinda
degiskenlik gostermistir. Olumlu inanglar ile kastedilen; endiselenmenin olumlu bir
durum olduguna ve kisinin isine yaradigma dair inanglardir. Olumsuz inanglar
boytunda ise; kontrol edilemezlik ve tehlikenin olumsuz olduguna dair inanglar yer
almaktadir. Ornegin; ‘‘endiselenmeye basladigimda bunu durduramam’ gibi.
Biligsel giivensizlik boyutunda ise; kisinin dikkat ve hafiza siireglerine yonelik
giivensizligini igeren inanglardan bahsedilmektedir. Ote yandan diisiinceleri kontrol
boyutu; kisilerin diisiincelerini kontrol etmeleri gerektigi ve eger kontrol etmezlerse
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikabilecegine dair inanglari igermektedir. Son olarak
biligsel farkindalik boyutunda; diisiince siireglerine dikkat vermek ve odaklanma ile
ilgili inanglar yer alir. Ornegin; *‘Diisiincelerimi siirekli incelerim’> gibi. Her bir
ifadenin 1-4 arasinda puanlandigi 6lgekte yiikselen puanlar, {ist bilissel inang ve
siireclerde patolojik bir yiikselme oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin bu
calismadaki kullanim amaci iist bilisleri lgmektir. Ornek sorular1 Ek 7°de yer alan

dlgegin bu ¢aligmadaki Cronbach’in Alpha ¢ tutarlilik kat sayis1 .90’ dr.

|. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO): Lovibond ve Lovibond (1995)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye aktarimi Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmis olan 42 maddelik Olgektir. ‘‘Depresyon’’, ‘Anksiyete’” ve ‘Stres’’ alt
boyutlarindan olusan dlgegin i¢ tutarlilik katsayilari .89-.92 arasinda degismektedir.
4’lii likert formatindaki &lgekte her bir madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
bu calismadaki kullanim amaci katilimcilardaki depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin belirlenerek kontrol etmek igin degerlendirilmesidir. Ornek sorular1 EK
8°de yer alan dlgegin bu calismadaki Cronbach’in Alpha I¢ tutarhilik kat sayisi
.96’drr.

J. Oz Etkinlik Inanclar: Katilimeilarin yeme davramsia 6zgii 6z etkinlik
inanclari, 6z etkinligin yeme davranisi iizerindeki etkisinin anlasilmasi amaciyla
demografik bilgi formunda yer alan soru ile dl¢iimlenmistir. Oz etkinlik kisilerin bir
davranig1 gerceklestirebileceklerine dair inanglari olarak tanimlanmakta ve farklh
sekillerde dlgiilebilmektedir (Bandura, 2006). Bu 6l¢limlerde hangi davranisa yonelik

0z etkinlik Olgiilecekse spesifik olarak davranisin  belirtilmesinin =~ 6nemi
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vurgulanmakta, olgekler araciligiyla Ol¢iim yapilabilecegi gibi tek soruyla da 6z
etkinligin Olgiilebilecegi belirtilmektedir (Ajzen, 2002; Schwarzer ve Fuchs, 1996).
Olgekler ile yapilan 6lgiim 6z etkinligin farkli boyutlarmm degerlendirilmesini
miimkiin kilmakla birlikte tek soru ile yapilan Olgiimlerin de ekonomik oldugu
vurgulanmaktadir. Oz etkinligin dl¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan ve dnerilen
ifade ‘..... yapabilecegime inaniyorum/yapabiliyorum’ seklindedir (Schwarzer ve
Fuchs, 1996). Bu dogrultuda Bandura’nin (2006) yeme aliskanliklarinin 6lgiimiinde
onerdigi ifade arastirmaci tarafindan temel alinmis ve yemeyle ilgili 6z etkinlik
inanglart ‘‘Sagligimi koruyacak sekilde beslenmemi diizenleyebiliyorum’’ ifadesine
kisilerin ne kadar inandiklarina dair verdikleri ‘Hi¢ dogru degil’, ‘Dogru degil’,
‘Biraz dogru’ ve ‘Cok dogru’ seklindeki 4’lii likert tipi soruyla olglimlenmistir.
Olgiimiin yap1 gegerligi agisindan 6z etkinligi yiiksek olanlar ile diisiik olanlar
arasinda yeme davranislarinin anlamli derecede farklilastigi goriillmekte dolayisiyla
sOzli gegen sorunun yemeye dair 6z etkinlik inanglarini 6lglimlemenin gegerli bir

yolu oldugu diistintilmektedir.

I11. Uygulama

Oncelikle bu calismanin etik onayr Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun 2016/90 numaral karartyla alinmig olup ilgili
onay Ek 10’da sunulmaktadir. Ardindan kartopu oOrnekleme yontemi ile
ulagilabilecek iiniversite ve bolimler belirlenerek gerekli izin ve iletisim
saglanmistir. Sehir disindaki tiniversitelerdeki uygulamalar ders saatlerinde 6gretim
elemanlar1 tarafindan yapilmistir. Her katilimer Istanbul Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu’nun uygun gordiigii bilgilendirilmis onam
dogrultusunda aragtirma ile ilgili so6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden O&grencilere onam formunu imzalamalarinin
ardindan demografik bilgi formu, YTT-26, YBDO, BBOHOA, YTiO, UBO-30,
DASO, KSE’den olusan arastirma bataryas: ders saatlerinde uygulanmistir. 1000
kisilik katilimciya ulagilmis ve %95°i doldurulmus olan ve gegerli sayilan 729 adet

data {lizerinden analizler yiiriitilmustiir.
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IV. istatistiksel Analiz

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligii 100°lin iizerinde oldugu i¢in analizlerde
parametrik testler kullanilmistir. Bu baglamda katilimcilarin demografik bilgileri ve
Olceklerden aldiklar1 puanlar betimsel istatistiki yontemlerle (ortalama, standart
sapma, ranj) degerlendirilmistir. Cinsiyet, BKE’nin normalin altinda olmasi, egzersiz
ve diyet yapma durumlart ve 6z etkinlik diizeylerine gére YBDO’den alinan
puanlarin farklilasip farklilasmadign Bagimmsiz Orneklemler t-testi ile analiz
edilmistir. Katilimcilarin yasamlarimin biiyiik boliimiinii gegirdikleri cografi bolge ve
kilolarmndan duyduklar1 memnuniyet diizeyi Kategorilerinde YBDO’den aldiklari
puanlarin farklilasma durumu ise Tek Yonli Varyans Analiziyle (ANOVA)
incelenmistir. Yordanan ve yordayici degiskenlerin iligkileri Pearson Momentler
Carpim Korelasyon Degismezlik Katsayr Analizi ile belirlenmistir. YT1O, UBO-30,
YTT-26, BBOHOA ve 6z etkinlik inanglarmin YBDO iizerindeki yordayici etkisi
Coklu Dogrusal Regresyon Analiziyle incelenmistir. Son olarak YTIO toplam ve alt
boyutlariyla, UBO-30 toplam ve alt boyutlarmm yordayici, YBDO toplam
puanlarmin yordanan degisken oldugu modellerde YTT-26 ve BBOHOA toplam
puanlarinin araci etkisinin belirlenmesinde Hiyerarsik Dogrusal Aract Regresyon
Analizi kullanilmigtir. Baron ve Kenny’nin (1986) Onerileri dogrultusunda
gerceklestirilen araci  regresyon analizinin  yapilmasi i¢in belirli kosullar
gerekmektedir. Bu baglamda oncelikle yordayici, aracit ve yordanan degiskenlerin
arasindaki korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizi sonuglarinin anlamli olmasi
sartt vardir. Ardindan araci degiskenin kontrol edildigi durumda yordanan ve
yordayict degisken arasindaki iliskinin anlamin yitirdiginde tam araci etkinin ortaya
ciktigr varsayilmaktadir. Eger analizin bu son agaminda aracit degisken kontrol
edildiginde yordayict ve yordanan arasindaki iligki anlaminm1 korumakla birlikte
azalma gosterirse bu azalmanin anlamli olup olmadig: ileri analizler yardimiyla

kontrol edilmektedir. Aragtirmanin analizleri SPSS 16.0 programi ile yapilmustir.
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DORDUNCU BOLUM
SONUC

Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda 6ncelikle 6rneklem grubun arastirma
degiskenlerine gore gosterdigi farkliliklar ele alinmistir. Ardindan kurulan nedensel

hipotezler dogrultusunda degiskenlerin birbiriyle iliskileri degerlendirilmistir.

I. Betimsel Analizlere Dair Bulgular

Arastirma Ornekleminde yer alan katilimeilarin demografik bilgi formundan
elde edilen bilgileri ilizerinden tanimsal incelemeler yapilmistir. Tablo 1. ‘de
goriilmekte oldugu gibi katilimcilarin %94,5’ini ortadgretim mezunu 6grenciler, geri
kalanini ise lisans ve lisansiistii mezunu 6grenciler olusturmaktadir. Medeni durum
acisindan ise katilmcilarin  biiyilkk  ¢ogunlugunun (%97,1) bekar oldugu
goriilmektedir. Orneklemin c¢ogunlugu (%77,8) kendini orta gelir diizeyinde
degerlendirmektedir. Katilimcilara sorulan tanili herhangi bir kronik hastaliklarinin
olup olmadig1r sorusuna %86,1°1 hayir cevabini verirken, tanili bir psikiyatrik
bozuklugunuz var mi sorusuna ise %96,2’si hayir cevabi vermistir. Yasaminiz
boyunca hi¢ psikolojik destek aldiniz mi1 sorusunu ise %75,6’s1 hayir olarak
belirtmistir. Katilimeilarin %10,6’s1 diizenli olarak diyet yaptiklarini, % 55,4’i ise

haftada en az 1 kez olmak iizere diizenli olarak egzersiz yaptiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Egitim, Medeni Durum, Ekonomik Diizey, Saglik Durumu,
Psikiyatrik Hastalik Durumu, Psikolojik Yardim Almig Olma Durumu, Diizenli Diyet

Yapma, Diizenli Egzersiz Yapma kategorilerindeki siklik dagilimlari

% (N)
Egitim Ortadgretim 94,9 (692)
Lisans 4,1 (30)
Lisansiistii 1(7)
Medeni Durum Bekar 97,1 (708)
Evli 2,5 (18)
Diger 4 (3)
Ekonomik Durum Cok Diisiik 2,3 (17)
Disiik 3,4 (25)
Orta 77,8 (567)
Yiksek 15,6 (114)
Cok Yiiksek 8 (6)
Saghk Sorunu Varh@ Evet 13,9 (101)
Hayir 86,1 (628)
Psikiyatrik Hastahk Evet 3,8 (28)
Varhgi Hayir 96,2 (701)
Yasam Boyu Psikolojik  Evet 24,4 (178)
Destek Alma Durumu Hayir 75,6 (551)
Diizenli Diyet Davramisi  Evet 10,6 (77)
Hayir 89,4 (652)
Diizenli Egzersiz Evet 55,4 (404)
Davranisi Hay1r 44,6 (325)

Demografik bilgiler arasinda katilimcilara yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu
hangi sehirde gecirdikleri sorulmus ve bu sehirler bulunduklar1 cografi bolgelere
gore gruplandirilmigtir. Tablo 2’de goriilmekte oldugu gibi arastirmaya katilanlarin
bliyiik ¢cogunlugu (%57,6) Marmara bolgesinde yasamini ge¢irmistir, bunu sirasiyla
Karadeniz (%9,3), Akdeniz (%9,2), Ege (%7,3), Giiney Dogu Anadolu (%6,6), I¢
Anadolu (%4,4) ve Dogu Anadolu (%4,1) izlemektedir. Katilimcilarin %1,5’lik

kismi ise yagamlarinin cogunu yurt disinda gegirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Katilimcilarin yasamlarinin ¢ogunlugunu gegirdigi cografi bolgelere gore

siklik dagilimlari
%N

Akdeniz 9,2 (67)
Dogu Anadolu 4,1 (30)
Ege 7,3 (53)
Giiney Dogu Anadolu 6,6 (48)
I¢c Anadolu 4,4 (32)
Karadeniz 9,3 (68)
Marmara 57,6 (420)
Yurt Dis1 1,5 (11)
Toplam 100 (729)

Yasamin biiyiik boliimiiniin gegtigi bolgenin kisinin yeme davranislarina etki
edip etmedigi incelendiginde ise Tablo 3’te belirtildigi lizere kategoriler arasinda
anlamli fark gézlenmistir (F(7.701)=2.665, p<0.01). Yapilan Tukey testi sonucuna gore

yalnizca Akdeniz ve Karadeniz kategorileri arasinda anlamli fark oldugu ortaya

cikmugtir (sirasiyla; X =1.54, SS=1.46; X =0.92, SS=0.91).

Tablo 3. Katilimcilarin Yeme Davranisi Puanlarinin Yasamlarinin Cogunun Gegtigi

Cografi Bolge Kategorilerine gore ANOVA Sonuglari

Kareler Toplam1  Df Kareler Ortalamas1 F P
Gruplar arast 25,628 7 3,661 2665 .010*
Grup i¢i 990,484 721 1,374
Toplam 1016,112 728

p<0.05

Kilo memnuniyetsizliginin degerlendirilmesinde BBOHOA &lgeginin 7.
sorusu olan ‘kilo’ memnuniyetine verilen cevap kategorilerine gore (bknz: EK 5)

kisilerin yeme davranislarindaki degisim incelenmistir. Bu baglamda yapilan Tek
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Yonlii Varyans Analizi sonucunda Tablo 4’te goriilduigii iizere kisilerin kilolarindan
ne derece memnun olduklarina gore yeme davranislarinda anlamli farklilagma oldugu
bulgulanmustir (F(4724/=6.403, p<0.001). Kilo memnuniyeti diizeyleri arasindaki farki

bulmak amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore kategorilerin siralamasi su
sekildedir; kilosundan hi¢ hosnut olmayanlar ( X =2.55, $S=1.35), kilosundan pek
hosnut olmayanlar (YZI.SS, SS=1.07), kararsiz olanlar (Y=1.18, S$S5=0.98).

Kilosundan oldukca hosnut olanlar ve son derece hosnut olanlarin yeme davranisi

ortalamalar1 diger tim gruplardan diisiik olmakla birlikte kendi iclerinde anlamli

olarak farklilasmamaktadir (Sirasiyla X =0.74, SS=0.83, X =0.67, SS=0.93).

Tablo 4. Katilimcilarin Yeme Davranigi Puanlarinin Kilo Memnuniyeti Diizeylerine

gore ANOVA Sonuglari

Kareler Toplam1  Df Kareler Ortalamas: F P
Gruplar arast 265,51 4 66,379 6,403 .000*
Grup i¢i 750,59 724 1,037
Toplam 1016,11 728

p<0.001

Katilimcilarin ayrica demografik bilgi formundan elde edilen cinsiyet, beden
kitle indeksi, diyet yapma durumu, egzersiz yapma durumu ve 0z etkinlik
diizeylerine dair bilgilere goére yeme davranisi puan ortalamalar1 karsilastiriimistir.
Bu baglamda kadinlarin yeme davraniglarinin erkeklere kiyasla anlamli olarak daha
bozuk oldugu ortaya ¢ikmaktadir (t727=3.09, p<0.01). Beden Kitle Endeksi (BKE)
18,5’in altinda olan katilimcilar BKE diisiik olarak kategorilendirilmis ve bu grubun
yeme davranis1 puanlarinin BKE’si normal olan gruba kiyasla anlamli derecede
diisik oldugu goriilmiistiir (t727=11.42, p<0.001). Diyet yapan ve yapmayan
kisilerin yeme davraniglar1 karsilastirildiginda ise diyet yapan grubun puanlarinin
anlaml1 derecede yiiksek oldugu anlasilmaktadir (t727=-8.14, p<0.001). Yani diyet
yapan grubun yeme davraniglarinin bozulma oranimin diyet yapmayanlara gore daha

yiikksek oldugu goriilmektedir. Haftada en az 1 kez olmak iizere diizenli sekilde
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egzersiz yaptigini belirten kisilerin de egzersiz yapmayanlara oranla yeme davranisi
puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulgulanmistir (t727y=4.2, p<0.001). Dolayistyla spor
yapanlarin yeme davraniglarinin yapmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda bozulmus
oldugu anlasilmaktadir. Son olarak katilimcilar 6z etkinlik inanglarina gore
gruplandirilmistir. Demografik bilgi formundaki son soru olan ‘sagligimi koruyacak
sekilde beslenmemi diizenleyebilecegime inantyorum’ ifadesine ‘cok dogru’ cevabi
veren 300 kisi 6z etkinlik diizeyi yliksek, diger cevaplar isaretleyen 429 kisi ise 6z
etkinlik diizeyi diisiik olarak kategorilendirilmistir. Buna goére 6z etkinligi diisiik
olanlarin yeme davranislarinin 6z etkinligi yiiksek olanlara kiyasla anlamli derecede

bozulmus oldugu goriilmektedir (tz27= -1.97, p<0.05)

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyet, BKE, diyet, egzersiz ve 6z etkinlik inanglarina gore

yeme davranisi ortalama, standart sapma ve test istatistigi degerleri

YBDO-Toplam
N Ort/SS  Test Istatistigi
Cinsiyet Kadin 529 1,3/1,2 t=3,09**
Erkek 200 1,1/11
BKE Diisiik (18,5’in alt1) 97 0,5/0,5 t=11,42***
Normal 632 1,4/1,2
Diyet Diizenli Diyet Yapanlar 77 2,2/1,3 t=-8,14***
Diizenli Diyet Yapmayanlar 651 1,1/1,1
Egzersiz Diizenli Egzersiz Yapanlar 404 1,4/1,2 t=4,2%**
Diizenli Egzersiz Yapmayanlar 325 1,1/1,1
Oz Etkinlik Oz Etkinlik Inanc1 Yiiksek 300 1,2/1,1 t=-1,97*
Oz Etkinlik Inanc1 Diisiik 429 1,3/1,2

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Il.  Arastirma Hipotezlerinin Analizlerine Dair Bulgular

Arastirma hipotezlerine dair analizlere ge¢ilmeden oOnce katilimeilarin

arastirma degiskenlerine gore ortalama degerleri hesaplanmis olup sonuglar Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin arastirma degiskenlerine gore ortalama ve standart sapma

degerleri

Degisken Ort/SS
YBDO-Toplam 1,26/1,18
YTT-Toplam 9,20/9,36
YTIO-Olumsuz Kisisel Inanglar 13,02 /16,85
YTIiO-Baskalar1 Tarafindan Kabulde Kilo ve Beden Sekli 10,35/ 16,21
YTIiO-Kendini Kabulde Kilo ve Beden Sekli 36,65/27,84
YTIO-Yeme Uzerinde Kontrol 15,63 /17,76
YTIiO-Toplam 17,11/15,14
UBO-Olumlu Inanclar 10,52/ 3,66
UBO-Olumsuz Inanclar 11,66/ 4,22
UBO-Bilissel Giivensizlik 10,47/ 3,73
UBO-Diisiinceleri Kontrol 12,04/ 3,83
UBO-Bilissel Farkindalik 14,51/ 4,15
UBO-Toplam 59,20/ 14,11
BBOHOA-Toplam 3,78/0,64
DAS-Anksiye 8,18 /7,26
DAS-Depresyon 8,58 /8,67
DAS-Stres 13,73/8,71
KSE-Semptom Rahatsizlik Endeksi 1,53/0,65
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A. Hipotez 1: YBDO toplam puani ile élgiilen yeme davramslari; YTIO
toplam puam ile olciilen temel inang, UBO-30 ile élciilen iistbilis, BBOHOA
toplam puani ile élgiilen beden memnuniyeti, YTT-26 toplam puani ile élgiilen

yeme tutumlari ve oz etkinlik inanglart tarafindan yordanacaktir.

