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OZET

TEMEL INANCLAR VE TIKINIRCASINA YEME BQZUKLUGU
ILISKISINDE, ONTOLOJIK IYI OLUS VE DUYGU DUZENLEME
GUCLUGUNUN ARACILIK ETKIiSININ INCELENMESI
DOKTORA TEZi
, . YELizvazicr o
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI

_ PSIKOLOJI ) )
(DANISMAN: DR. OGRETIM UYESi GULIN GUNERI)
ISTANBUL, 2021

Bu calismada temel inanglar ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki
iligkide duygu diizenleme giicliikleri ve ontolojik iyi olusun aracilik etkisi
degerlendirilmistir. Ayrica, aract degiskenlerin kendi aralarindaki iliskilerin ortaya
konmas1 icin, duygu diizenleme giicliiklerinin ontolojik iyi olus {izerindeki
yordayiciligi test edilmistir.

Arastirmanin  c¢alisma grubunu, cesitli meslek gruplarina mensup, 18 yas
istli, 526 kadin ve 198 erkek, toplam 724 goniillii katilimci olusturmustur.
Arastirmada veri toplamak icin Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi, Biligsel
Carpitmalar Olgegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi, Ontolojik Iyi Olus Olgegi
(Yasam Projesi Olgcegi) ve demografik bilgi formu kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda toplanan veriler IBM SPSS 24, IBM SPSS Amos 24 ve Lisrel 8.8 paket
programlari ile test edilmistir. Arastirmanin tiimiinde istatistiksel anlamlilik i¢in .05
diizeyi alinmistir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon Katsayis1 ve Yapisal Esitlik Modellemesi uygulanmistir. Gruplar arasi
farklilasmanin degerlendirilmesinde, bagimsiz 6rneklemler icin t-testi ve iki yonlii
ANOVA uygulanmistir.

Bu caligmada test edilmek {iizere belirlenen hipotez model, hem genel
orneklemde (n:724), hem kadin-erkek ornekleminde, hem de Beden Kitle Indeksi
(BKI) normal (n:448) ve BKI yiiksek (n:276) ornekleminde test edilmistir. Genel
orneklem tizerinden yapilan yapisal model analiz sonuclara gore temel inanglarin

tikinircasina yeme bozuklugunu anlamli derecede yordadigi tespit edilmistir. Aracilik

rolleri baglaminda, duygu diizenleme gii¢liiklerinin tikanircasina yeme bozuklugunu



etkileme agisindan temel inanglar iizerinde aracilik etkisi oldugu; ontolojik iyi olusun
ise aracilik etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Ayni zamanda, temel inanglar ile
ontolojik 1yi olus arasindaki iliskinin duygu diizenleme araciligi ile gergeklestigi
belirlenmistir.

Mevcut calismada hem kadin hem de erkek orneklem {iizerinde yapilan
yapisal model analiz sonuglarina gore temel inanglarin tikinircasina yeme
bozuklugunu anlamli bir sekilde yordadigi saptanmistir. Bununla birlikte, kadin
katilimcilarda temel inanclar ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki iligkinin
duygu diizenleme giigliikleri lizerinden gergeklestigi, ontolojik iyi olusun ise aracilik
etkisinin olmadig1 goriilmiistir. Erkek oOrnekleminde ise temel inanglar ile
tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki iliskiye duygu diizenleme giicliigiiniin ve
ontolojik 1yi olusun aracilik etmedigi belirlenmistir.

Ayrica ¢alismada, BKI yiiksek ve BKI normal gruplarinda, her iki boyutta da
temel inanglar ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki iligkinin duygu diizenleme
giicliikleri ve ontolojik i1yi olus lizerinden gerceklestigi tespit edilmistir.

Calismada ulasilan bulgular, alan yazin kapsaminda tartisilmis, ileriki

caligmalara dair oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: tikinircasina yeme bozuklugu, temel inanglar, duygu

diizenleme gii¢liigii, ontolojik 1yi olus
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE MEDIATING ROLE OF ONTOLOGICAL
WELL-BEING AND DIFFICULTIES IN EMOTION REGULATION IN THE
RELATION BETWEEN CORE BELIEFS AND BINGE EATING DISORDER

Ph.D THESIS
YELIZ YAZICI
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY
PSYCHOLOGY
(SUPERVISOR: DR. GULIN GUNERI)
ISTANBUL, 2021

The current study aims to examine the mediating role of ontological well-
being (OWB) and difficulties in emotion regulation in the relation between core
beliefs and binge eating disorder (BED). Additionally, the relation between
mediating variables was examined.

The sample of the study consisted of 526 adult females and 198 adult males
from various occupational groups. The sample was asked to respond to the
demographic information form in addition to Binge Eating Scale (BES), Cognitive
Distortion Scale (CDS), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and
Ontological Well-Being Scale (OWBS).

IBM SPSS 24, IBM SPSS Amos 24 and Lisrel 8.8 statistical package
programs were used for statistical analysis. All results were evaluated at 95%
confidence interval, p<. 05 significance level. Structural Equation Modeling and
Pearson Corrrelation Coefficient were used in evaluating the relationships between
variables. Two way ANOVA and independent sample t-test were performed for
testing the differences between groups. The proposed model was tested on the
general sample (n:724), as well as on female and male sample, Body Mass Index
(BMI) normal (n:448), and BMI high group (n:276).

In both general sample and female sample, the analysis showed that there is a
significant direct association of core beliefs on BED. It is found that, difficulties in
emotion regulation has a mediator effect on the relation between core beliefs and

BED. However, analysis also demonstrated that OWB did not mediate the relation

between core beliefs and BED. In addition, it is also found that difficulties in

i1



emotion regulation has a mediating role on the relationship between core beliefs and
OWB.

According to the findings concerning the male sample, both OWB and
difficulties in emotion regulation did not have a mediating role on the relation
between core beliefs and BED.

Besides, the findings revealed that, in both BMI normal and BMI high
groups, OWB and difficulties in emotion regulation mediated the relation between
core beliefs and BED.

All results were discussed in the light of the literature. Strenghts as well as
the limitations of this study were presented. Recommendations for the future

investigations and studies were added.

Keywords: binge eating disorder, core beliefs, difficulties in emotion regulation,

ontological well-being

v
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1 GIRIS

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), ilk olarak Albert Stunkard tarafindan
1959 yilinda tanimlanmis, 1991 senesinde Spitzer ve arkadaslar tarafindan klinik
tan1 Olgiitleri belirlenmigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) tani dlgiitleri el
kitabina DSM-IV-TR ile 1994°te girmis, ‘Baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) yeme
bozukluklar1’ ad1 altinda yerini almistir (Turan ve ark., 2015). DSM-5 ile birlikte ise
TYB ayr bir beslenme ve yeme bozuklugu (YB) olarak alanyazinda yer almaya
baslamistir.

Cogu kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegin, belirli bir zaman
icinde, denetimin kalktig1 hissiyle yenmesi olarak tanimlanir (APA, 2013). Cok hizl
yeme, aglik duymazken yeme, asir1 tokluk hissedene degin yeme, utandigi i¢in tek
basina yeme ve sonrasinda tiksinti, su¢luluk ya da c¢okkiinliik duygularmin eslik
ettigi, yemek yemeye dair sikinti duymaya sebep olan, uygunsuz birtakim
davraniglarin (kendini kusturma, idrar soktiiriicii ilag kullanimi, asir1 egzersiz vb.)
eslik etmedigi, 3 ay icinde haftada en az 1 kere gergeklesen bir tiir yeme
bozuklugudur (APA, 2013). DSM-IV-TR (1994)’de belirtilen, 6 ayda haftada en az 2
kere gerceklesmesi kriteri, yeni el kitabinda bu yoniiyle degismistir. DSM-5’te yer
alan tan1 kriterlerine gore, tikinircasina yeme atagi, belirli bir siire zarfinda, benzer
sartlar altinda ¢ogu insanin yiyeceginden daha fazla miktarda yemek yeme olarak
tanimlanmaistir.