Arastirma degiskenlerinin yeme davraniglar1 {izerindeki yordayici etkisini
incelemek amaciyla Oncelikle yordayici, yordanan ve kontrol degiskenleri

arasindaki iliskiler analiz edilmistir.

Yeme davranisi ile arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek
amaciyla Pearson Sirali Korelasyon Katsayr Analizi yapilmis ve sonuglar Tablo
7’de bildirilmistir. Buna gore yeme davramisindaki bozulma diizeyini 6lgen
YBDO-Top puanlariyla yeme tutumunu olgen YTT-Top arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iliski gdzlenmistir (r=0.512, p<0.001). Yeme tutumlarindaki
bozulma arttik¢a, kisilerin yeme davranislarinda da bozulma oldugu
goriilmektedir. Yeme davranislarindaki bozulma ayni zamanda yeme ile ilgili
temel inanglardaki puanlarda da yiikselmeyle iliskilidir. Bu baglamda YBDO-
Top ile temel inanglar1 dlgen YTIO nun hem toplam puanlari hem de tiim alt
olgeklerinde (Olumsuz kisisel inanglar-OKI, Baskalar1 tarafindan kabul-BTK,
kendini kabul-KK ve yeme iizerinde kontrol-YK) yiiksek diizeyde anlamli olarak
iliskili bulunmustur  (Swrasiyla r= 598, r=0.302, r=0.521, r=0.645,r=437,
p<0.001).

Yeme davranisi ile iist bilislerin iliskisi incelendiginde ise iist bilisleri 6lgen
UBO puanlarindaki artisin yeme davranislarindaki bozulma ile beraberlik
gosterdigi gozlenmektedir. YBDO-Top puani ile UBO toplam puani ve tiim alt
Olcek puanlar1 (Olumlu inanglar-Ol, Olumsuz inanglar-Oz, Biligsel giivensizlik-
BG, Diistlinceleri kontrol-DK ve Biligsel farkindalik-BF) anlamli diizeyde
iligkilidir (Sirasiyla r=0.247, r=0.150, r=0.255, p<0.001; r=0.126, p<0.01,
r=0.237, p<0.001; r=0.116, p<0.01).

Beden memnuniyeti ile yeme davranisi arasindaki iliskiye bakildiginda ise
kisilerin bedenlerinden duyduklart memnuniyet diizeyi diistikce Yyeme

davranislarindaki bozulmada artis meydana gelmektedir. YBDO-Top puani ile
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kisilerin beden memnuniyetini 6lcen BBOHOA-Top puami arasinda negatif

yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=-0.386, p<0.001).

Psikopatolojinin yeme davranigi ile ne derece iliskili oldugu da analiz
edilmistir. DAS Olgeginin Anksiyete (Ank), Depresyon (Dep) ve Stres (St) alt
dlgeklerinin hepsi YBDO-Top puani ile pozitif yonde anlamli iliski gdstermistir
(Sirayla r=0.396, r=0.331, r=0.337, p<0.001). Ayrica KSE’nin Semptom
Rahatsizlik Endeksi (SRE) alt dlgegi ile YBDO-Top puanlar1 da pozitif yonde
anlamli olarak iligkili bulunmustur (r=0.298, p<0.001). Tiim bu bulgular bize
yeme davramisindaki bozulmanin psikopatolojik belirtilerde artigla iligkili

oldugunu gostermektedir.

Son olarak Beden Kitle Endeksi (BKE) ile yeme davranisi arasindaki iliski
incelendiginde BKE’deki artisla YBDO-Top puanlarindaki artigin anlamli olarak
iliski gosterdigi bulgulanmustir (r=0.283, p<0.001). Ancak BKE’nin YTIO’niin
BK, KK ve Toplam puanlart disinda diger degiskenler ile herhangi bir anlamli
iliski gostermedigi de anlagilmaktadir (Sirasiyla r=0.206, r=0.244, r=0.181,
p<0.001).

Genel olarak degiskenler arasindaki iligkilere bakildiginda yordanan degisken
ile tim yordayici ve kontrol degiskenlerinin yiiksek diizeyde anlamli iliski
gosterdigi bulgulanmistir. Ayrica yordayict ve kontrol degiskenlerinin kendi

iclerinde de biiyiik 6l¢iide anlamli iliskide oldugu goriilmektedir.
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Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1.YBDO-Top - 5127 302" 521" 645" 43777 598 150" 25577 126" 2377 116™ 2477 386" 396" 331" 337" 208" 2837
2.YTT-Top - 2117 3757 35777 3567 40077 16977 24677 1167 2447 184 268" -130™ 3117 26577 2787 292 063
3.YTiO-Oki - 5857 392™" 526" 794" 212" 351" 316" 300" .089" 35177 -395™7 477" 59377 458" 39777 047
4.YTiO-Btk - 604" 532" 863"" 2257 283" 185" 267"  .093" 292" -290™ 403" 395" 366" .342™" 206
5.YTIO-Kk - 47277787 1147 23777 147 2407 1287 24277 3617 3057 3047 35677 20977 244
6.YTIO-Yk - 7447 23177 284" 1747 28577 146™ 3147 -2577 432" 397" 373" 317" 053
7.YTIO-Top - 2397 361" 2617 3397 138" 3727 -416™ 50177 53077 486" 4267 1817
8.UBO-OI - 403™ 294™ 495" 392" 708"  -106" 3357 276" 277" 153" 004
9.UBO-0Oz - 399" 6077 352" 7797 -257"" 5837 5067 54777 3797 -070
10.UBO-Bg - 34771037 5867 -2107 3527 33577 2937 2457 -071
11.UBO-Dk - 548" 836™  -180"" 4557 382"  452™  326™  -014
12.UBO-Bf - 6797 -.044 226" 1557 278" 2327 024
13.UBO-Top - =222 45T 4617 518" .374™  -035
14.BBH-Top - -340™  -35""  -351"7  -261""  -.052
15.DAS-Ank - J577 734™ 541™T 020
16.DAS-Dep - J14™ 5217 -.002
17.DAS-St - 5427 -003
18.KSE-Sre - -.006
19.BKE -

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Yeme davranisiin  yordayicilarini  belirlemek amaciyla YBDO-Top
puaninin yordanan degisken olarak alindigi ve yeme tutum temel inanglarinin
(YTIO-Top), iist bilislerin (UBO-Top), yeme tutumlarinin (YTT26-Top), Dummy
degiskene ¢evrilmis olan 6z etkinlik inanglar1 ve beden memnuniyetinin (BBH-
Top) yordayici degiskenler olarak modele sokuldugu dogrusal ¢oklu hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde ayrica cinsiyet ve psikopatoloji diizeyi
(DAS-Ank, DAS-Dep, DAS-Stres) kontrol degiskenleri olarak yer almistir. Analiz
oncesinde kategorik degisken olan cinsiyet dummy degiskene ¢evrilmistir. Analiz
sonucunda iist bilisler ve 6z etkinlik inanglar1 haricindeki tiim degiskenlerin bir
arada yeme davranigindaki degisimin %49’unu agikladigi bulgulanmistir. Tablo
8’de goriilmekte oldugu tizere kontrol degiskenleri yeme davranisindaki degisimin
%17’sini agiklarken yeme tutumu temel inanglarinin eklenmesiyle bu oran %39’a
¢ikmaktadir (t=11.788, p<0.001), Yeme tutumunun katkisiyla bu degisim %47’ye
yiikselirken (t=10.468, p<0.001) beden memnuniyetsizliginin eklenmesiyle %2’lik
bir artis oldugu bulgulanmistir (t=-5.798, p<0.001). Ust bilislerin ve 6z etkinlik
inanglarinin ise modele anlamli katki saglamadigi goriilmiistiir (sirasiyla; t=-1.516;
t=-0.921, p>0.05). Cinsiyet ve psikopatoloji diizeyinin kontrol edildigi durumda da

modelin anlaml1 oldugu bulgulanmustir.
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Tablo 8. Yeme tutumu temel inanglari, iist bilisler, 6z etkinlik, yeme tutumlar1 ve
beden memnuniyetinin cinsiyet ve psikopatoloji diizeyinin kontrol edildigi durumda

yeme davranist tizerindeki etkilerine dair g¢oklu hiyerarsik regresyon analizi

sonugclari
AR*> F B T

Toplam 0.49
Kontrol Degiskenleri 171 37,395*
Yeme Tutumu Temel inang:larl ,221 93,436* 416 11,788*
Ust Bilisler ,000 77,806* -,050 -1,516
Oz Etkinlik ,001 66,932* -,026 -,921
Yeme Tutumlari ,073 78,704* 314 10,468*
Beden Memnuniyetsizligi ,024 76,864* - 177 -5,798*

Not: Tablodaki standardize  katsayilar1 son adimda elde edilmis katsayilardir
*p<0.001

B. Hipotez 2: YTIO alt élcek puanlar ile olciilen temel inanglarin alt
boyutlart YBDO toplam puant ile olciilen yeme davramslarint yordamada

birbirinden farkiilik gosterecektir.

Yeme tutumu temel inanglarinin alt boyutlarinin yeme davranisi tizerindeki
yordayict etkisini aragtirmak amaciyla yapilan ve cinsiyetin kontrol degiskeni
olarak yer aldigi dogrusal ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonucunda temel
inanclarin tim alt boyutlarinin yeme davranist iizerindeki degisimin %46’sim
acikladigr bulgulanmistir. Tablo 9’da bildirilen sonuglara goére yeme davranisini
aciklama diizeyi en yliksek olan alt boyut kisinin kendini kabulde kilo ve beden
sekline yonelik inanclar1 olup bunu sirayla baskalar tarafindan kabulde kilo ve

beden sekli, yeme flizerinde kontrol ve olumsuz kisisel inanglar izlemektedir

(swrasiyla; t=13.143, t=5.111, t=4.606, t=-2.179, p<0.001).
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Tablo 9. Yeme tutumu temel inanglart alt boyutlarinin yeme davranisi iizerindeki

etkisine dair ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonuglari

AR® F B T
Toplam 0.46
Cinsiyet 011 84517 -092  -3,296"
Olumsuz Kisisel inanclar 097 44,3297 -077 -2,179
Baskalari Tarafindan Kabulde Kilo ve ,181 98417 202 51117
Beden Sekli
Kendini Kabulde Kilo ve Beden Sekli 159 147,359 468 13,143
Yeme Uzerinde Kontrol 016 1254517 162 4,606

Not: Tablodaki standardize B katsayilari son adimda elde edilmis katsayilardir
*p<0.05, p<0.01, p<0.001

C. Hipotez 3: YTIO toplam puan: ve alt 6lcek puanlart ile élgiilen temel
inanglar ve YBDO toplam puani ile dlciilen yeme davramglar arasindaki iliskide

YTT-26 toplam puani ile él¢iilen yeme tutumlarinin araci etkisi gozlemlenecektir.

Yemeye dair temel inanglarin yeme davranisi {izerindeki yordayici etkisinde
yeme tutumlarinin aract etkisi incelenmistir. Cinsiyet, kontrol degiskeni olarak
girilerek uygulanan dogrusal medyator regresyon analizi, medyator etkisi kontrol
edildiginde yordayici degiskenin yordanan degisken {izerindeki etkisinin azaldigini
gostermistir. Bu azalmanin anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla Sobelin Z
testi uygulanmistir. Sobel testi yordayici degiskenin regresyon katsayisindaki
azalmanin anlamli oldugunu géstermis olup bu durum yeme tutumunun kismi araci
etkisi olduguna isaret etmektedir (Z=7.55, p<0.001). Sonuglar Tablo 10‘da ifade

edilmistir.
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Tablo 10. Temel inanglarin yeme davranisi lizerindeki yordayici etkisinde yeme

tutumlarinin araci etkisine dair dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R® B Std. Error  Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011* -,284 ,098 -,107 -2,91* ,004
2.Adim

Cinsiyet ,009** -,355 ,078 -,134 -4.57** 000
YTiO-Top ,364** ,047 ,002 ,604 20,57** 000
3.Adim

Cinsiyet ,011* -,264 ,073 -,100 -3,61* ,004
YTiO-Top ,254** ,037 ,002 478 15,92** 000
YTT-26 ,190** ,039 ,004 311 10,33** ,000

*p<0.01, **p<0.001

Yemeye dair temel inanglarin ‘‘olumsuz kisisel inancglar’’, ‘‘kendini kabulde
kilo ve beden sekli’’, “‘baskalar tarafindan kabulde kilo ve beden sekli’’ ve ‘‘yeme
tizerinde kontrol’’ alt boyutlarinin da yeme davranisi {izerindeki yordayici etkisinde
yeme tutumlarinin araci etkisi aragtirtlmistir. Yine cinsiyet kontrol edilerek yapilan
dogrusal medyator regresyon analizi, medyator etkisi kontrol edildiginde yordayici
degiskenin yordanan degisken {lizerindeki etkisinin azaldigimi gostermistir.
Sonrasinda gergeklestirilen Sobel testi uygulamasi sonucunda bu azalmanin
olumsuz kisisel inanglar alt boyutu haricinde anlamli oldugu tespit edilmistir.
Sonuglar Tablo 11, 12 ve 13’de bildirilmistir. Dolayisiyla yeme tutumu temel
inanglarinin bagkalar1 tarafindan kabulde kilo ve beden sekli, kendini kabulde kilo
ve beden sekli ve yeme ilizerinde kontrol alt boyutlarinin yeme davranisi iizerindeki
etkisinde yeme tutumunun kismi aract etkisi oldugu gorilmistiir (sirasiyla;
Z=7.847, Z=4.726, Z=8.184 p<0.001). Olumsuz kisisel inan¢larin yeme davranisi
tizerindeki etkisinde yeme tutumlarinin kismi rolii ise ancak marjinal diizeyde
anlamlilik gostermektedir (Z=5.661, p<0.1). Baska bir deyisle temel inanglarin

olumsuz kisisel inanglar alt boyutu haricinde tiim alt boyutlarinin yeme davranisi
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tizerindeki etkisinin bir kisminin yeme tutumlar1 araciligiyla gerceklestigi

anlasilmaktadir.

Tablo 11. Temel inanglarin baskalar1 tarafindan kabulde kilo ve beden sekli alt

boyutunun yeme davranisi lizerindeki yordayici etkisinde yeme tutumlarinin aract

etkisine dair dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std. Error Beta T Sig

1.Adim

Cinsiyet ,011* -,284 ,098 -,107 -2,907* ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011* -,350 ,083 -,132 -4,220%* 000
YTIO-BTK ,278** ,038 ,002 ,528 16,86** 000
3.Adim

Cinsiyet ,011* -,245 ,077 -,093 -3,186* ,002
YTIO-BTK ,254** ,029 ,002 ,392 12,57*%* ,000
YTT-26 ,131** ,045 ,004 ,356 11,37** ,000

*p<0.01, **p<0.001
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Tablo 12. Temel inanglarin kendini kabulde kilo ve beden sekli alt boyutunun yeme

davranig1 ilizerindeki yordayici etkisinde yeme tutumlarmin araci etkisine dair

dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R’ B Std. Error Beta T Sig

1.Adim

Cinsiyet ,011* -,284 ,098 -,107 -2,907* 004
2.Adim

Cinsiyet ,011* -,135 ,075 -,051 -1,795 ,073
YTIO-KK ,406** ,027 ,001 ,640 22,57** 000
3.Adim

Cinsiyet ,011* -,082 ,069 -,031 -1,186 236
YTIO-KK ,406** ,022 ,001 527 18,86** 000
YTT-26 ,089** ,040 ,004 ,320 11,45** 000

*p<0.01, **p<0.001

Tablo 13. Temel inanglarin yeme iizerinde kontrol alt boyutunun yeme davranisi

tizerindeki yordayici etkisinde yeme tutumlarinin araci etkisine dair dogrusal

medyator regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std. Error Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011* -,284 ,098 -107  -2,907** ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011* -,456 ,088 -172  -5,202** ,000
YTIO-YK ,209** ,031 ,002 ,461 13,93** ,000
3.Adim

Cinsiyet ,011* -,305 ,081 -115  -3,767** ,000
YTIO-YK ,209** ,021 ,002 ,315 9,650** ,000
YTT-26 ,129%* ,049 ,004 ,389 11,991** 000

*p<0.01, **p<0.001
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D. Hipotez 4: YTIO toplam puam ve alt dlcek puanlari ile élciilen temel
inanglar ve YBDO toplam puani ile él¢iilen yeme davranislar: arasindaki iliskide
BBOHOA toplam puani ile élciilen bedene yénelik tutumlarin aract etkisi

gozlemlenecektir.