Genel niifus icinde % 2-5 arasinda degisen yayginlik orani sebebiyle,
yetiskinlerde en yaygin goriilen YB’dir, ancak kilo kontrol tedavisi ya da bariatrik
ameliyat geciren grupta bu oran daha yiikselmektedir (Turan ve ark., 2015, Bruce ve
Agras, 1992). Spitzer ve ark.,’na (1993) gore, kilo tedavisi i¢in hastanelere ya da
kliniklere bagvuran bireylerde TYB goriilme seviyesi %25-30 arasindadir. Vinai ve
ark.’nin (2005) yaptig1 bir ¢aligmada, bariatrik cerrahi hastalar1 olan katilimcilarin
(n:118) yaklasik %50’sinin  TYB’li (n:57) oldugu bildirilmistir. Kadinlarda daha
yaygin olan TYB’nin baslangic yas1 yirmili yaslardir (Kessler ve ark., 2013).
Tiirkiye’de ergenlerle yapilan bir calismada TYB yayginliginin % 0.99 ile, bulimia

nervozadan (% 0.034) ve anorexia nervozadan (% 0.79) daha yiiksek oldugu



bilgisine ulasilmigtir (Vardar ve Erzengin, 2011). Ayni ¢alismada erkeklerde en sik
goriilen yeme bozuklugunun TYB oldugu bulunmustur.

Her ikisinde de tikinircasina yeme donemleri ve diyet yapma goriliirken,
Bulimia Nervoza’dan (BN) TYB’yi ayiran en onemli 6zellik, TYB’de uygunsuz
telafi davraniglarinin (kendini kusturma, ishal edici ilaglar, asir1 spor vb.)
olmamasidir. (Topguoglu, 2013; APA, 2013). Ayrica, TYB olan kisilerin ¢oguna
obezite eslik etmekteyken ve hastalar kilo vermeye ¢alismaktayken (Turan ve ark.,
2015), BN’de kisi genelde normal kilodadir ve daha ziyade kilosunu korumaya
calisir (Morrison, 2017). Ek olarak, BN’li bireyler tikinircasina yeme donemlerinde
yiiksek kalorili tathilar tiiketirken, TYB’li bireyler birbirinden farkli yiyecekler
tiikketirler (Turan ve ark., 2015). DSM-5’te tanimlanmis diger beslenme ve YB’ndan
olan Gece Yeme Bozuklugu'nda (GYB) gece uyanmalar1 daha sik ve yenen miktar
daha az olurken, TYB’de tikinircasina yeme davranisi giin i¢inde de olur ve daha
fazla yiyecek tiiketilir (Orhan ve Tuncel, 2019). GYB tanisindaki gece uyukudan
uyanma ve sabah istahsizligit TYB tanisinda yoktur (APA, 2013). GYB’de viicut
goriinlimiine dair diislinceler ve diyet yapma durumu, TYB’deki kadar yaygin
degildir (Orhan ve Tuncel, 2009).

Bruce ve Agras’a gore (1992), TYB’li kisilerin bazilar1 normal kiloda
olurken, bazilar1 hatta birgogu normal diizeyden fazla kilolu ya da obezdir (Morrison,
2017). Dahasi, TYB’nin obezlerde klinik diizeyde anlamli oldugu ve obeziteyle ilgili
sorunlar1 derinlestirdigi bilinmektedir (Babayigit ve ark., 2013). Ote yandan, TYB’li
ve TYB’siz ayn1 kilodaki kisiler arasinda da oOzellikle psikiyatrik semptomlar
acisindan farklar vardir. TYB’de, obeziteye bagli olarak olusabilen tibbi
komplikasyonlar, psikopatalojiler veya cesitli ruhsal bozukluklar goriilebilir. Telch
ve Stice’in (1998) yaptig1 bir ¢aligmada, TYB’li grubun major depresyon oranlari
(%49) ve eksen 1 tanisi oranlar1 (%59), ayni kilodaki TYB’siz grubun oranlarindan
(sirastyla %28 ve %37) neredeyse 2 kat fazla bulunmustur. Bir ¢alismada, 2 haftalik
sirede TYB’li grubun, TYB’siz gruba nazaran olumsuz duygudurum
deneyimledikleri, depresyon ve kaygida giinliik dalgalanmalarmin oldugu, daha sik
negatif ruh halleri yasadiklar1 belirlenmistir (Lingswiler ve ark., 1987). TYB’li
grubun, TYB’siz grupla karsilastirildiginda durumlart daha stresli olarak
degerlendirdikleri de tespit edilmistir (Hansel ve Wittrock, 1997).

TYB’nin tedavisinde ilag, terapi ve/veya bariatrik cerrahi uygulanmaktadir

(Turan ve ark., 2015). En sik uygulanan terapi yontemleri arasinda biligsel davranis¢i



terapi, kendi kendine yardim terapisi, davranig¢1 yontemlerle kilo verme terapisi,
kisileraras1 psikoterapi, diyalektik davranisci terapi siralanmaktadir (Ramacciotti ve
ark., 2013, Safer ve ark., 2013).

Tikinircasina yemenin sebepleri kesin sekilde bilinmemekle birlikte, sosyal,
ailevi, kisiler arasi iligkilerdeki durumlar ve psikolojik bir takim 6nciil etmenlerin
kisiyi tikinircasina yemeye miisait hale getirebildigi belirtilmistir (Fairburn ve
Brownell, 2002). Bu psikolojik etmenler arasinda temel inanclar, diisiik 6zsaygi,
miikemmeliyetgilik (Fairburn ve Brownell, 2002), ve biligsel ¢arpitmalar (Jones ve
ark., 2007) oldugu vurgulanmistir.

Biligsel hatalar olarak da adlandirilan bilissel ¢arpitmalar (BC), olumsuz
cocukluk deneyimlerinin etkisiyle gelisen, kisinin kendisi, cevresi ve gelecekle
(biligsel tclii) ilgili saglikli olmayan, islevsiz degerlendirmelerde bulunmasina yol
acan, genellesmis kodlama sistemleri gelistirmesiyle, sistematik Onyargilara sahip
olmasina yol acan hatali bilissel siire¢lerdir (Beck, 2005; Beck, 2014: 179). Tipik BC
ya hep ya hi¢ diisiincesi, felaketlestirme, olumluda indirim yapmak, duygusal
muhakeme, etiketleme, bilyiitme/kiiciiltme, zihinsel filtre, akil okuma, asiri
genelleme, kisisellestirme, meli-mali-gereklilik ifadeleri (miikemmeliyetci), dar
bakis agis1 olarak siralanabilir (Beck, 2014: 181).

Erken yaslardan itibaren bireyler kendileri, bagskalari/cevreleri ve
diinya/gelecek hakkinda fikirler gelistirirler. Cogu zaman farkinda olmadiklar1 igin
kendilerine bile ifade edemedikleri bu kalici, koklii ve derindeki fikirleri mutlak
dogru kabul ederler. Bu islevsel olmayan diisiince tarzlar1 temel inanglar (TT) olarak
tanimlanir (Beck, 2014: 228). Beck (1995) islevsel olmayan duygu ve davranislari
degistirmenin yolunun, yine islevsel olmayan bu diisiince tarzlarmi yani Ti’leri
degistirmek oldugunu 6ne siirmektedir. Biligsel davranig¢1 yaklasima gore terapinin
asil amaci bireyin islevsel olmayan diislince yapilari ile ilgili farkindalik kazanmasin
ve onlar degistirmesini saglamaktir. Biligsel davranis¢t terapi (BDT) otomatik
diisiinceler, ara inanglar ve TI seklinde tanimlanan ii¢ temel diisiince yapisini ele
almaktadir. Bu diisiince yapilar1 sirasiyla yiizeyselden derine dogru ilerlemektedir.
En yiizeysel bilis diizeyi olan otomatik diislinceler ise, duruma gore bireyin aklindan
gecen sdzciikler ya da goriintiilerdir. Ikisi arasinda bulunan ara inanglarin gelisimini
TI etkiler ve ara inanglar tutum, kural ve varsayimlardan olusurlar (Beck, 2014: 198).
Bireyin islevselliginin bozulmasinda daha kalic1 bir degisim veya terapi i¢in, bu ara

inanclarmin ve nihayetinde Ti’lerinin bulunmasi, tanimlanmasi ve degistirilmesi



amagclanmaktadir. Ote yandan, TI en énemli inang diizeyi olarak kati, degisimi zor ve
merkezidir. Bu inanglar olumlu olabilecegi gibi, olumsuz da olabilmekte ve 6zellikle
stresli zamanlarda daha fazla aktif duruma gegmektedir (Beck, 2014: 295).