Temel inanglarin yeme davranisi tizerindeki yordayici etkisinde bedene
yonelik tutumlarin aract rolii de incelenmistir. Yapilan dogrusal medyator
regresyon analizi sonucunda medyator etkisi kontrol edildiginde yordayici
degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin cinsiyet kontrol edildiginde
azaldig1 bulgulanmistir. Tablo 14’ de sunulan sonuglar dogrultusunda bu azalmanin
yapilan Sobel testi ile anlamli diizeyde oldugu bulgulanmistir (Z= 4.573, p<0.001).
Dolayisiyla temel inanglarin yeme davranigina olan etkisi kismen bedene yonelik

tutumlar araciligiyla gerceklesmektedir.

Tablo 14. Temel inanglarin yeme davranisi {izerindeki yordayici etkisinde bedene

yonelik tutumlarin araci etkisine dair dogrusal medyatdr regresyon analizi sonuglari

Model R’ B Std. Beta T Sig
Error

1. Adim

Cinsiyet ,011*  -284 ,098 -,107 -2,907* ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011** - 355 ,078 -,134 -4,572** 000
YTIO-Top ,364** 047 ,002 ,604 20,57** 000
3. Adim

Cinsiyet ,011**  -314 ,077 -,119 -4,083** 000
YTiO-Top ,364** 042 ,002 ,540 16,93** 000
BBOHOA ,019*%* - 279 ,059 -,152 -4,74** 000

*p<0.01, **p<0.001
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Temel inanglarin olumsuz kisisel inanglar, bagkalar1 tarafindan kabulde kilo
ve beden sekli, kendini kabulde kilo ve beden sekli ve yeme {iizerinde kontrol
inanglar1 alt boyutlarinda da yeme davranisi ile iliskide bedene yonelik tutumlarin
aract etkisi arastirilmistir. Cinsiyet kontrol edilerek gergeklestirilen dogrusal
medyator regresyon analizi sonucunda medyator etkisi kontrol edildiginde yordayici
degiskenin yordanan degisken {izerindeki etkisinin tiim alt boyutlarda azaldigi ve
yapilan Sobel testine gdére bu azalmanin anlamli oldugu goriilmiistiir (Sirasiyla;
Z=7.179; Z=6.505; Z=4.696; Z=6.6447, p<0.001). Yani temel inanglarin tiim alt
boyutlarinin yeme davranigina olan etkisinin kismen bedene yonelik tutumlar
aracilifiyla gerceklestigi anlagilmaktadir. Sonucglar Tablo 15, 16, 17 ve 18’de
bildirilmistir.

Tablo 15. Temel inanglarin olumsuz kisisel inanglar alt boyutunun yeme davranisi
tizerindeki yordayict etkisinde bedene yonelik tutumlarin araci roliine dair dogrusal

medyatdr regresyon analizi sonuglari

Model R B Std. Error  Beta T Sig
1. Adim

Cinsiyet ,011* -,284 ,098 -,107 -2,907 ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011**  -351 ,093 -,133 -3,771** ,000
YTIO-OK ,097** ,022 ,002 ,313 8,905** 000
3. Adim

Cinsiyet ,011** - 258 ,090 -,098 -2,881* 004
YTIO-OK ,097** 013 ,003 ,191 5,185** 000
BBOHOA ,076** - 556 ,068 -,303 -8,231** ,000

*p<0.01, **p<0.001
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Tablo 16. Temel inanglarin baskalari tarafindan kabulde kilo ve beden sekli
boyutunun yeme davranis1 lizerindeki yordayici etkisinde bedene yonelik

tutumlarin araci roliine dair dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R’ B Std. Error  Beta T Sig
1. Adim

Cinsiyet ,011* -,284 ,098 -,107 -2,907 ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011**  -350 ,083 -,132 -4,220*%* 000
YTIO-BTK  ,278** 038 ,002 ,528 16,86** ,000
3. Adim

Cinsiyet ,011*%* - 287 ,080 -,109 -3,585** 000
YTIO-BTK ,278** 033 ,002 ,456 14,45** 000
BBOHOA ,055**  -449 ,058 -,245 -7,75**  ,000

*p<0.01, **p<0.001

Tablo 17. Temel inanglarin kendini kabulde kilo ve beden sekli boyutunun yeme
davranigi tizerindeki yordayici etkisinde bedene yonelik tutumlarin araci roliine dair

dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R’ B Std. Beta T Sig
Error

1. Adim

Cinsiyet ,011*  -284 ,098 -,107 -2,907*  ,004

2.Adm

Cinsiyet ,011**  -135 ,075 -,051 -1,795 ,073

YTIO-KK ,406*%* 027 ,001 ,640 22,57** 000

3. Adim

Cinsiyet ,011** - 111 ,074 -,042 -1,513 ,000

YTiO-KK ,406*%* 025 ,001 578 19,43** 000

BBOHOA ,026** - 319 ,055 -174 -5,85** 000

*p<0.01, **p<0.001
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Tablo 18. Temel inanglarin yeme iizerinde kontrol boyutunun yeme davranisi
tizerindeki yordayict etkisinde bedene yonelik tutumlarin araci roliine dair dogrusal

medyatdr regresyon analizi sonuglari

Model R’ B Std. Error  Beta T Sig
1. Adim

Cinsiyet ,011* -,284 ,098 -,107 -2,907*  ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011*%*  -.456 ,088 =172 -5,202** 000
YTIO-YK ,209** 031 ,002 ,461 13,93** 000
3. Adim

Cinsiyet ,011** - 367 ,084 -,139 -4,358 ,000
YTIO-YK ,209*%* 026 ,001 ,386 11,74** ,000
BBOHOA ,070** - 506 ,055 -,275 -8,44** 000

*p<0.01, **p<0.001

E. Hipotez 5: UBO-30 toplam puani ile él¢iilen iist biligler YTIO toplam
puanti ile olgiilen temel inanglary, YTT26 toplam puani ile él¢iilen yeme tutumlarini,
BBOHOA toplam puan: ile élgiilen bedene yénelik tutumlart ve YBDO toplam

puani ile ol¢iilen yeme davraniglarin yordayacaktir.

Ust bilislerin temel inang, yeme tutumu ve yeme davramsi iizerindeki
yordayici etkisinin belirlenmesi i¢in iist bilislerin yordayici degisken oldugu 3 ayri
basit regresyon analizi yapilmistir. Ust bilisler diger degiskenlere kiyasla en fazla
yeme tutumu temel inancglarindaki degisimin yaklasik %14’{inii anlamli olarak
aciklamaktadir (t=10,754, p<0.001). Yapilan analizlerde {ist bilislerin ayrica yeme
tutumlari, beden memnuniyetsizligi ve yeme davranisini da yiiksek derecede
anlamli olarak yordadigi gorilmiistiir (Sirasiyla; t=7.663, t=-6.243, t=7.056,
p<0.001). Sonuglar Tablo 19’de bildirilmistir.
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Tablo 19. Cinsiyetin kontrol edildigi durumda {ist bilislerin temel inang, yeme
tutumu ve yeme davranisi iizerindeki yordayiciligina dair basit dogrusal regresyon

analizi sonuglari

R® F B T
Yeme Tutumu Temel Inanglar ,139 58,666* 371 10,754*
Yeme Tutumlari ,083 32,782* 273 7,663*
Beden Memnuniyetsizligi ,057 22,109* -,225 -6,243*
Yeme Davranisi ,075 29,404* 252 7,056*

*p<0.001

F. Hipotez 6: UBO-30 alt olcek puanlar: ile olgiilen iist bilislerin alt
boyutlart YBDO toplam puan: ile 6l¢iilen yeme davramslarini yordamada

birbirinden farklilik gosterecektir.

Ust bilislerin alt boyutlarinin da yeme davranisi iizerindeki yordayici etkisi
incelenmistir. Bu dogrultuda yine cinsiyetin kontrol degiskeni olarak yer aldigi
dogrusal c¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonucunda iist bilislerin tiim alt
boyutlarinin  yeme davranist lizerindeki de8isimin  %9’unu  agikladig:
bulgulanmistir. Sonuglar Tablo 20’de gosterilmekte olup bu analizde yeme
davranigini yalnizca olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol alt boyutlarinin
anlamli olarak yordadigi goriilmistiir (swrasiyla; t=3.037, t=2.947, p<0.01).
Olumlu inanglar, biligsel giivensizlik ve bilissel farkindalik boyutlari ise ¢oklu
hiyerarsik regresyon analizinde yeme davranisini anlamli olarak yordamamaktadir

(srastyla; t=0.962, t=-0.014, t=-0.629, p>0.05).

80



Tablo 20. Ust Bilislerin alt boyutlarmin yeme davranisi iizerindeki etkisine dair

coklu hiyerarsik regresyon analizi sonuglari

AR? F B T
Toplam 0.088
Cinsiyet ,011 8,451 -112 -3,057"
Olumlu inanglar 027 14,7247 041 0,962
Olumsuz inanglar ,038 20,1237 144 3,037
Biligsel Giivensizlik 000 15,1127 000 -,014
Diisiinceleri Kontrol 011 13,749™ 155 2,947
Bilissel Farkindalik 000 11,678  -027 -,629

Not: Tablodaki standardize B katsayilari son adimda elde edilmis katsayilardir
*p<0.01, p<0.001

G. Hipotez 7: UBO-30 toplam puani ve alt dlcek puanlart ile dlciilen iist
biligler ve YBDO toplam puanu ile él¢iilen yeme davramslar: arasindaki iliskide YTT-

26 toplam puani ile olgiilen yeme tutumlarinin araci etkisi gézlemlenecektir.

Ust bilislerin yeme davramis1 iizerindeki yordayici etkisinde yeme
tutumlarinin aract etkisi arastirilmistir. Bu baglamda st bilislerin  bilissel
giivensizlik ve biligsel farkindalik alt boyutlarinin medyator regresyon igin gegerli
sartlar karsilamadig goriilmiistiir. Analizlerde UBO-30 toplam puanlari, olumlu
inanglar, olumsuz inanglar ve diisiinceleri kontrol alt boyutlar1 yordayici degisken
ve cinsiyet kontrol degiskeni olarak yer almistir. Uygulanan dogrusal medyator
regresyon analizinde, medyator etkisi kontrol edildiginde yordayict degiskenin
yordanan degisken tizerindeki etkisinin azaldig1 bulgulanmistir. Yapilan Sobel testi
bu azalmanin UBO-30 toplam puanlari, olumlu inanglar, olumsuz inanglar ve
diistinceleri kontrol alt boyutlarinin yordayici degisken oldugu modellerde anlaml
oldugunu gostermistir (sirasiyla; Z=6,74; 7=6.079;, 7Z=6.40, Z=4.77, p<0.001).
Dolayisiyla iist bilislerin toplam puanlarina ek olarak olumlu inanglar, olumsuz
inanglar ve diistinceleri kontrol alt boyutlarinin yeme davranisi tizerindeki etkisi,
kismen yeme tutumlari araciligiyla gergeklesmektedir. Sonuglar Tablo 21, 22, 23 ve

24°de gosterilmektedir.
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Tablo 21. Ust Bilislerin yeme davramsi iizerindeki yordayici etkisinde yeme

tutumlarinin araci roliine dair dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R® B Std. Error  Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011** -,284 ,098 -,107 -2,907 ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011** -,310 ,095 -117 -3,280**  ,001
UBO-Top ,063* ,021 ,003 ,252 7,056*** 000
3.Adim

Cinsiyet ,011* -,180 ,084 -,068 -2,148* ,032
UBO-Top ,063*** 010 ,003 ,123 3,760*** 000
YTT-26 ,205*** 060 ,004 472 14,350*** 000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 22. Ust Bilislerin olumlu inanglar alt boyutunun yeme davranisi iizerindeki
yordayici etkisinde yeme tutumlarinin araci roliine dair dogrusal medyator

regresyon analizi sonuglari

Model R B Std. Error  Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011*** - 284 ,098 -,107 -2,907** 004
2.Adim

Cinsiyet ,011*%** - 341 ,097 -,129 -3,513*** 000
UBO-OI ,027*** 054 ,012 ,167 4 557** ,000
3.Adim

Cinsiyet ,011** -,189 ,085 -,071 -2,217* ,027
UBO-OI ,027*%** 025 ,011 ,077 2,355** ,019
YTT-26 ,232*** 062 ,004 ,492 15,194*** 000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 23. Ust Bilislerin olumsuz inanglar alt boyutunun yeme davranisi iizerindeki

yordayict etkisinde yeme tutumlarinin araci roline dair dogrusal medyator

regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std. Error Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011*** - 284 ,098 -,107 -2,907** ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011%** - 224 ,095 -,085 -2,361* ,018
UBO-0OZ ,061*** 069 ,010 247 6,889*** 000
3.Adim

Cinsiyet ,011%** - 135 ,084 -,051 -1,609 ,108
UBO-0Z ,061*** 037 ,009 134 4,106*** 000
YTT-26 ,210%** 060 ,004 A74 14,566*** 000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 24. Ust Bilislerin diisiinceleri kontrol alt boyutunun yeme davranist

tizerindeki yordayici etkisinde yeme tutumlarinin araci roliine dair dogrusal

medyator regresyon analizi sonuglari

Model R’ B Std. Error Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011%** -,284 ,098 -,107 -2,907** ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011%** -,346 ,095 -,131 -3,647*** 000
UBO-DK ,062*** ,077 ,011 ,250 6,952*** ,000
3.Adim

Cinsiyet ,011*** -,200 ,084 -,075 -2,368* ,018
UBO-DK ,062*** ,040 ,010 ,129 3,3943*** 000
YTT-26 ,208*** ,060 ,004 A73 14,472*** 000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

83



H. Hipotez 8: UBO-30 toplam puani ve alt élcek puanlart ile dlciilen iist
biligler ve YBDO toplam puani ile élciilen yeme davramislart arasindaki iliskide

BBOHOA toplam puani ile dlciilen beden tutumlarinin araci etkisi gozlemlenecektir.

Ust bilislerin yeme davranisi iizerindeki yordayici etkisinde bedene yonelik
tutumlarin araci roliinii incelenmek i¢in yapilan dogrusal medyatér regresyon
analizi sonucunda medyator etkisi kontrol edildiginde yordayici degiskenin
yordanan degisken {izerindeki etkisinin cinsiyet kontrol edildiginde azaldigi
bulgulanmistir. Analizin sonuglar1 Tablo 25’de bildirilmektedir. Gergeklestirilen
Sobel testi yordayicit degiskendeki azalmanin anlamli oldugunu gostermistir (Z=
4.463, p<0.001). Dolayisiyla iist bilislerin yeme davranisina doniismesinde bedene

yonelik tutumlarin kismi araci etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 25. Ust bilislerin yeme davranis1 iizerindeki yordayici etkisinde bedene

yonelik tutumlarin araci etkisine dair dogrusal medyatdr regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std. Error  Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011*** - 284 ,098 -,107 -2,907** ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011*%**  -310 ,095 -117 -3,280** ,001
UBO-Top ,063*** 021 ,002 ,252 7,056*** 000
3.Adim

Cinsiyet ,011*** - 228 ,089 -,086 -2,553* ,011
UBO-Top ,063*** 015 ,003 ,176 5,092*** 000
BBOHOA ,109*** - 624 ,063 -,340 -9,842*** 000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Ust bilislerin diger alt boyutlarinin da yeme davranisina etkisinde bedene

yonelik tutumlarin aract rolii kontrol edilmistir. Olumsuz inanclar, biligsel
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giivensizlik ve biligsel farkindalik alt boyutlarinda medyator regresyonun sartlari
saglanmadig1 icin analiz gergeklestirilmemistir. Olumlu inanglar ve diisiinceyi
kontrol alt boyutlarinin yordayici degisken oldugu modellerde ise araci degisken
kontrol edildiginde yordanan degisken iizerindeki etkisinin azaldigi ve yapilan
Sobel testinde bu azalmanin anlamli oldugu bulgulanmistir (Sirasiyla; Z=2.887,
p<0.01; Z=4.71, p<0.001). Yani iist bilislerin olumlu inanglar ve diisiinceyi kontrol
alt boyutlarinin yeme davranist lizerindeki etkisinin kismen bedene yonelik
tutumlarin araciligr ile gerceklestigi anlasilmaktadir. S6zii gegen analiz sonuglari

tablo 26 ve 27°de gosterilmistir.