Kuramda belirtilen ii¢ temel inang, caresizlik/yetersizlik, degersizlik ve
sevilmemedir (Beck, 2011). Caresizlik temel inanc1 bireyin yetenekleri ve becerileri
ile ilgili iken, sevilmeme temel inanci duygusal alanda ve daha ¢ok diger insanlarin
goziinde kendisine yonelik diisiincelerini kapsamaktadir. Degersizlik temel inanci ise
bireyin dogrudan kendisine dair ‘kotliytim’, ‘kusurluyum’ ‘hos degilim’, ‘cirkinim’
‘tehlikeliyim’, ‘zarar vericiyim’, ‘ahlaki manada eksigim’ gibi olumsuz benlik
algisini ifade etmektedir (Tiirkgapar, 2018: 297).

Islevsel olmayan diisiinceler ve davramslar arasindaki etkilesime odaklanan
ve bireyin i¢sel, hislere dair yasantilarin1 goz ardi ettigi diisiiniilen bilissel davraniset
ikinci kusaktan sonra, {gcilinci kusak; kisinin kendi farkindaligi sonucu
yakalayabilecegi yapilar olan ig¢sel yasantilara, duygulara, bu yasantilarin
farkindaligina ve kabuliine odaklanir. (Herbert ve Forman, 2011). Ugiincii kusak
yaklagimlarda, diisiinceler, duygular, iist-biligsel siirecler ve duygulara dair 6z
degerlendirmeler biitiinciil bir bakisla degerlendirilir. Bu tglincii dalgaya degin
‘duygu’ kavraminin davranis ve biligin golgesinde durdugu goriilmektedir.

Biligsel davranisgr ekol teorisyenlerden olan Leahy’nin (2007b) gelistirdigi
ve; “duygusal semalar” adimi verdigi modelinde, duyguya yanit olarak kullanilan
stratejilerden/izlemlerden ve islemleme siireglerinden soz edilir. Yazar kisilerde basa
¢ikma izlemlerinin, duygu aktiflestiginde ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir. Leahy’e
gore, birey olumsuz, ya da nahos duygular deneyimlediginde, ilk olarak duyguya dair
dikkat belirir, bu hissin fark edilmesi ve de etiketlenmesi siirecidir. Leahy’nin
modelinde ikinci siiregte duygusal ve biligsel olarak nahos hislerden ka¢inmadan
bahseder. Bu kaginmalar; alkol kullanimi, madde kullanimi, disosiyasyon, duygusal
manada donukluk ve tikinircasina yeme seklinde goriilebilir. Leahy’ e gore, bireyler
duygularin1 kavramlastirmada ve sonrasinda yorumlamada farkliliklar gosterebilir
c¢linkii her birey duygularla ile ilgili degisik semalara sahip olabilir. Kisinin duygusal
semalar1, bireyin duygularin1 nasil deneyimledigini, yorumladigini ve hos olmayan
duygular yasadiginda bireyin o duyguyu yonetebilmek icin sahip oldugu inanglari
ifade eder.

Giliniimiizde sadece farkindaligin (mindfulness) kullanildig: terapi yaklagimi

bircok sorun alaninin tedavisinde terapi yontemi olarak da ele alinmaktadir (Catak &



Ogel, 2010). Yeme bozukluklari ile alakali alanyazinda, son yillarda yapilan meta-
analiz ¢caligsmalarinda farkindaligin da TYB’nin tedavisinde etkili bir yontem oldugu
vurgulanmistir (Godfrey, Gallo, & Afari, 2015; Katterman, Kleinman, Hood,
Nackers, & Corsica, 2014).