Tablo 26. Ust bilislerin olumlu inanglar alt boyutunun yeme davramis1 iizerindeki
yordayict etkisinde bedene yonelik tutumlarin araci roliine dair dogrusal medyator

regresyon analizi sonuglari

Model R B Std. Beta T Sig
Error

1.Adim

Cinsiyet ,011**  -284 ,098 -,107 -2,907* ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011**  -341 ,097 -,129 -3,513** ,000
UBO-OI ,027*%* 054 ,012 ,167 4,557** ,000
3.Adim

Cinsiyet ,011* -,246 ,091 -,093 -2,716* ,007
UBO-OI ,027** 040 ,011 ,124 3,601** ,000
BBOHOA ,131%*  -670 ,063 -,365 -10,680** ,000

*p<0.01, **p<0.001
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Tablo 27. Ust bilislerin diisiinceyi kontrol alt boyutunun yeme davranis: iizerindeki

yordayict etkisinde bedene yonelik tutumlarin araci roliine dair dogrusal medyator

regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std. Error  Beta T Sig
1.Adim

Cinsiyet ,011* -,284 098 -,107 -2,907* ,004
2.Adim

Cinsiyet ,011**  -346 ,095 -,131 -3,647*** 000
UBO-DK ,062** 077 ,011 ,250 6,952** ,000
3.Adim

Cinsiyet ,011**  -255 089 -,096 -2,847* ,005
UBO-DK ,062** ,057 ,011 ,184 5,380** ,000
BBOHOA ,114**  -633 ,063 -,345 -10,085** 000

*p<0.01, **p<0.001

Arastirma bulgular1 hipotezler ile birlikte ele alindiginda genel olarak soyle

Ozetlenebilir;

1.

Bozulmus yeme davranislari; temel inanglar, yeme tutumlar1 ve bedene
yonelik tutumlar tarafindan anlamli olarak yordanirken, coklu regresyon
analizinde tist bilisler ve 06z etkinlik inanclari yeme davranislarini
yordamamuistir. Dolayisiyla hipotez 1’in kismen dogrulandig: goriilmektedir.
Temel inanglarin alt boyutlar1 bozulmus yeme davranigini yordamada
birbirinden farkliik gostermis yani hipotez 2 de dogrulanmustir.
Aciklayicilik sirasina gore; kendini kabulde kilo ve beden sekli, baskalari
tarafindan kabulde kilo ve beden sekli, yeme iizerinde kontrol ve olumlu
inanglar bozulmus yeme davranisini anlamli olarak yordamistir.

Temel inanglar ve yeme davranisi arasindaki iliskide yeme tutumlarinin
kismi araci etkisi gozlemlenmis dolayisiyla 3. Hipotez de kismen

dogrulanmistir.

86



Temel inanglar ve yeme davranisi arasindaki iliskide bedene yonelik
tutumlarin kismi araci etkisi gézlemlenmis dolayisiyla 4. Hipotez de kismen
dogrulanmistir.

Ust bilisler temel inanglari, yeme tutumlarini, bedene yonelik tutumlar1 ve
yeme davranigini ayri ayri yapilan basit regresyon analizinde anlamli olarak
yordamistir. Dolayisiyla arastirmanin 5. Hipotezi de dogrulanmastir.

Ust biliglerin alt boyutlar1 yeme davramsim yordamada birbirinden anlamli
olarak farklilik gostermis yani hipotez 6 da dogrulanmustir. Yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonucunda iist bilislerin olumlu inanglar, bilissel
giivensizlik ve biligsel farkindalik alt boyutlar1 yeme davranisini anlamli
olarak yordamazken; agiklayicilik sirasina gore diisiinceleri kontrol ve
olumsuz inanglar alt boyutlar1 yeme davranisini anlamli olarak yordamustir.
Ust bilisler ve yeme davranisi arasindaki iliskide yeme tutumlarinin kismi
araci etkisi gozlemlenmis dolayisiyla arastirmanin 7. Hipotezi de kismen
dogrulanmistir.

Ust bilisler ve yeme davranis1 arasindaki iliskide bedene yonelik tutumlarin
kismi aract etkisi gozlemlenmistir. Boylece 8. Hipotezin de kismen

dogrulandig1 goriilmiistiir.
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TARTISMA

Bu tez ¢aligmasinin temel amaci, Onleyici saglik psikolojisi perspektifinden
tutumlar, inanglar ve {ist bilislerin yeme davranislar1 iizerindeki yordayici
etkilerinin belirlenmesidir. Bu dogrultuda Istanbul, Kocaeli, Usak, Bursa, Manisa
ve Giresun illerindeki cesitli vakif ve devlet iiniversitelerinde okuyan ve
aragtirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden 1000 {iniversite Ogrencisine
ulagilmistir. Arastirma formlarinin %95’ini dolduran katilimcilar arastirmada yer
almis, eksik ve yanlis doldurulan formlar elenerek analizler 729 data {izerinden
gerceklestirilmistir. Oncelikle 6rneklemin arastirma degiskenlerine gore gosterdigi
farkliliklar incelenmistir. Katilimcilarin cinsiyet, egitim, medeni durum, ekonomik
diizey gibi demografik bilgilerinin yan1 sira yasamlarinin ¢gogunlugunu gegirdikleri
cografi bolgeler, diizenli diyet ve egzersiz yapma durumlari, beden memnuniyeti ve
0z etkinlik diizeylerinin yeme davranislar1 tizerindeki etkisi karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir. Ardindan yeme davraniglari, yeme tutumu, beden memnuniyeti,
temel inanglar, st bilisler, psikopatoloji diizeyi arasindaki iligkiler incelenmistir.
Sonrasinda yeme tutumlari, bedene yonelik tutumlar, temel inanglar, 6z etkinlik
inanglar1 ve ist bilislerin yeme davranisi tizerindeki yordayici etkisi, cinsiyet ve
psikopatoloji diizeyi kontrol edilerek analiz edilmistir. Temel inanglarin; “‘olumsuz
kisisel inanglar’’, ‘‘baskalar1 tarafindan kabulde kilo ve beden sekli’’, “‘kendini
kabulde kilo ve beden sekli’’, ‘‘yeme fiizerinde Kkontrol’> boyutlarnin yeme
davranig1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonrasinda temel inanglarin tim alt
boyutlariyla yeme davranisi arasindaki iliskide yeme tutumlari ve bedene yonelik
tutumlarin ayr1 ayri aracilik etkisi aragtirilmistir. Ayrica st bilislerin de yeme
davraniglari, yeme tutumlari ve temel inanclar {izerindeki yordayicilig
degerlendirilmistir. Son olarak iist bilislerle yeme davranisi arasindaki iliskide
yeme tutumlar1 ve bedene yonelik tutumlarin araci rolii incelenmistir. Bu boliimde
caligmanin sonuglar1 sirasiyla literatiirdeki arastirmalarla karsilastirmali olarak

tartisilacaktir.
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Calismanin orneklemini Tirkiye’nin c¢esitli illerindeki vakif ve devlet
tiniversitelerinde okuyan iki yiiz erkek ve bes yiiz yirmi dokuz kadin olusturmustur.
Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu ortadgretim mezunu lisans Ogrencisi olmakla
birlikte yiizde beslik bir boliimii lisansiistii 6grencisidir. Bu baglamda katilimcilarin
yas ortalamalar1 yirmi olup biiyiik ¢ogunlugun medeni durumunun bekar oldugu ve

ekonomik diizey olarak kendilerini orta gelir grubunda gordiikleri bulgulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin ylizde doksana yakini herhangi bir tanili kronik ve
psikiyatrik hastaliklar1 olmadigini belirtirken dortte {icli yasamlart boyunca hig
psikolojik destek almadiklarin1 ifade etmislerdir. Buna ek olarak orneklemin
yalnizca yiizde onluk bir kisminin diizenli diyet yaptigi 6te yandan yarisindan
fazlasinin ise haftada en az bir kez olmak iizere diizenli egzersiz yaptigi
goriilmistiir. Hem ¢alisma sonuglarinin genellenebilirligini arttirmak hem de yeme
davranisiyla iliskisini arastirmak amaciyla olabildigince ¢ok farkli bodlgeden
katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir. Bu baglamda katilimcilara yasamlarinin
bliylik ¢cogunlugunu hangi sehirde gecirdikleri sorulmus ve Tiirkiye’nin hemen her
ilinden katilimec1 oldugu goriilmiistiir. Bu sehirler yedi cografi bolgeye gore
gruplandiginda niifus dagilimiyla benzer oranda en c¢ok katilime1r Marmara
bolgesinde olup bunu sirayla Karadeniz, Akdeniz, Ege, Giiney Dogu Anadolu, I¢
Anadolu ve Dogu Anadolu izlemistir. Az sayida katilimci ise yasamlariin
cogunlugunu yurt disinda gegirdiklerini ifade etmistir. Bu durumun yeme
davranigini etkileyip etkilemedigi analiz edildiginde yalnizca Akdeniz ve Karadeniz
bolgeleri  arasinda  anlamli  farkliik  oldugu  bulgulanmistir.  Akdeniz
bolgesindekilerin yeme davraniglarinin Karadeniz bdlgesindekilere kiyasla daha
bozuk oldugu anlagilmaktadir. Ancak bu kiyaslamalarda 6zellikle kategori basina

diisen vaka sayilarinin esit olmamasinin etki edebilecegi gz oniinde tutulmalidir.

Kilo memnuniyetinin yeme davranisina yonelik etkisinin degerlendirilmesi
igin arastirma bataryasinda yer alan Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden
Hosnut Olma Anketinin 7. Sorusuna verilen cevap kategorilerine gore yeme
davranig1 puanlan karsilastirilmistir. Bu baglamda kisilerin kilolarindan duyduklari
memnuniyet diizeyine gore yeme davranislarinda anlamli farklilasma oldugu,

kilosundan hi¢ hosnut olmayanlarin daha fazla bozulmus yeme davranis1 gosterdigi
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bulgulanmistir. Kilodan duyulan memnuniyet diizeyi yiikseldik¢e yeme davraniglar
puanlart da diismekte yani baska bir deyisle yeme davranigsindaki bozukluk
azalmaktadir (Lynch, Heil, Wegner ve Havers, 2000; Orsel, Isik-Canpolat,
Akdemis ve Ozbey, 2004).

Arastirmada ayrica cinsiyet, diyet ve egzersiz yapma ve 0z etkinlik
diizeylerinin de yeme davranmisinda farklilagsmaya yol acip agmadigi incelenmistir.
Bu dogrultuda yapilan analizler sonucunda literatiirle tutarli bir sekilde kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla bozulmus yeme davramisi gosterdigi goriilmektedir
(Hay, Grosi ve Mond, 2015; Raevuori, Keski-Rahkonen ve Hoek, 2014).
Literatiirde her ne kadar yeme bozukluklar1 kadinlara 6zgli sorunlar seklinde
karsimiza ¢iksa da aslinda bu problemlerin erkeklerde nasil meydana geldiginin
anlagilmast 6nem tasimaktadir. Ciinkii yeme bozukluklarinin etiyolojik
modellerinde genelde kadinlara yonelik acgiklamalar daha 6n planda yer alirken
erkeklerde problemin ortaya ¢ikaricilarinin ne sekilde farklilastigi tam olarak
bilinmemektedir. Hatta bozulmus yeme tutumlar1 ve davranislariyla ilgili pek ¢ok
aragtirmanin 0rnekleminde erkek katilimcilara yer verilmemektedir. Bu eksikligi
gidermek i¢in yakin zamanh caligmalarda az sayida da olsa erkek katilimcinin
ornekleme dahil edildigi dikkat c¢ekmektedir. Mesela Nufiez-Navarro ve
arkadaslarinin (2012) yiiriittiikleri calismada 60 kadin ve 60 erkek YB vakasi yer
almis ve bozulmus yeme davranislarinin Onciilleri acisindan kiyaslandiginda
erkeklerinde aslinda kadinlar kadar beden memnuniyetsizligi deneyimledikleri
goriilmiistiir. Bu noktada erkeklerin deneyimledikleri beden memnuniyetsizliginin
sadece icerik olarak kadinlardan farklilastigi, 6rnegin memnuniyetsizlik duyulan
beden bolgelerinin kadinlarda daha ¢ok bel ve alt beden olurken erkeklerde {ist
beden oldugu bulgulanmistir. Bu sonuclar o6zellikle yapilacak miidahalelerin
etkinligi acisindan Onem tasimakta olup cinsiyete 6zgii modellerin olusturulmasi
acisindan iimit vaat edici goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirma &rnekleminde
erkeklerin de olmasi ve yapilan analizlerde cinsiyetin kontrol edilmesi bu

arastirmanin giiclii yanlar1 arasindadir.

Diyet yapma, siklikla bedene ve yemeye yonelik tutumlar ve bozulmus

yeme davranist ile iliskili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aragtirmada da
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diyet yapan kisilerin diyet yapmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda bozulmus
yeme davranist gosterdikleri bulgulanmigtir. Diyet davranisi aslinda saglig
koruyucu  davramiglar  igerisinde de yer alabilmekle birlikte, nasil
gerceklestirildigine gore saghigi tehdit edici bir davranis olarak da ortaya
cikabilmektedir. Ornegin obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
kisinin beslenme diizeyini, hastaligin gidisatin1 olumlu yonde etkileyebilecek
sekilde diizenleyen bir diyet yapmasi saghigi koruyucu bir davranistir. Ote yandan
kiginin beden agirligi normal sinirlar igerisinde yer aliyorken, kilo kaybetmeye
yonelik gergeklestirilen diyet davranist ise sagligi tehdit edici bir davranig
olabilmektedir. Yeme bozukluklarinin hem gelisiminde hem de bozuklugun
gidisatinda diyet davranisi 6nemlidir. Arastirmalar sadece YB tanisi alanlarda degil
normal popiilasyonda da bu davranisin yaygin oldugunu gostermekte, bununla
birlikte YB hastalarinin hastalik baslangicinda da diyet davranisiyla siklikla
karsilasilmaktadir (Ergiiney, 2012). Onleyici saglik psikolojisi perspektifinden
kigilerin ne amagcla ve ne sekilde diyet yaptiklarinin belirlenmesine ek olarak bu
davranigsa beden/yeme tutumlari ve yeme davramisindaki bozulmanin eslik edip
etmediginin arastirtlmasit Onem tasimaktadir. Bu baglamda riskli gruplar

belirlenerek gerekli miidahale ¢alismalarinin yapilmast miimkiin olabilir.

Egzersiz yapma davranisi da diyet davranisiyla benzer sekilde eger saglhigi
koruma amaciyla yapiliyorsa kisilerin hem fiziksel hem de zihinsel saglik
diizeylerine katki saglamaktayken, asir1 gerceklestirilen egzersiz davranisi sagligi
tehdit edici olabilmektedir. Arastirmada yer alan katilimeilarin yarisindan ¢ogunun
haftada en az 1 kez olmak iizere diizenli egzersiz yaptig1 ve bu grubun yeme
davraniglarinin egzersiz yapmayanlara kiyasla daha bozuk oldugu goriilmiistiir.
Aslinda iilkemizde yiiriitiilmiis olan onceki g¢aligmalarda, katilimcilarin bati ve
diinya ortalamasina kiyasla daha az egzersiz davranist gerceklestirdikleri
bildirilmektedir (Erdine, 2005; Sertel-Berk, 2006). Buna karsin bu ¢alismada
katilimcilarin yaridan fazlasinin egzersiz aliskanligi oldugu anlagilmaktadir. Bu
sonuglar glinlimiiz genclerinin saglik diizeylerini olumlu olarak etkileyebilmekle
birlikte ayni zamanda yeme bozukluklar1 agisindan da onlart risk grubuna

sokabilmektedir. Nitekim literatlirde egzersiz yapan ve bedene yonelik ¢aligmalari
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olan sporcular ve dansgilarla yapilan pek ¢ok arastirma bu gruplarda yeme
bozukluklarina daha sik rastlandigini gostermektedir (Fortes ve arkadaslari, 2014;
Francisco, Alarcao ve Narciso, 2012). Dolayisiyla tipki diyet davranisinda oldugu
gibi egzersize de bozulmus tutum ve inanglarin eslik edip etmediginin arastirilmasi
onem kazanmaktadir. Clinkii egzersiz sagligi korumakla birlikte, sagliksiz bir kilo
ve beden sekline ulasma amaciyla yapildiginda sagligi  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu baglamda asir1 egzersiz davranist da bozulmus yeme
davraniglar1 agisindan risk olusturmakta olup onleyici ¢alismalarda dikkat edilmesi

gereken unsurlardan biri olarak géziikkmektedir.

Oz etkinlik inanglar1, yeme davranisi iizerinde etkili olan bir baska faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmada kisilerin sagliklarini etkileyecek sekilde
yeme davraniglarini diizenleyebileceklerine yonelik inanglart diisiikk oldugunda,
daha yiiksek diizeyde bozulmus yeme davranisi1 gdsterdikleri bulgulanmistir. Bu da
eger kisiler saglikli beslenebileceklerine inanirlarsa yeme davranislarinin da saglikl
olabildigi anlamina gelmektedir. Bu baglamda sonugclar literatiirdeki arastirmalarla
da tutarlilik gostermektedir. Alandaki arastirmalara baktigimizda 6z etkinligin hem
kilo kontrolii (obezite, diyabet gibi kronik hastaliklarda) hem de saglikli beslenme
(normal poplilasyonda farkli yas gruplarinda ve YB vakalarinda) amaciyla
gerceklestirilen yeme davranist tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Henry,
Reimer, Smith ve Reicks, 2006; Paulson, 2011; Wolf ve Clark, 2001). Dolayisiyla
yeme davranisina odakli onleyici ve klinik pespektifli ¢aligmalarda kisilerin 6z
etkinlik diizeylerinin belirlenmesinin ardindan, 6z etkinlik diizeylerinin arttirilmast,
yeme davranislarindaki degisim tizerinde etkili olabilmektedir. Nitekim klinik
saglik alaninda YB vakalariyla yapilan uygulamalar da iyilesmeye giden siiregte 6z
etkinlik diizeylerinde artis oldugunu gostermektedir (Pinto, Coughlin, Fova ve
Guard, 2008).

Arastirmanin nedensel hipotezlerinin test edilmesi ve yeme davranisi
tizerindeki yordayici etkilerin anlagilmasi i¢in dncelikle tiim yordayici, yordanan ve

kontrol degiskenlerinin birbiriyle iliskisi incelenmistir.
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Alandaki diger calismalarla tutarli sekilde yeme tutumlarindaki bozulma
arttikca, yeme davraniglarindaki bozulmanin da artis gosterdigi bulgulanmistir
(Garner ve Garfinkel, 1979; Kugu ve arkadaslari, 2007). Aym sekilde bedene
yonelik tutumlar da yeme davranisi ile iliskili ¢ikmustir. Kisilerin bedenlerinden
duyduklart hosnutluk diizeyi diistikce, yeme davranislarindaki bozulma diizeyi
artmaktadir. Nitekim bu bulgu da onceki caligmalarla tutarlilik gostermektedir
(Aslan, 2001; Hawkins, Richards, Granley ve Stein, 2004; Ergiiney-Okumus,
Sertel-Berk ve Yiicel, 2016). Temel inanglar ve yeme davranigi arasinda da yiiksek
diizeyde anlamli iliski bulgulanmistir. Temel inanglarin tiim boyutlarinda artan
puanlar, kisilerin yeme davranislarindaki bozulmayla pozitif yonde iliski
gostermektedir. Dolayisiyla kisilerin yemeye yonelik islevsel olmayan temel
inanglarinin bozulmus yeme davranislarinin ortaya ¢ikmasiyla iligkili oldugu
sOylenebilir ve bu durum YB tanisi almayan {niversite Ogrencilerinde de
goriilmektedir. Alandaki aragtirmalar da benzer sonuglari ortaya koymaktadir
(Cooper ve arkadaslari, 1997; Rawal, Park ve Williams, 2010). Literatiirde yeme
davranigtyla iliskisi yakin zamanl ¢alismalarda belirtilen st bilislerin de tim
boyutlarindaki yiikselen puanlarin yeme davranisindaki artan puanlarla beraberlik
gosterdigi bulgulanmistir. Sadece YB vakalarinin degil ayn1 zamanda tiniversite
Ogrencilerinin de islevsel olmayan iist biligssel faaliyetlerindeki artisin bozulmus
yeme tutum ve davranislariyla iliskili oldugu oOnceki calismalarca da ortaya
konmaktadir (Devanport, Rusford, Soon ve McDermott, 2015). Son olarak kisilerin
beden kitle endeksleri ve psikopatoloji diizeylerinin de yeme davranisi ile pozitif
yonde iliski gosterdigi bulgulanmistir. Bu baglamda arastirmada yer alan tiim

degiskenlerin yeme davranisi ile anlamli olarak iliskili oldugu goriilmektedir.

Tutumlar, temel inanglar ve iist bilislerin yeme davranisi tizerindeki
yordayict etkisinin aragtirilmasi igin yapilan c¢oklu hiyerarsik regresyon analizi
sonucunda ise yeme davranisinin en iyl yordayicisinin temel inanglar oldugu
bulgulanmistir. Ardindan yeme tutumlar1 ve bedene yonelik tutumlarin da yeme
davranigin1 anlamli derecede yordadigi goriilmiis, st bilisler ve 6z etkinlik
Inanglarinin ise ¢oklu regresyon analizinde yeme davranigini yordamadigi

bulgulanmistir. Cinsiyet ve psikopatoloji diizeyi kontrol edilerek gerceklestirilen bu
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analizde sozii gegen degiskenlerin hep birlikte yeme davranisindaki degisimin
%49’unu acikladigr goriilmektedir. Ayrica temel inanglarin, yeme davranisi
lizerinde yeme tutumlarindan daha yiiksek oranda yordayicilik diizeyine sahip
olmasi, yeme bozuklugu arastirmalarinda sonug¢ degiskeni olarak tutumlarin degil
davraniglarin ele alinmasi gerektigini destekler niteliktedir. Dolayisiyla literatiirde
belirtilmekte oldugu gibi tutumlar davranislar ile iliskili olmakla birlikte, tutum ve
davranisin ayr1 ayr1 ele almmasinin daha gercek¢i sonuglar doguracagi

diisiiniilmektedir (Garner ve Garfinkel, 1979).

Yeme Tutumu Temel inang Olgegi (Cooper ve arkadaslari, 1997) ile 6lgiilen
temel inanglarn 4 alt boyutunun yeme davramisini agiklamakta farklilagacagi
ongoriilerek yapilan ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi ‘‘kendini kabulde kilo ve
beden sekli”’ boyutunun diger boyutlara kiyasla yeme davranisini daha yiiksek
oranda agiklama diizeyine sahip oldugunu gostermistir. Diger alt boyutlar da yeme
davranigin1 anlamli sekilde yordamakta olup agiklayicilik diizeyi acisindan sirayla
‘‘baskalar1 tarafindan kabulde kilo ve beden sekli’’, ‘‘yeme iizerinde kontrol’’ ve
son olarak ‘‘olumsuz kisisel inanglar’® yer almistir. Yeme davranisi ve temel
inanglarin farklt boyutlar1 arasindaki iligkiye dair alanda c¢ok fazla calisma
olmamakla birlikte bu sonuglar Cooper ve Turner’in (2000) calismalar1 ile tutarlt
goziikkmektedir. S6zii gecen calismada da bozulmus yeme davranislar ile en ¢ok
iligki gosteren temel inanglarin kisinin kendini kabul etmede ve bagkalar: tarafindan
kabul edilmede kilo ve beden sekline atfettigi 6neme dair inanglar oldugu ifade
edilmektedir. Temel inanglarin ¢ok boyutlu bir yap1 igerdigi onceki galismalarda
bildirilmistir (Cooper ve arkadaslari, 1997). Fakat bu yapilarin neler olduguna dair
arastirmalar olduk¢a smirlidir. Ornegin Mizes’in (1988) calismasinda ii¢ farkli
boyuttan bahsedilmekte ve bunlar; ‘‘baskalarindan onay almanin temelinde kilo ve
beden sekline dair algilar’’, “‘belirli bir kilo ve beden sekline sahip olmanin
kendilik degerinin temelini olusturduguna dair inan¢’” ve ‘‘kilo ve yemeyle ilgili
kati ¢abalar’” seklindedir. Cooper ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilen ve bu
aragtirmada kullanilan Yeme Bozuklugu Temel inan¢ Olgegi (Eating Disorder
Belief Questionnaire — Tiirk¢e adaptasyon ¢alismasinda Yeme Tutum Temel Inang

Olgegi olarak kullanildig: igin bu calismada da dil birligini saglamak adina ayni
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isim kullanilmistir) benzer alt boyutlar tanimlamistir. Olgegin gelistirilme siirecinde
once niteliksel yontemler kullanilarak sorular hazirlanmig ve psikometrik
Ol¢timlerin ardindan doért boyutlu bir yap: ifade edilmistir. Ancak temel inang
yapis1 bu tez ¢alismasinda sadece 6lgegin belirledigi alt boyutlar ile 6l¢tiimlenmistir,
dolayisiyla farkli boyutlarin olabilecegi de unutulmamalidir. Sonug¢ olarak eger
kisiler kendilerini kabul etmede kilolarin1 ve beden sekillerini temel aliyorlar,
kendilik degerlerini bu sekilde sagliyorlarsa ya da bagkalarindan onay gormede
kilolarmin ve beden sekillerinin 6nemli rol oynadigmna inaniyorlarsa, bu durum
bozulmus yeme davraniglari gostermeyi arttirict etkiye sahip olabilmektedir.
Aslinda bu bulgular bozulmus yeme davranisinin ortaya ¢ikmasinda bedene yonelik

bilislerin dolayisiyla bedenle ilgili tutumlarin kritik roliinii de destekler niteliktedir.

Klinik psikolojide pek ¢ok bozuklugun etiyolojisine dair kabul goren
aciklamalar sunan Bilissel Model’in (Beck, 1983; 2011) birincil 6nermesi; temelde
yer alan islevsel olmayan inanglarin, kisilerde kati varsayimlar halindeki ara
inanglart ve otomatik disiinceleri olusturdugu, bu ara inang ve otomatik
diigiincelerin de, duygu ve davraniglarda bozulmaya yol agtigi seklindedir. Bu
model YB’ye uyarlanarak; kilo, beden sekli ve yemeyle ilgili islevsel olmayan
inanglarin bozuklugun temelinde yer aldigi, bu inanglardan koken alan yeme ve
kiloyla 1lgili kati kurallarin sonucunda, bozulmus yeme ve kilo kontrol
davraniglarinin  ortaya ¢iktigi varsayilmaktadir (Fairburn, 2008). Alandaki
calismalarda bozulmus yeme davranisiyla, bozulmus yeme tutumlari, bedene
yonelik olumsuz tutumlar ve yemeyle ilgili islevsel olmayan inanglar arasinda iligki
oldugu bildirilmektedir (Cooper ve Turner, 2000; Fairburn, Cooper ve Cooper,
1986; Garner ve Garfinkel, 1979; Kluck, 2010). Literatiirdeki bu kuramlarin
Onermeleri ve sozii gecen arastirma sonuglarina dayanarak; temel inanglarin yeme
davranigina donligmesinde aracilik eden faktorler arasinda yeme ve bedenle ilgili
tutumlarin yer alabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sebeple temel inanglarin genel ve alt
boyutlarinin yeme davranis1 lzerindeki etkisinde yeme ve bedene yonelik
tutumlarin araci rolii incelenmistir. Baron ve Kenny’nin (1986) 6nermeleri dikkate
alinarak, aragtirmada da Oncelikle temel inanglarin toplam puani ve alt Olgek

puanlarinin yordayici degisken, yeme davranigi toplam puaninin yordanan degisken
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ve yeme tutumlarinin araci degisken oldugu modeller, cinsiyet kontrol edilerek
incelenmistir. Tiim modellerde yordanan degisken ile yordayict degiskenin iliskisi
yeme tutumlarinin araci rolii ele alindiginda azalma gostermis ve yapilan Z testi
sonucunda bu azalma anlamli olarak bulgulanmistir, sadece olumsuz Kkisisel
inanclarin yordayict degisken oldugu modelin anlamliligt marjinal diizeyde
cikmigtir. Bagka bir deyisle temel inanglar yeme davranisina kismen yeme tutumlari
araciligiyla doniismektedir. Ayrica temel inanglarin alt boyutlar1 olan; *‘kisilerin
kendini kabulde kilo ve beden sekli’’, ‘‘baskalar1 tarafindan kabulde kilo ve beden
sekli”’, “‘yeme tizerinde kontrol’’ inanglarinin bozulmus yeme davranigina etkisi de
kismen yeme tutumlari tizerinden gerg¢eklesmektedir. Temel inanglarin, marjinal
diizeyde anlamlilik gosteren ‘‘olumsuz kisisel inanglar’® boyutu; yeme, kilo ve
bedenle ilgili inang¢lar1 igermemekte, daha ¢ok depresif inanglara yer vermektedir.
Cooper ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda da bu boyutta yilikselen puanlarin
YTT-26 ile 6l¢iilen yeme tutumlarindaki diisiisii yordadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla
““olumsuz kisisel inanglarin’’ diger boyutlar ile iligkili fakat farkli igleve sahip bir
boyut olabilecegi diisiiniilmektedir. Klinik psikoloji alaninda benzer calismalar
olmadig1 i¢in sonuglar1 kiyaslamak ve genelleme yapabilmek agisindan kisitliliklar
s0z konusu olmakla birlikte bu bulgular bize yemeyle ilgili islevsel olmayan temel
inanglarda artis soz konusu oldugunda yemeye yonelik tutumlarin bozularak yeme
davraniglarinin da bozulmasina yol agabildigini géstermektedir. Ancak arada tam
bir aracilik s6z konusu olmadigi i¢in inan¢ ve davranis iliskisinde sadece yeme
tutumlarmin degil baska faktorlerin de rol oynayabilecegi unutulmamalidir. Ote
yandan Onleyici saglik psikolojisi acisindan ele aldigimizda, arastirmanin bu
sonuclarinin Gerekgeli Eylem (Fishbein ve Ajzen, 1975) ve Planli Davranis (Ajzen,
1991) teorilerinin 6nermelerine uygun oldugu anlasilmaktadir. Bu saglik davranig
modellerinde varsayilan temel Onerme; kisilerin saglik davraniglarima yonelik
inan¢larimin, tutumlar araciligiyla davranigsal niyeti olusturdugu ve niyetlerinde
ortaya konan saglik davranigmin en onemli yordayicist oldugudur. Dolayisiyla
arastirma sonugclarinin onleyici saglik psikolojisinin 6ne ¢ikan teorileri ile tutarlilik

gosterdigi diisiiniilmektedir.
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Biligsel Model’in YB’nin etiyolojisinde dikkat ¢ektigi bir diger faktor ise
bedene yonelik olumsuz tutumlardir (Fairburn, 2008). Alandaki ¢alismalarda da
beden memnuniyetsizliginin bozulmus yeme davranislari i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu dikkat ¢ekmektedir (Bensadon, 2015; Cooper, 2003; Kluck, 2010;
Wyssen, Bryjova, Meyer ve Munsch, 2016). Literatiirdeki bu bulgu ve kuramlarin
onermelerine dayanarak temel inanglar ve farkli alt boyutlarinin yeme davranigina
etkisinde, bedene yonelik tutumlarin araci rolii de ele alinmistir. Benzer sekilde
gerceklestirilen analizler; beden memnuniyetinin araci degisken olarak kontrol
edildigi durumda temel inanglarin toplam puan ve tiim alt boyutlar1 ile yeme
davranig1 arasindaki iliskinin azaldigini géstermistir. Bu azalma tiim modellerde
anlamli olarak bulgulanmistir. Dolayisiyla temel inanglarin yeme davranisina
donlismesinde bedene yonelik tutumlarin kismen aracilik ettigi anlasilmaktadir.
Ayrica temel inanglarin; ‘‘olumsuz kisisel inanglar’’, ‘‘kendini kabulde kilo ve
beden sekli’’, “‘baskalar1 tarafindan kabulde kilo ve beden sekli’’, ‘‘yeme iizerinde
kontrol’” alt boyutlarmin da yeme davranigi iizerindeki etkisi kismen bedene
yonelik tutumlar araciligi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular bize temel inanglarin
hem yeme tutumlari hem de bedene yonelik tutumlar araciligiyla yeme davranisi
tizerinde etkili olmakla birlikte bu iligkide rol alabilecek arastirma kapsaminda yer
almayan baska degiskenlerin de olabilecegini gostermistir. Benzer g¢alismalarin
olmayis1 yine sonuglart kiyaslama agisindan sorun yaratmaktadir. Fakat bedenle
ilgili problemlerin yeme davranisinda Ozellikle 6nemli oldugu, alandaki ilk
calismalardan beri belirtilmekte ve YB’de tam iyilesmenin en belirgin gdstergesinin
beden memnuniyetsizliginin ortadan kalkmasi oldugu ifade edilmektedir (Bruch,
1962). Ote yandan YB’nin bilissel modellerini ve saglik davranis modellerini goz
ontine aldigimizda (Ajzen, 1991; Beck, 1983;2011; Fairburn, 2008); bilissel
sistemin temelde inanglar ve inanglar tarafindan sekillenen tutumlar sonucunda
yiizeyde goriilen davraniglara etki ettigi de varsayillmaktadir. Bu baglamda
aragtirma sonuglarinin hem klinik psikolojideki biligsel modellerle hem de saglik
davranigy modelleri ile tutarlilhik gosterdigi disiiniilmekte, temeldeki islevsel
olmayan inanglarin kismen bedene yonelik tutumlar aracilifiyla bozulmus yeme

davranigini olusturabildigi anlagilmaktadir.
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Yakin zamanli arastirmalar yeme davranisi ile st biligsel stratejilerin
iligkisine dair incelemelerde bulunmaya baslamistir. Biligsel faaliyetleri diizenleyen
siirecler olarak ele alinabilen iist bilisler 6zellikle YB alaninda tedavi etkinligini
arttirmak i¢in giindeme gelmistir. Bu alandaki ¢alismalarin sonuglarina genel olarak
bakildiginda islevsel olmayan st bilislerin; 6zellikle de  “‘olumlu  inanglar’’,
““olumsuz inanglar’® ve ‘‘diisiinceleri kontrol’” boyutlarinin bozulmus yeme
davraniginin olusmasinda kritik rolii oldugu ifade edilmektedir (Cooper, Todd ve
Wells, 2009; Kleinbichler, 2013; Olstad, 2013; Soon, 2012). Olumlu inanglar;
endiselenmenin olumlu sonuglar doguracagi ve biligsel faaliyetlere katki
saglayacagina yonelik inancglari icermektedir. Olumsuz inanglar ise endiselenmenin
tehdit edici ve kontrol edilemez olduguna yonelik inanglar olarak tanimlanmaktadir.
Ote yandan diisiinceleri kontrolden Kkastedilen; diisiincelerin kontrol altinda
tutulmas1 gerekliligi, eger kontrol edilemezse olumsuz sonuglarin meydana
gelebilecegi yoniindeki inanglari kapsamaktadir. Alandaki calismalarin sonuglari
g6z Oniine alinarak bu c¢alismada st bilislerin de yeme davranis1 ile iliskisi

arastirilmstir.