Uciincii kusak diger BDT yaklasimlarinda da (kabul kararlilik terapisi,
farkindalik temelli biligsel terapi, diyalektik davranis terapisi (DDT), {ist bilis terapisi
gibi) bilislerin beraberinde bireyin farkindalik ve bilingli bir aktivasyonun altinin
cizildigi goriilmektedir. Ornegin daha ¢ok YB ve madde kullanimi gibi bozukluklarin
tedavisinde kullanilan DDT (Chen ve ark., 2017; Fischer & Peterson, 2015; Telch,
Agras, & Linehan, 2001; Wiser & Telch, 1999), bu bozukluklarin temelini duygu
diizenlemeye dair yetersizlikler olarak nitelendirmekte, tedavi siirecinde de
farkindalig1 ve aktivasyonu kullanmaktadir.

Duygular, hayatimizin ve islevselligimizin ¢ok énemli bir parcasidir. Gross
(2002), duygularin, bizim i¢in 6nemli olan durumlarla karsilagtigimizda ortaya
ciktigini, neredeyse duygularin otomatik olarak tetiklendigini ifade eder. Ayrica,
duygulari; zorluklar ve firsatlar karsisinda nasil reaksiyon verdigimizi etkileyen;
davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik tepkiler olarak da tanmimlar. Gross (2002),
duygularimizin bazen degisen farkli yasam kosullarinin taleplerine uyumlu sekilde
bize iyi hizmet edebilirken, bazen de bizi yaniltabildiklerini vurgular. Bilhassa
cevrelerin dramatik ve hizh sekilde degistigi durumlarda, duygusal tepkilerimizin
bize yarar saglamaktan ziyade zarar verebildigini ifade eder. Duygularimiz ve durum
birbiriyle yeterince uyusmadiginda, amacglarimiza daha iyi hizmet edebilmesi i¢in
duygusal tepkilerimizi diizene koyma yoluna gittigimizi belirtir. Duygu diizenlemeysi;
hangi duygulara sahip oldugumuzu, ne zaman o duygulara sahip oldugumuzu ve o
duygular1 nasil deneyimleyip nasil ifade ettigimizi tesir siireci olarak tanimlar.
Duygu diizenleme becerisiyle, birey duygusal tepkilerini fark ve kontrol etme ve de
degistirebilme yetisine sahip olur der.

Gross’un (1998) duygu diizenleme siire¢ modelinde acikladigi 2 temel duygu
stratejisi vardir: Onciil odakli strateji ve Tepki odakli strateji. Onciil odakl1 stratejide
(izlem), davramigsal ve psikolojik tepkilerden hemen Once uyaran-kontrol
diizenlemesi yapildigini, duygu ortaya ¢ikmadan once izlemin devreye girdigini
belirtir. Ornegin bir sirketle is goriismesini, gegme-kalma testi olarak degil de sirket
hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in firsat olarak degerlendirmektir (Gross, 2002).

Tepki odakli izlemler ise, duygu ortaya c¢iktiktan sonra yaptigimiz seyler olarak



tanimlanir. Cocugunu anaokuluna ilk kez birakan kisinin sonrasindaki kaygisini
gostermemeye c¢aligmast da tepki odakli izleme Ornek olarak verilebilir (Gross,
2002). Yazara gore, kendini yatistirmaya calisma, duyguyu gostermemeye c¢alisma,
baska aktivitelere yonelme ve dikkatini dagitma gibi izlemler de tepki odakl
stratejilerdendir.

Duygu diizenleme izlemleri uyumsuz ve uyumlu olarak, baskilama ve
yeniden degerlendirme seklinde de ikiye ayrilmaktadir. Baskilama (suppression)
stratejisinin hem negatif hem de pozitif duyguyu, ayn1 zamanda davranigsal ifadeyi
azalttigi, ancak duygu deneyimini azaltmadigr ve de hafizay1 olumsuz etkiledigi
bulunmustur (Gross, 2002). Diger yontem olan yeniden degerlendirme (reappraisal)
izleminin ise, yarattigi duygusal etkiyi azaltmak ic¢in bir durum hakkinda ne
diistindiigiimiizii degistirmek suretiyle (Gross, 2001), yani olumsuz duygu deneyimin
tanim ve ifadesini azaltarak, olumsuz duygunun etkisini azalttigi; 6te yandan olumlu
duygu ifadesi ve deneyimini arttirdigi, hafizay1 da olumsuz etkilemedigi
vurgulanmistir.