Oncelikle iist bilisler, temel inanglar, 6z etkinlik inanclari, yeme tutumlari
ve bedene yonelik tutumlarin yeme davranisi iizerindeki etkisinin incelendigi ¢coklu
regresyon analizi sonuglarina gore tist bilisler yeme davranigini anlamli olarak
yordamamuistir. Fakat iist bilislerin, toplam puan iizerinden ele alindiginda yalnizca
yeme davranisi degil yeme ve bedene yonelik tutumlarin yani sira temel inanglari
da anlamli olarak yordadigi gorilmistiir. Ayr1 ayr1 yapilan basit regresyon
analizinde st biligler yemeyle ilgili temel inanglari, yeme tutumlarini, beden
memnuniyetsizligini ve yeme davranislarini anlamli olarak yordamistir. Bu
analizlerde iist bilisler toplam puan iizerinden ele almmustir. Onceki galismalarda
iist bilislerin toplam puan olarak ele alindiginda, bozulmus yeme davranisi ile
iliskisi daha yiiksek diizeylerde bildirilmistir (r=.67) ancak bu farkliligin
orneklemin ozelliklerinden kaynaklanabilecegi de diistiniilmektedir (Olstad, Solem,
Hjemdal ve Hagen, 2015). Bu baglamda arastirmada {ist biliglerin tutum ve yeme
davraniglarina kiyasla, yemeyle ilgili temel inanglar1 yordama diizeyinin daha

yiikksek oldugu da dikkat cekmektedir. Ozellikle de temel inanglar1 diger
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degiskenlerden daha yiiksek oranda acgikliyor olusu iist bilislerin temel inanglardan
da daha iist diizeyde bir kavram oldugunu akla getirmektedir. Nitekim Wells (2009)
de Ust Bilis kuraminda, Bilissel Kuram’da (Beck, 1983) ifade edilen temel
inanglarin, st bilislerin bir iiriinii oldugundan s6z etmektedir. Dolayisiyla {ist
bilislerin yeme davranisi, tutum ve temel inanglardaki degisimi anlamli olarak
acikladigi halde tutum ve temel inanglarin dahil oldugu analizde yeme
davranigindaki degisimi anlamli olarak aciklamadigi anlagilmaktadir. Ancak iist
bilis ve temel inanglar1 beraber ele alan calismalarin olmayist bu noktadaki
sonuclarin agiklanmasini giiclestirmektedir. Bu baglamda iist bilissel kuramda
aktarildig1r gibi st biliglerin davranig {lizerindeki etkisinin diger biligsel siiregler
araciligiyla olabilecegi de akla gelmektedir (Wells, 2009). Bu dogrultuda {ist
bilislerin yeme davranisina etkisinde tutumlarin araci rolii sonraki analizlerde
incelenmistir. Ancak st biliglerin temel inanglar araciligiyla da tutum ve
davraniglar1 etkileyebilme ihtimali disiiniilmiis fakat bu varsayim arastirma
hipotezlerinde yer almadigi ve Onleyici saglik psikolojisi perspektifinde,
arastirmanin kapsami disinda kaldigi i¢in incelenmemis olup ileriki ¢aligmalarda

ele alinmasi gereken bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.

Literatiirdeki arastirma sonuglart temel alindiginda (Olstad, Solem, Hjemdal
ve Hagen, 2015; Kleinbeichler, Safdari, Khromdel ve Kamranian, 2013) iist
biliglerin alt boyutlarmin da yeme davranigini yordamada farklilik gosterecegi
varsayilarak gergeklestirilen ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonucunda yalnizca
‘‘olumsuz inanglar’> ve ‘‘diisiinceleri kontrol’” boyutlarinin bozulmus yeme
davranigini anlamli derecede acikladigi goriilmiistiir. Bu boyutlara yakindan
baktigimizda; olumsuz inanglar alt boyutu, endiselerin kontrol edilemezligi ve
endiselenmenin tehlikeli olduguna dair inanglar1 igermektedir. Diisiinceleri kontrol
alt boytu ise daha cok kisinin diislincelerini kontrol etmesi gerektigi, eger
diisiinceleri kontrol etmezse olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikacagma yonelik
inanclarmi icermektedir. Ust bilislerin ‘‘olumlu inanglar’’, ““bilissel giivensizlik’’
ve “‘biligsel farkindalik’ boyutlar1 yeme davranmisiyla iligkili olsa da tiim alt
boyutlar birlikte ele alindiginda yeme davranigint anlamli olarak yordamamaktadir.

Ust bilisler ve yeme davramslart ile ilgili alanda c¢ok fazla ¢alismaya
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rastlanmamakta, genelde sadece korelasyona dayali caligsmalar ile karsilasiimakta
ve bu calismalarda yeme davranisindan ziyade yeme tutumlart sonug degiskeni
olarak yer almaktadir. Safdari, Khromdel ve Kamranian’in (2013) calismasinda
bozulmus yeme tutumlar1 ile st biligslerin ‘‘olumsuz inanglar’ boyutu diger
boyutlara gére daha yiiksek diizeyde (r =.34) anlamli korelasyon gdstermistir, ancak
bu calismada bozulmus yeme davramiglart ele alinmamistir. Bozulmus yeme
davraniglarinin arastirildigi ¢alismalardan biri olan Olstad’in (2013) YB ve kontrol
vakalarim1 kiyasladigr calismasinda da diisiinceleri kontrole dair {ist bilislerin
bozulmus yeme davranigini anlamli olarak yordadigi goriilmektedir. Olstad ve
arkadaglarinin (2015) arastirmasinda YBDO (yeme bozuklugunu degerlendirme
olgegi) ile UBO-30’un (iist bilis 30 dlgegi) koralasyonu .70’ler seviyesinde, iist
bilislerin diisiinceleri kontrol boyutunun yeme davranisini yordamadaki regresyon
katsayist ise .59 olarak bulunmustur. Bu tez calismasinin sonuglarina kiyasla
oldukca yiiksek olan bu degerlerin, s6z konusu arastirmada normal popiilasyona ek
olarak YB tanili vakalarin da yer almasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Alandaki diger caligmalarda yeme tutumlarinin da en iyi yordayicisinin yine
kontrole dair iist bilisler oldugu belirtilmektedir (Devanport, Rushford, Soon ve
McDermott, 2015). Tiim bu sonuglar birlikte ele alindiginda st biligsel faaliyetler
arasinda Ozellikle ‘‘diisiinceleri kontrol’” boyutunun yeme tutum ve davranislari

acisindan kritik oldugu diistiniilmektedir.

Ust bilislerin alt boyutlarina yakindan baktigimzda, kuramsal olarak Ust
Bilig-30 olgegi ile olgiimlenen iist bilislerin farkli alt boyutlarinin, st biligsel
stratejilerin biiyiik bir bolimiini 6l¢timledigi ifade edilmektedir (Cartwright-Hatton
ve Wells, 1997). Hem iist bilissel yapinin hem de ist biligsel stratejilerin
Olgiilmesini amaglayan 0Olgegin olusturulma siirecinde Oncelikle iiniversite
ogrencileriyle yapilan yar1 yapilandirilmig goriismeler ve anksiyete tanili hastalarla
yiirlitiilen biligsel terapi seanslarinin transkripsiyonlarindan elde edilen temalar
belirlenmis, buna gore 65 ifade olusturulmustur. Baslangigta 8 faktorlii bir yapi
belirlenmistir, bunlar; “‘olumlu/olumsuz bir kisilik 06zelligi olarak endise’’,
“‘zihinsel/fiziksel hastaligin bir sebebi olarak endise’’, ‘‘diislincelerin kontrol

edilebilirligi’’, ‘‘diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1’’, ‘‘diislincelerle ilgili batil
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inanglar’’, “‘biligsel giliven, gelecekteki felaketleri belirleme ve onlarla bas etme
mekanizmasi olarak endise’” ve son olarak ‘‘bir problem ¢dzme metodu olarak
endise’’. Sonrasinda yapilan bir dizi faktor analizi nihayetinde 5 faktorlii bir yapi
elde edilmistir (Cartwright-Hatton ve Wells, 1997). Bunlar; ’olumlu inanglar’’
yani endiselenmenin ige yarar bir bas etme mekanizmasi olduguna dair inanglar,
“‘diistincelerin  kontrol edilebilirligi ve eslik eden tehdide yonelik olumsuz
inanglar’” yani e8er endiseler kontrol altina alinmazsa olumsuz sonuglarin ortaya
cikacagl inanci, ‘‘biligsel giivensizlik’> yani bellek ve bilissel siireglere
giivenememe, ‘‘biligsel farkindalik’” yani {ist bilissel siireclerin farkinda olma,
““diisiinceler hakkinda genel olarak olumsuz inanglar’ seklindedir. Olgegin 30
soruluk kisa formunun olusturulmasinda da her bir faktore en fazla yiiklenen 6
madde secilmis ve faktorlerin iceriklerine bakildiginda ‘‘diisiinceler hakkinda genel
olarak olumsuz inanglar’’ boyutunda diisiincenin kontrol edilmesi gerektigi ile ilgili
ifadeler One ¢iktig1 icin bu boyutun adi “‘diislinceleri kontrol’” olarak
degistirilmistir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004). Aslinda kaygi bozukluklar1 igin
gelistirilmis olmasina karsin st biligle ilgili calismalarda yaygin olarak kullanilan
bu 6l¢egin, st bilis kuramiyla tutarli oldugu ifade edilmekle birlikte iist bilislere
dair verdigi bilginin, sadece 6l¢tiigii boyutlarla kisith oldugu da unutulmamalidir.
Dolayisiyla arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde bu nokta da akilda

tutulmalidir.

Ust bilisler ve yeme bozukluklari ile ilgili calismalarin sonuglar1 géz 6niine
alindiginda (Konstantellou ve Reynolds, 2010; Safdari, Khromdel ve Kamranian,
2013) temel inanglarda oldugu gibi st bilislerin de yeme davranisi {izerindeki
etkisinde hem bedene yonelik hem de yemeye yonelik tutumlarin aract rolil
arastirilmistir. Ust bilislerin “*bilissel giivensizlik’> ve “‘bilissel farkindalik’’
boyutlarinin yordayict degisken oldugu modellerde Baron ve Kenny (1986)
tarafindan Onerilen sartlar karsilanmadigi i¢in araci regresyon analizi yapilmasi
miimkiin olmamistir. Buna karsin ‘‘olumlu inanglar’’, ‘‘olumsuz inanglar’’,
“‘diistinceleri kontrol’” ve st bilis toplam puanlarinin yordayici degisken oldugu
modellerde yeme tutumlarimin aract roli kontrol edildiginde yordayici

degiskenlerin yordanan degisken tizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir. Yapilan
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ileri analizler bu azalmanin anlamli oldugunu gostermistir. Baska bir deyisle {ist
bilislerin olumlu inanglar, olumsuz inanclar ve diisiinceleri kontrol alt boyutlarinin
yeme davranisina etkisinde yeme tutumlarinin kismen aract rol oynadigini

s0ylemek miimkiindiir.

Ust bilislerin bedene yonelik tutumlar ile iliskisi de dnceki ¢alismalarda
bildirilmigtir (Nejati ve arkadaglari, 2016). Bu dogrultuda iist biligler ve yeme
davranisi iligkisinde bedene yonelik tutumlarin da araci etkisi incelenmistir. Bu
baglamda iist bilislerin ‘‘olumsuz inanglar’’, ‘‘biligsel gilivensizlik’’ ve *‘bilissel
farkindalik’”> boyutlar1 araci regresyon analizinin sartlarini karsilamamustir. Ust
bilislerin toplam puan, ‘‘olumlu inanglar’® ve ‘‘diislinceyi kontrol’’ boyutlarinin
yordayict degisken, yeme davranisinin yordanan degisken oldugu modellerde
bedene yonelik tutumlarin kismen araci etki gosterdigi bulgulanmistir. Dolayisiyla
iist bilislerin yeme davranisi iizerindeki etkisinin bir boliimii bedene yonelik
tutumlar araciligiyla gergeklesmekte ve oOzellikle de st bilislerin  “‘olumlu
inanglar’> ve ‘‘disiinceyi kontrol”> boyutlarinda bu etkinin 6ne ¢iktig
goriilmektedir. Yeme tutumlarinin kismi aract etkisi de ‘‘diislinceyi kontrol’’,
“‘olumlu inanglar’’ ve yeme davranisi arasindaki iliskide gozlenmis oldugu i¢in {ist
bilislerin yeme davranisiyla iligkisinde kritik olan boyutun *‘diisiinceyi kontrol’’ ve
““olumlu inanglar’” boyutu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Literatiirde de hem
klinik hem de normal popiilasyonla yiiriitiilen ¢aligmalarda yeme davranisi ile
iligkisi en ¢ok belirtilen iist biligsel yapinin diisiinceyi kontrol oldugu ifade
edilmektedir (Konstantellou ve Reynolds, 2010). Bu baglamda kisinin diisiincelerin
kontrol edilmesi ve endiselenmenin olumlu sonuglar doguracagina yonelik {ist
biligsel stratejilerinin, yeme ve beden ile ilgili tutumlarda da kismen bozulmaya yol

acarak, bozulmus yeme davraniglarini etkiledigi anlagilmaktadir.

Genel anlamda sonuglarin hem klinik psikolojideki biligsel kuram ve iist
bilis kurami hem de saglik davranis modelleri ile tutarlilik gosterdigi
diistiniilmektedir. Inang ve {ist bilislerin davranis iizerindeki etkisinde tutumlarin
aract rolli, aragtirmacinin bildigi kadariyla heniliz incelenmemis oldugu i¢in
sonuglarin genellestirilmesi ve kiyaslanmasi gii¢c olmakla birlikte farkli yordayici

degiskenlerin yeme davranigina doniismesinde de tutumlarin araci etkisi oldugu
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bilinmektedir. Mesela BKE ile bozulmus yeme davranisi arasindaki iliskide de
beden memnuniyetsizliginin aract rolii (Lynch, Heil, Wagner ve Havens, 2008)
oldugu, kisitlayici yeme davranisi ve bulimik patern arasinda da yine beden
memnuniyetsizliginin aract rolii oldugu (Ricciardelli, Tate, ve Williams, 1997)
goriilmektedir. Ayrica sosyotropik kognisyonlarin bozulmus yeme davranisina
doniismesinde de beden memnuniyetsizliginin araci etki gosterdiginden literatiirde
bahsedilmektedir (Pedlow ve Niemeier, 2013). Yine sosyal biligsel faktorlerde
aileden gelen beden ve yemeyle ilgili yorumlarin yeme davranigina kismen beden
memnuniyetsizligi araciligiyla dontistiigii goriilmistir (Kluck, 2010). Yordanan ve
yordayict degiskenler farkli olsa da; bedene yonelik tutumlarin yeme davranigina
donlismesinde depresyon ve diisiik benlik saygisinin tam araci rolii oldugunu
bildiren ¢alismalar da vardir (Brechan ve Kvalem, 2015). Tiim bu ¢alismalar yeme
davraniginin ortaya cikmasinda oOzellikle bedene yonelik tutumlarin daha sik
aragtirtldigimi gostermektedir. Bu baglamda arastirmadaki araci degikenlerin etki
diizeyleri karsilastirilarak araci regresyon analizlerinin son adimlarindaki beta
degerleri dikkate alindiginda; temel inanglarin toplam puan ve alt boyutlariin
yordayici oldugu modellerin yeme davranisina doniismesinde yeme tutumlarinin,
bedene yonelik tutumlardan daha yiiksek oranda agiklayiciligi  oldugu
goriilmektedir. Ust bilisler acisindan da benzer sekilde, iist bilislerin toplam puan,
““olumlu inanclar’’, ‘‘olumsuz inanclar’® ve ‘‘diisiinceleri kontrol’’ boyutlarinin
yordayicit oldugu modellerde yeme tutumlarinin agiklayicilik diizeyinin bedene
yonelik tutumlardan daha yiiksek oldugu dikat ¢cekmektedir. Son olarak temel
inanglar ile iist bilislerin ve her iki degiskenin alt boyutlarinin yordayici oldugu
modeller kiyaslandiginda; hem yeme tutumlarinin hem de bedene yonelik
tutumlarin st bilislerin yordayici oldugu modellerde daha yiiksek aracilik etkisi
gosterdigi soylenebilir. Dolayisiyla yeme tutumlarinin ina¢ ve davranis arasindaki
iliskide, beden tutumlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde araciligi oldugunu ve bu
araciligin st bilisin yordayict oldugu modellerde, temel inanglarin yordayici
oldugu modellere gore daha belirgin oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bununla
birlikte arastirmadaki edensellik atiflar1 kurama dayandirilmis olup boylamsal
acidan ele alinmadigi i¢in yapilan c¢ikarimlarda dikkat edilmesi gerektigi akilda

tutulmalidir.

103



Arastirmada inang/iist bilis ve yeme davranisi arasindaki iliskide hem yeme
hem de bedene yonelik tutumlarin araci etkisinin ancak kismi diizeyde oldugu
bulgulanmistir. Bu da siirece dahil olan ancak arastirma kapsaminda yer almayan
bagka faktorlere dikkat ¢ekmektedir. Yeme davranisinda etkili olan faktorler
arasinda en fazla arastirilanlar arasinda kisilik Ozellikleri; bunlarin iginde de
miikemmeliyetcilik ~ dikkat cekmektedir (Ozsoy, 2015; Cakir, 2013).
Miikemmeliyetcilik; YB vakalarinda sik¢a rastlanan kisilerin benimsedikleri
gerceklesmesi giic standartlara ulasma ¢abasi, ulastiginda tatmin olmadigi,
ulasamadiginda ise kendini cezalandirabildigi, basarisizliklara odaklanirken
basarilarin1 gormezden gelmeye yonelik biligsel yanliliklar yaptig1 (asir1 genelleme,
hep ya da hig tarz1 diistinme gibi) bir kisilik tarzi olarak ele alinabilmektedir (Hewit
ve Flett, 2007; Shafran, Cooper ve Fairburn, 2002). Mikemmeliyetcilik basta
obsesif kompulsif bozukluklar olmak iizere pek ¢ok psikopatolojik durumla iligkili
olmakla birlikte YB’nin de ortaya ¢ikmasindaki risk faktorleri arasinda dikkat
cekmektedir (Stice, 2002). Miikemmeliyetgilik kisilerin sahip olmak istedikleri kilo
ve beden sekline ek olarak yemeye yonelik tutum ve davraniglarinda gergeklesmesi
zor standart ve kurallart benimsemeleri sonucunda bu standartlara
ulasamadiklarinda telafi edici bozulmus yeme davranislarini ortaya ¢ikarabilmekte
dolayisiyla bu siiregte hem yatkinlastirict hem de siirdiiriicii bir faktér olarak rol
oynamaktadir (Fairburn, 1997; Vitousek, 1996). Bu yoniiyle milkemmeliyet¢iligin
yeme davranisini yordayabilecek Onemli bir degisken olmakla birlikte ayni
zamanda temel inan¢ ve {ist bilislerin yeme davraniglarina etkisinde aracilik

edebilecek faktdrlerden biri de olabilecegi diisliniilmektedir

Yine son yillarda yeme davranisi ile sosyotropi ve otonomi arasindaki
iligkiler sik¢a giindeme gelmistir. Sosyotropi kisilerin benlik saygilarin1 koruma
stirecinde bagkalar1 tarafindan kabul gorme ihtiyacinin yiiksek oldugu bir kisilik
Ozelligi olarak tanimlanabilirken otonomi ise kisinin kendi ihtiya¢ ve haklarina
daha c¢ok Onem vermesi sebebiyle insanlardan uzaklasarak bagimsizliklarini
siirdiirme seklindeki kisilik 6zellikleri olarak tanimlanabilir (Beck, 1983). YB’nin
de temelinde kisiler arast bozulmanin yer aliyor olusu bu vakalarin kisilik

yapilanmasinda sosyotropi-otonomi boyutundaki ¢atismalarin hastalik i¢in onemli
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bir yatkinlastirict olduguna dikkat ¢ekmektedir (Narduzzi ve Jackson, 2002). Yani
kisiler bagkalar1 tarafindan kabul gérme ve onay alma ihtiyacit duymakta 6te yandan
kendi belirledikleri basar1 kriterlerine ulasmak i¢in énemli 6l¢iide ¢aba sarf ederken
baskalarindan uzaklasmaktadirlar. Dolayisiyla bozulmus yeme davraniglarinin
ortaya c¢cikmasinda bu kisilik 6zelliklerinin de siirece katki saglayabilecegi akla

gelmektedir.

Son olarak bu c¢alismada yeme davranisinin duygusal boyutu ele
alimmamistir. Bozulmus yeme davranisi ile duygular arasinda onemli bir iliski
oldugu alandaki pek ¢ok calismada belirtilmektedir (Klein, Skinner ve Hawley,
2012; Safer, Telch ve Chen, 2009). YB’nin giincel bilissel kuramlar1 ve 6zellikle de
diyalektik davranis terapisinde bu vakalarda siklikla goriilen duygu diizenleyememe
(emotion dysragulation), olumsuz duygulara tolere edememe, duygusal zorlanmaya
toleranssizlik faktorlerine yer verilmektedir. Duygusal yapida one ¢ikan bu
durumlarin da bozulmus yeme davraniglarinin ortaya g¢ikmasi siirecine katki
sagladigt  varsayilmaktadir. Nitekim Cakir (2013) tarafindan iiniversite
ogrencilerinde yapilan ¢alismada yukarida bahsedilen pek ¢ok faktor ile bozulmus
yeme tutumlarinin iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglaria kisaca
baktigimizda milkemmeliyet¢ilik ve sosyotropi-otonominin bozulmus yeme
tutumlarina doniismesinde {ist bilislerin, duygulara dair inanglarin ve duygusal
zorlanmaya toleranssizligin kismen araci etkisi oldugu anlagilmaktadir. Yani
temelde yer alan iist bilisler ve onlar tarafindan sekillenen biligsel sistemin (inang
ve tutumlar) davranisa etki etmesinde pek cok faktoriin rol oynadigr goriilmektedir.
Dolayisiyla tiim bu faktorlerin miimkiin oldugunca ele alindig1 kapsamli modellerin
bozulmus yeme davranisinin nasil ortaya c¢iktiginin anlasilmasinda katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica bu modellerin karsilagtirmali olarak ve farkli
orneklemlerde (klinik gruplar, farkli tiirde bozulmus yeme davranisi gosteren

gruplar vb.) arastirilmasinin da gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu tez ¢alismasinin ve literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglarini bir biitiin
olarak distiniirsek gelinen noktada yeme davranisi ile iliskili pek c¢ok faktor
belirlenmis olmakla birlikte halen daha bu faktorlerin birbiriyle nasil etkilestiklerini

net bir sekilde anlamaktan uzak oldugumuz da goriilmektedir. Bozulmus yeme
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davraniglart sagligt ¢ok yonli ve ciddi bir sekilde etkileyen durumlar olmasi
sebebiyle bu alanda gerceklestirilecek oOnleme ve tedavi caligmalarinin etkili
olabilmesi i¢in tiim bu faktoérlere yer verilmesi 6te yandan hangi gruplarda hangi
faktorlerin daha 6n planda oldugunun belirlenmesi de 6nem tasimaktadir. Ancak
bilissel sistemin bir noktasina yapilan miidahalenin ¢ogunlukla baska noktalarda da
olumlu etki saglamasi siiphesiz bu alandaki ilerlemelere Onemli olgiide katki

sunmaktadir.

Aragtirma bulgulari genel olarak ele alindiginda yeme davranisinin cinsiyet,
diyet ve egzersiz yapma, 6z etkinlik diizeyi ve kilodan duyulan memnuniyet
diizeyine gore farklilastigi goriilmektedir. Bu baglamda kadinlarin erkeklere kiyasla
daha fazla bozulmus yeme davranisi gosterdigi, diyet ve egzersiz yapanlarin
yapmayanlara kiyasla yeme davramislarinin daha yiiksek oranda bozuk oldugu
anlagilmaktadir. Kisiler eger sagliklarin1 etkileyecek sekilde yeme davraniglarini
diizenleyebilir olduklarina inaniyorlarsa yani 6z etkinlik diizeyleri yiiksekse yeme
davraniglart daha saglikli olmaktadir. Ayrica kilodan duyulan memnuniyet diizeyi
diistikce yeme davranislarindaki bozulma diizeyi de artis gostermektedir. Yeme
tutumlari, bedene yonelik tutumlar, temel inanclar ve iist biliglerin de bozulmus
yeme davranisi ile iligkili oldugu ortaya cikmistir. Yemeye ve bedene yonelik
tutumlar olumsuzlastikca yeme davraniglari bozulmakta, islevsel olmayan temel
inan¢ ve st biligsel stratejilerdeki artan puanlar da bozulmus yeme
davraniglarindaki artisla beraberlik gostermektedir. Cinsiyet ve psikopatoloji diizeyi
kontrol edildiginde yeme davraniginin en iyi yordayicisinin temel inanglar oldugu,
ayrica yeme tutumlar1 ve bedene yonelik tutumlarin da yeme davranigini anlamli
olarak yordadigi gozlenmistir. Temel inanglarin tiim alt boyutlar1 da yeme
davranigindaki degisimi agiklamakla birlikte en 6ne ¢ikan boyut; kisinin kendini
kabulde kilo ve beden sekline dair inanglar1 olmaktadir. Temel inanglarin toplam
puan ve tiim alt boyutlarinin yeme davranisina olan etkisi kismen yeme tutumlari ve
bedene yonelik tutumlar araciligiyla gergeklesmektedir. Ote yandan iist bilislerin de
yeme davranisi lizerinde yordayict etkisi oldugu, bu etkide o6zellikle diisiinceleri
kontrol, olumlu inanglar ve olumsuz inanglar alt boyutlarinin 6n plana ¢iktigi

goriilmektedir. Ust bilislerin toplam puan, olumlu inanglar, olumsuz inanglar ve
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diisiinceyi kontrol alt boyutlarinin yeme davranisi tizerindeki etkisi de kismen yeme
tutumlart ve bedene yonelik tutumlar araciligi ile gergeklesmektedir. Tim bu
bulgular literatiirle tutarlilik gostermekte olup arastirma sonuglarmin Klinik
gruplarin da yer aldig1 c¢alismalarda yeniden ele alinarak kiyaslanabilir ve

genellenebilir hale getirilmesinin miimkiin olacag: diigiiniilmektedir.

Arastirmanin literatiire katki saglamanin yami sira onemli kisitliliklart
oldugu da diisliniilmektedir. Bu c¢aligma Tirkiye nin farkli sehirlerinde yer alan
tiniversite Orneklemindeki genglerde tutumlar, inanglar ve ist bilislerin yeme
davranig1 tizerindeki yordayici etkilerini arastirmigtir. Arastirmada Tiirkiye’nin
hemen her bolgesinden katilimer yer almakta ve orneklem sayi olarak oldukga
biiyiikk olmakla birlikte tiim cografi bolgelerin esit olarak temsil edilememesi,
ozellikle dogu bolgelerinden olan katilimcilarin sayisinin az olmasi ¢aligmanin

kisithiliklar arasinda yer almaktadir.

Aragtirmada data toplama siirecinde kendini bildirim envanterleri
kullanilmistir ve insanlar genelde envanterleri doldururken gercek diislincelerinden
ziyade sosyal olarak tercih edilebilecek cevaplari isaretleyebilmektedirler. Ayrica
fazla sayida soru barindiran envanterlerde, cevaplari bos birakma ile de siklikla
karsilasilabilmektedir. Kendini bildirim envanterleri pratik ve ekonomik bir sekilde
data toplamay1 saglamakla birlikte toplanan datalarin giivenirligi ve gecerligi
psikoloji alaninda sikca tartisilmaktadir. Her ne kadar kullanilan 6lgeklerin hem
orijinal ¢aligmalarinda hem de bu ¢alismadaki giivenirlik diizeyleri olduk¢a yiiksek
olarak bulgulanmis olup, en az %95’1 doldurulmus olan bataryalar analize dahil
edilse de kendini bildirim envanterlerinin dogasindan kaynaklanan yanliliklarin da

calismanin kisithiliklar: arasinda sayilabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, inanglar, iist biligler, tutum ve davraniglar gibi ¢ok boyutlu
degiskenleri dl¢limlemek icin alanda yaygin olarak kullanilan 6l¢iim araglar tercih
edilmis olmasina karsin bu Ol¢limlerin, 6l¢egin alt boyutlari ile sinirli oldugu
unutulmamalidir. Sonuglarin kiyaslanmasi agisindan ayn1 kavrami Olgen, Slglim
araclarinin  kullanim1 yarar saglamaktadir. Fakat s6z konusu degiskenlerin,

kullanilan 6l¢iim aracindan kaynakli olarak bu arastirmada 6lgiimlenememis farkl
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boyutlar1 olabilecegi de akla gelmektedir. Bu baglamda kiiltiire, alt gruplara
(cinsiyet, risk gruplar gibi) 6zgli veya genel olarak yeme bozukluklarina 6zgii bu
calismada ele alinmamis diger bilissel ozellikleri saptamaya yonelik yapilacak

niteliksel ¢alismalarin ufuk agici sonuglar dogurabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin yapilabilirlik ve ekonomiklik sebebiyle odak noktasinin kisith
tutularak yeme davranislarini yordayabilecek tiim faktorlere yer verilememis
olmasinin da One c¢ikan kisithiliklar arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
kesitsel desen kullanilmis olmasi da degiskenler arasindaki nedensel iliskilere
yonelik varsayimlarin dogrulanmasinda kisithlik yaratmaktadir. S6z konusu
degiskenlerle yapilabilecek boylamsal ¢alismalarin nedensellik atiflar1 agisindan

daha aydinlatici veriler ortaya koyacagi diistintilmektedir.

Son olarak arastirmada yer alan degiskenler ile yiiriitillen calismalara
literatiirde rastlanmakla birlikte birebir ayni degigkenlerin benzer modellerde ele
alinmamis olmasi sonuglar1 kiyaslamak agisindan zorluk ortaya ¢ikarmakla birlikte
bu ¢aligmanin 6zgilinliigiine katki saglamasi sebebiyle ayn1 zamanda arastirmanin

giiclii yanlarindan biri olarak da goriilmektedir.

Arastirmanin alana katkis1 ve sonraki arastirmalar i¢in Oneriler baglaminda
diisiindiiglimiizde; bu tez ¢alismasi liniversite 6rnekleminde inanglar, tutumlar ve
iist bilislerin yeme davranigi lizerindeki yordayici etkisini konu alan yerli ve
yabanci literatiirdeki bilindigi kadariyla ilk arastirmadir. Arastirma degiskenleriyle
ayni modeli varsayan bir ¢alismanin daha Onceden yiiriitilmemis olmasi, bu
arastirmanin sonuglarinin ileride yapilacak olan calismalara temel hazirlamasi

agisindan énem tasimaktadir.

Arastirma sonuclar1 dikkate alindiginda bozulmus yeme davranislarinin
olduk¢a yaygin goriildiigii ve cinsiyet, diyet, egzersiz yapma, 6z etkinlik diizeyi ve
kilodan duyulan memnuniyetin yeme davraniglarina etki ettigi anlasilmistir.
Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu yemeye ve bedene yonelik tutumlardaki,
islevsel olmayan temel inang ve st biligsel stratejilerdeki bozulmanin yeme
davraniglarindaki bozulmayla iligkili oldugu ve yeme davranislarindaki degisimin

bu degiskenlerce yordandigidir. Tiim bu sonuglar bozulmus yeme davranislarinin
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onciilii olan risk faktorlerine dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla genglerde yapilacak
olan oOnleyici c¢alismalarda bu faktorlerin gz Oniinde bulundurulmasinin,
calismalarin etkinligini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Klinik perspektiften
bakildiginda ise literatiirle tutarl olarak; YB vakalarinin iyilesme siirecinde yemeye
dair temel inan¢ ve islevsel olmayan iist bilislerin ele alindigi uzun soluklu
midehalelelerin  tedavi etkinligini arttirmak agisindan  6nemli  oldugu

anlagilmaktadir.

Son olarak aragtirmada inang ve st bilislerin yeme davranisina nasil
dontistiigi de klinik psikoloji ve saglik psikolojisindeki teoriler temelinde
incelenmistir. Temel inanglarin ve st bilislerin yeme davranigina olan etkisinin
kismen yeme tutumlari ve bedene yonelik tutumlar aracilifiyla gerceklestigi
gbzlenmistir. Bu baglamda hem saglik psikolojisi hem de klinik psikolojideki 6ne
¢ikan teorilerin birbiriyle tutarlilik gosterdigi; inanglarin tutumlar yoluyla davranisi
etkilemekle birlikte bu siirecte rol alabilecek baska degiskenlerin de s6z konusu
oldugu dikkat cekmektedir. Literatiirde yeme davranisini etkileyebilecek olan diger
degiskenlerin de gbz Oniinde bulunduruldugu daha kapsamli modellerin Kklinik
gruplarin da dahil edildigi ¢aligmalarda etkisinin incelenmesi, saglik agisindan
kritik 6neme sahip olan yeme davranisinin nasil gergeklestiginin anlasilmasinda

yarar saglayacaktir.
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EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aciklama: Litfen asagidaki sorular1 miimkiin oldugunca dogru ve eksiksiz
cevaplayiniz.

1) Yasimz:

2) Cinsiyetiniz: 1- Kadin 2- Erkek

3) En son mezun oldugunuz okul: 1- Lise 2- Universite 3- Yiiksek
Lisans/Doktora

4) Yasamimzin biiyiik boliimiinii hangi sehirde gecirdiniz?

6) Medeni Durumunuz: 1-Bekar 2- Evli 3- Bosanmus/ayrilmis

7) Ekonomik Durumunuz: 1- Cok diisik 2- Diisiik 3- Orta 4-Yiiksek 5- Cok
yiiksek

8) Tams1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var m?
1- Hayir

9) Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var mi?
1- Haywr

10) Tanis1 konmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizhginiz var mi?
1- Haywr
2- EVEBL. o s (Belirtiniz)

11) 10. Soruyu Evet diye yanitladiysaniz; bu rahatsizlik icin tedavi aliyor musunuz?
1- Haywr
2 EVEL. (Ne tiir tedavi aldiginiz1 belirtiniz)

12) Tanis1t konmus herhangi bir yeme bozuklugunuz (Anoreksiya Nervoza, Bulimiya
Nervoza, Tikimrcasina Yeme Bozuklugu, Obezite vb) var m?
1- Hayrr
2= BVRBL e (Belirtiniz)

13) Daha 6nce psikiyatrik ila¢ kullanimimz oldu mu?
1- Hayir
2= BV e (Belirtiniz)

14) Daha once psikolojik/psikiyatrik yardim ya da damismanhk aldimiz m?
1- Hayir
2- BVEL oo (Belirtiniz)

15) Ailenizde psikolojik / psikiyatrik yardim alan var mi?

1- Hayir
2- EVEL. e, (Kim/kimler ve neden belirtiniz)
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18) Simdiye kadarki en diisiik kilonuz (yetiskinlik doneminde): ......cccccvevvieinenenenn.
19) Simdiye kadarki en yiiksek kilonuz (kadinlarda hamilelik haricinde):

20) Olmak istediginiz Kkilo: ........cccoevuvnininennnen.

21) Diizenli olarak diyet (perhiz) yapar misimz?
1- Hayir
2- Evetoooiii (Ne kadar zamandir? belirtiniz)

22) Diizenli egzersiz (en az 30 dakika) yapar misimz?
1-Hi¢ yapmam 2-Haftada bir kez yaparim 3- Haftada iki kez yaparim 4- Haftada

iicten fazla kez yaparim

Liitfen agagidaki ifadeyi degerlendirerek altinda yer alan seceneklerden size uygun gelen
cevabi isaretleyiniz.

23) Saghgim koruyacak sekilde beslenmemi diizenleyebilecegime inaniyorum.
1-Hic dogru degil 2-Dogru degil 3-Biraz dogru 4- Cok dogru
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EK 2. Yeme Tutum Testi Kisa Formu

Aciklama: Bu olcek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz
olup olmadigini belirlemede size yardimci olan bir tarama 6lcegidir. Bu
tarama Olcedi yeme bozuklugu tanisi konulmasi veya profesyonel
danismanhgin yerini almasi icin gelistiriimemistir. Asagida yer alan formu
dogru, diristce ve mimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin
dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz gizli kalacaktir.

A. Boliimii: Asagidaki sorulari tamamlayiniz.

1) Dogum Tarihiniz Ay: Gln: Yil:
2) Cinsiyetiniz Erkek Kadin
3) Boyunuz Cm.

4) Suanki kilonuz:

5) En Yksek Kilonuz (Hamilelik Harig):

6) Yetigkinlikteki En Duslk Kilonuz:

7) Ideal Kilonuz:

B. Boliimii: Asagida | Daima | Cok | Sik | Bazen | Nadiren | Higbir
yer alan her bir sik | sik zaman
ifade icin size
uygun gelen Dbir
sikki isaretleyiniz.

1. Sismanlamaktan
6dim kopar.

2. Acktigimda yemek
yememeye galisirim.

3. Kendimi surekli
yemek duslnurken
bulurum.

4. Yemek yemeyi

durduramadigimi
hissettigim zamanlar
olur.

5. Yiyecegimi kiguk
parcalara bolerim.
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EK 3. Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Ol¢egi

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulari yanitlayiniz. Tesekkiirler.
1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftay1 igerdigini (28 gilin) unutmayiniz.

Hic- | 1- | 6- | 13- | 16- | 23- | Her

Son 28 giiniin ka¢inda... birinde | 5 | 12 15 22 27

giin

Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek
amaciyla yiyecek

1- | miktarimzi kasith olarak 0 1 2 3 4 5 6
sinirlandirmaya ¢aligtiniz?
(Basaruli olup olmadiginiz
onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla uzun bir siire

2- | (uyanik oldugunuz 8 saat 0 1 2 3 4 5 6
boyunca ya da daha fazla
bir siire i¢in) higbir sey
yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme
diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz onemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek
amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi)
belli kurallara uymaya
calistimz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli
degildir.)
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EK 4. Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan
uygun olanin i¢ini X isaretleyerek gosterin. Her belirti i¢in sadece bir yeri
isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Fikir degistirirseniz

ilk yanitinizin istiinii karalayin.

Hic

Biraz

Orta
Derecede

Epey

Cok

Fazla

1. Icinizdeki sinirlilik ve
titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir baska kisinin sizin
diistincelerinizi kontrol edecegi

fikri.

4. Basiniza gelen sikintilardan
dolay1 bagkalarinin suglu
oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giicliik

6. Cok kolayca kizip
ofkelenme

7. Gogis (kalp) bolgesinde
agrilar.

8.Meydanlik(acik) alanlardan
korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme
diistinceleri

10. Insanlarin goguna
giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani
korkular

13. Kontrol edemediginiz
duygu patlamalar1

14. Baska insanlarla
beraberken bile yalnizlik
hissetme

15. Isleri bitirme konusunda
kendini engellenmis hissetme
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EK 5. Beden Bolgeleri ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi

Acgiklama: Bu arag¢ sizin beden bdlgelerinizden ve o6zelliklerinde hosnut olup
olmadiginizi ve ne derece hosnut oldugunuzu belirlemeyi amaglamaktadir. Sira ile
belirtilen beden bolgelerinizden ¢ok hosnut iseniz ‘son derece hosnutum’, hosnut
iseniz ‘olduk¢a hosnutum’, s6z konusu beden bolgenizden hosnut olup olmama
konusunda bir fikriniz yok ise ‘kararsizim’, Hosnut degilseniz ‘hosnut degilim’, hi¢
hosnut degilseniz ‘hi¢ hosnut degilim’ segeneginin altindaki boslugu isaretleyiniz.
Liitfen hi¢cbir maddeyi bos birakmamaya ¢aliginiz.

ACIKLAMALAR:
Beden Oranlart: Bir insanin bedeninde govde, kol, bacak ve ayaklarin birbiri ile oranlart.

Beden Durusu: Bir insanin boyunu belli edecek genel goriiniimii, endam. Dik ya da egik,
kambur vb. duruslarla ilgilidir.

Son Olduk¢a | Kararsizim Pek Hic
Derece Hosnutum Hosnut | Hosnut
Hosnutum 4) (3) Degilim | Degilim
(5) ) 1)

Beden Oranlari

Bedenin Durusu

Spor Yetenegi

Ten Rengi

Kas Giicii

Boy

Kilo
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EK 6. Yeme Tutum Inang¢ Olcegi

Asagidaki listede kisilerde bazi donemlerde goriilen farkli tiirdeki davranis ve
inanglarin ifadelerini bulacaksiniz. Bu ifadeleri dikkatle okuyup rasyonel olarak
dogru olmast gerekenleri degil, hislerinizi ve inanglarinizi diisliniiniiz. Puanlama

yaparken genel hislerinizi ve inanglarinizi en iyi ifade eden segenegi isaretleyiniz.

Genellikle bu Bunun dogruluguna
inanci tasimam tamamen inaniyorum

0| 10 | 20 | 30 | 40 50 60 [ 70 | 80 | 90 | 100

1. Sevilmeye
deger biri
degilim

2. Vicudum siki
olursa daha
cekici olurum

3. Cirkinim

4. Ise yaramaz
biriyim

5. Basarisiz
biriyim

6. Yasaklanmis
bir yiyecek
yersem,
kendimi asla
durduramam

7. Karnim diiz
olursa daha
¢ekici olurum
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EK 7. Ust Bilis 30 Olcegi

Bu anket insanlarin kendi diisiinceleri hakkinda sahip olduklari inanglari ile
ilgilidir. Asagida, insanlarin ifade ettikleri bazi inanglar listelenmistir. Liitfen her
maddeyi okuyunuz ve bu ifadeye genellikle ne kadar katildiginiz1 uygun numaray1
daire igine alarak belirtiniz. Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanlis

cevap yoktur.

Katilmiyorum

Biraz
katiliyorum

Olduke¢a
katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

1. Endiselenmek
gelecekte
olabilecek
sorunlar1
engellememe
yardimc1 olur

2. Endiselerim
benim igin
tehlikelidir

3.Diislincelerim
hakkinda ¢ok
diisiiniirim

4. Endiselenerek
kendi kendimi
hasta edebilirim

5.Bir sorun
lizerinde
diisiindiigiim
esnada, zihnimin
nasil ¢alistiginin
farkinda olurum

6. Endise verici bir
diisiinceyi kontrol
altina almazsam ve
sonra bu diisiincem
gerceklesirse, bu
benim hatam olur

7. Planh
kalabilmek i¢in
endiselenmem
gerekir
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EK 8. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Bu olgek kisilerin depresyon, anksiyete ve stres belirti diizeylerini belirlemek
amactyla olusturulmustur. Liitfen asagidaki maddeleri son 1 haftadaki durumunuza

gore degerlendirerek size uygun olan cevap segenegini isaretleyin.

SON 1 HAFTADAKI
DURUMUNUZ

Bana hig
uygun
degil

Bazen
bana
uygun

Bana
genellikle
uygun

Bana
tamamen
uygun

1. Oldukg¢a 6nemsiz seyler
i¢in liziildiiglimii fark ettim.

2. Agzimda kuruluk
oldugunu fark ettim.

3. Hi¢ olumlu duygu
yasamadigimi fark ettim

4. Soluk almada zorluk
cektim (6rnegin fizik egzersiz
yapmadigim halde agir1 hizl
nefes alma, nefessiz kalma

gibi)

5. Higbir sey yapamaz oldum.

6. Olaylara asir1 tepki
vermeye meyilliyim.

7. Bir sarsaklik duygusu vardi
(sanki bacaklarim beni
tagilyamayacakmig gibi).

8. Kendimi gevsetip
salivermek zor geldi.

9. Kendimi, beni ¢ok tedirgin
ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok
rahatladigim durumlarin
iginde buldum.

10. Hicbir beklentimin
olmadigi hissine kapildim.
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EK 9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C. istanbul Universitesi

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Istanbul Universitesi Psikoloji Doktora Programi dgrencilerinden Uzm. Psk. F.
Elif Ergliney Okumus’un doktora tez calismasina davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
yemeyle ilgili tutumlar, inanglar ve st biliglerin yeme davranisi iizerindeki etkilerini
anlamaktir. Aragtirmada sizden tahminen 40 dakika ayirmaniz ve 8 soru formu
doldurmamz istenmektedir. Vereceginiz bilgilerin DOGRULUGU bizim igin ¢ok
onemlidir. Liitfen sorularin basindaki yonergeleri dikkatlice okuyunuz ve size en uygun
gelen secenegi isaretleyiniz Arastirmaya sizin disinizda tahminen 1000 kisi katilacaktir.
Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile

kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin
sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya elif.okumus@izu.edu.tr e-posta adresi ve
0536 743 3248 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size
0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcimin :
Adi-

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
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EK 10. ETiK KURUL ONAYI

T.C.

ISTANBUL UNiVERSITESI o
SOSYAL VE BESERI BILIMLER i o B =
ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGT  1itg g it
il ey

Sayr: 2016/90 Tarih: 17.03,2016
Konu : F. Elif Ergiiney Okumug

Saym F, Elif ERGUNEY OKUMUS
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Psikoloji Balimil Daktora Ogrencisi

Sorumlu aragtirethigm tistlendiginiz 2016/17 dosya numarall “Tutumlar, Inanglar ve
Ust Biliglerin Yeme Davramg Uverindeki Yordayie: Etkileri” baglikls galisma kurclunuzun
17.03.2016 tarih 20 sayihi toplantisinda goriistilerek etik yénden wygun bulummus olup, karar
ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica cderin.

Prof, 12t Naci Tolga SARUC
Sosyal ve Begeri Bilimler
Aragtirmalart Etik Kurule Bagkam

Ek : Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalan Btik Kurulu Karar

Telefon: (212) 440 20 §9/10639 Faks: (212) 440 20 88
Istanbul Universitesi Rektorlogit 34452 Beyazit/ISTANBUL e-posta: sosyathilimleretikkurul@istanbut edu.tr
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Tgili makama,

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITES]
SOSYAL VL BESER] BILIMLER

ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGI

17/03/2016

U Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Bolimii doktora 8grencisi F. Elif Ergliney Okumug “Tutumlar,
inanglar ve Ust Bilislerin Yeme Davranigt Uzerindeki Yordayier Gtkileri” konu bashkl: galigmasi ile
23/02/2016 tarihinde 107 Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirmalan Ftik Kurulu'na bagvarmustug, 17/03/2016
tarikinde 12 kurul iiyesinin katilunyla gergeklegen inceleme sonucunda, adi gegen galigmada etik agidan bir
sorun olmadiima oybitligi ile karar verilmistic (Onay:12; Red:0 ; Katlmadi: 0 ; Mazecetli katiimadi: 3).
Geregini bilgilerinize saygilarunizia sunanz.

Unvany/Adi/Sayade

Kurumu

Aragtnrma
ite iligki

Karar

imza

El Cray |:| Katimadi

Ol red [ mkatimad:

Prof. Dr, Naci Tolga SARUG iktisat Fakoltesi e wld o P VP, S%/
5% Onay I katimadi /J 7
Prof. Dr. Mustafa Hamdi Fdebiyat Faktltest (e w[d Yy ) P .
Ored O mkatimaar / 4 P
SAYAR sz Gf“ :
i . D Onay D Katlmadi ’ i
Prof, Dr. Sema KURTULUS Isletme Fakgtltesi (e w[J AP
: . . A Onay O katimadi
Prof. Dr, Ayse Oya OZCELIK isletme Faktiltesi (e J n[@ Oved O v kot
T o o . R [ZI anay D Katimadi
Prof, Dr. Aysen AKKOR GUL lletigim Faktiltesi e[ u Dl aee [ wi kot
- [T . . Onay D Katdmadi
Prof. Dr. Mustafa ERTOURK ilahiyat Fakitltesi e 3 n[d O ned D vt katimats
V P . . A Onay O Katilmadi
Prof. Dr. Selim YAZIC) Siyasal Rilgiler Fakilitesi ¢ [3 w (2 M red T mkatdmad:
. F . [Xl QOnay [ katimad:
Dog. Dr. Haluk ZULFIKAR iktisat Fakiltesi eCiald Daes Dl ot
L . Onay D Katidmad
Prof. D, Binhan Ef YILMAZ Iktisat Fakiltesi el1uld

Prof. Dr. Nar MACAR LOGIE

Egitim Bilimleri Enstitilstl

e ald

m Onay O katmads
O red Ol mkatdmas

Hasan All Yiicel Egitin

m\ Onay 0O katdmad:

[Dred [ mkatimad:

gﬂnngléiiljﬂ ISMEN Fakilltesi eO (D red [ mkatuman

Dog. Dr. Muzat SEKER iktisat Faktiltest e ni3d g :::y ;d:;:::du

Dag. Dr. Seviap METIN Hukuk Faktitesi e iIi g s::y g ;a;:T;:’; P s

Doc. Dr, Ozlem SERTRL, BRRK | Edebiyat Fakiltesi ¢ w O] S 2::” S ;1:1::’; . i}i:;;;;iﬁ::?:fm
¥rd. Dog. Dr. Sebnem SAYTIAN Sosyal Bilimler Enstitust| e 3 w3 & onay 01 e
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OZGECMIS
F. ELIF ERGUNEY OKUMUS

Pinartepe Mah. Avrupa Cad.No: 73
Beykent/Biiyiikgekmece
+90212 692 97 89
elif.okumus@izu.edu.tr

Dogum Tarihi: 04.02.1987
Dogum Yeri: Uskiidar / Istanbul
Unvan: Ogretim Gérevlisi / Uzman Psikolog

Egitim Bilgileri

2010-2012 Istanbul ~ Universitesi, Sosyal Bilimler  Enstitiisii,
Uygulamali Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi (Tez
Adi: Yeme Bozuklugu Hastalarinda Tedavi Motivasyonu,
Beden Imgesi ve Depresyonun Degerlendirilmesi)
2007 — 2009 Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Tarih Boliimii
(Cift Anadal)
2005 — 2009 Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii
Is Tecriibesi
01.02.2015-............... Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Insan
ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii Ogretim Gorevlisi
03.03.2014 - 01.02.2015 Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Insan
ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji
Boliimi Arastirma Gorevlisi
Eyliil 2012 — Subat 2014 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Uzman Psikolog
Mart 2011- Mart 2012 Istanbul Unv. Istanbul Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri  Bolimii  ve  Fizik  Tedavi-
Rehabilitasyon Boliimii, Stajyer Klinik Saglik
Psikologu
Ekim 2010 — Ekim 2011 Ozel Median Cerrahi Tip Merkezi / Psikolog
Mart 2010 — Nisan 2011 Ozel Maymed T1p Merkezi / Psikolog

Mart - Eyliil 2010

Giilbahgesi Cocukevi / Sorumlu Miidiir

Ekim 2009 — Subat 2010 Altin Adim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezi / Psikolog
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Yabanci Diller

Ingilizce Ileri Derece

Almanca Orta Derece

Odiiller

Eyliil 2011

Bazi Yayinlar

Spinal Kord  (Omurilik)  Yaralanmali  Bireylerde
Psikopatolojik ~ Semptomlarin ~ Degerlendirilmesi, V.
Lisansiisti Ogrencileri Kongresi, poster bildiri ikincilik
odilu (Aktas, A., Asaroglu, C., Deveci, E., Duruk, B. ve
Omerbasoglu, S. ile birlikte)

Ulusal Hakemli Ergiiney-Okumus, F.E., Sertel-Berk, H.O. ve Yiicel, B.

Dergilerde
Yayinlanan
Makaleler

(2016). Yeme Bozukluklarinda Tedavi Motivasyonu ve
Yordayicilari. Psikoloji Calismalar1 Dergisi, 36/1, 41-64.

Ulusal  Bilimsel Ergiiney Okumus, F.E. ve Sertel Berk, H. O. (2016). Yeme

Toplantilarda

Tutumu Testi Kisa Formu (YTT-26): Tiirkce Gegerlik ve

Sunulan ve Bildiri Giivenirlik Calismasi. 19. Ulusal Psikoloji Kongresi'nde
Kitabinda Basilan sunulan poster bildiri.

Bildiriler

Uluslararasi
Bilimsel
Toplantilarda

Deveci, E., Sertel Berk, H.O., Ergiiney, F.E. (2012).
Obezite Degisim Evreleri Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. 15. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’'nde sunulan
poster bildiri.

Ergiiney, F. E. ve Sertel Berk, H. O. (2012). Anoreksiya
Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (ANDEO) ve Bulimiya
Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (BNDEO) Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. 17. Ulusal Psikoloji Kongresi'nde
sunulan poster bildiri.

Ergiiney-Okumus, F. E., Sertel-Berk, H. O. ve Yiicel, B.
(2015). Body Image: Dissatisfaction and Distortion in a
group of participants with and without Eating Disorders.

Sunulan ve Bildiri European Council on Eating Disorders (ECED) 2015

Kitabinda
(Proceedings)
Basilan Bildiriler

Meeting Almanya/Heidelberg'de sunulan poster bildiri.

Ergiiney-Okumus, F. E., Yiicel, B. ve Sertel-Berk, H.O.
(2015). The Moderating Role of Depression on the
Relationship between Eating Disorders Symptom Level
and Treatment Motivation in Individuals Diagnosed with
Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa in a University
Hospital in Istanbul. European Council on Eating Disorders
(ECED) 2015 Meeting Almanya/Heidelberg'de sunulan
poster bildiri.
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