Duygularin uygun sekilde diizenlenemedigi durumlarda, duygu diizenleme
giicliigi (DDQG) s6z konusu olmaktadir. Gratz ve Roemer (2004) DDG’yi, duygular
fark etmeme, anlamama, nahos duygular deneyimlerken diirtii denetiminde zorluk
yasama, hisleri kabul etmeme, uyumlu duygu diizenleme izlemlerine ulagamama
olarak tanimlar. Leahy (2011) de DDG’yi, kisinin hos olmayan duygular
deneyimlemeye devam etmesi, hatta olumsuz duygularin siddetlenmesi durumuna
getirmesi veya hissizlesme ile duygularin etkisiz hale gelmesine sebebiyet verme
olarak ifade eder.

Biligsel yaklasimda, psikopatolojiylere gotiiren temel etmen, gergekei
olmayan temel inanglarin varligidir. insanlarda psikolojik iyilik halinin ortaya
cikabilmesinin yaninda olumlu duygu ve islevsel davranislarin elde edilmesi igin;
otomatik diislinceler ve bilissel ¢arpitmalarin 6tesinde, ara inanglar ve en miihimi
temel inanglarin belirlenmesi ve yeniden tanimlanip degerlendirilmesi lazimdir.
Temel inanglar ve biligsel carpitmalarin, duygu diizenlemede o6zellikle yeniden
degerlendirme izleminin  kullanilmasint  olumsuz etkileyip  ketleyebildigi
diisiiniilmektedir. Duygu diizenleme becerisi yeterince gelisemediginde de olumlu
duygularda artis s6z konusu olamamakta, bunun da ne yazik ki psikolojik manada
iyl olma halinde diisiise sebebiyet verebildigi hatta sonrasinda da olumsuz veya

islevsel olmayan bas etme davranislarina kisiyi yonlendirdigi sdylenebilir. Bu



sebepledir ki, DDG ve iyi olus hali ve ruhsal semptomlar arasindaki iligkiler son
zamanlarda literatiirde siklikla yerini almaya baglamistir.

DDG’nin diizeltilmesinin, psikolojik saghigin gelismesi ve 1iyi olusun
saglanmasinda &nemli bir parametre oldugu soylenebilir. Oznel iyi olus (OIO),
psikolojinin 6nemli kavramsallagtirllmalarindan biridir. Olumlu duygu, olumsuz
duygu ve yasam doyumu alt boyutlarindan olusan OIO, bireyin hayatin1 bilissel
(yasam doyumu faktéri) ve duygusal (olumlu-olumsuz duygu) manada
degerlendirmesi olarak tanimlanir (Diener, 1984). OIO’nun duygusal boyutundaki
tanimlamalarin, bireyin hayatindan ziyade, duygusal hayatin1 degerlendiriyor
olmasindan ve yagam doyumu (biligsel) boyutundaki ‘yagam’ sdzciigiiniin taniminin
cok da net ifade edilmemis olmasindan otiirii, Simsek (2009) ontolojik iyi olus
(OIO) kavramini ortaya atmustir. Bireyin kendi yasamma dair simdiki zamanin
yaninda, gecmisteki ve gelecekteki durumunu da birarada ele aldigi, farkinda ve
etkin degerlendirmeleri olarak kavramsallagtirmistir. Felsefe literatiiriinde zaman
kavraminin varolugsal yani ontolojik bir kavram olarak degerlendirilmesi sebebiyle
(Kant, 1958), Simsek (2009) bu yeni kavrami OIO olarak adlandirmustir. OIO kisinin
yasamini bir ‘proje’ olarak goriip, hatta ‘yasam projesi’ adiyla anip, bu projenin
durumu ile ilgili bireyin kendi degerlendirmelerinden yola ¢ikarak yine kisinin ‘iyi
olusunu’ degerlendirir (Simsek ve Kocayoriik, 2013).

Aym yazarlara gére, OI0’daki gecmis ele alindiginda, yani kisinin gegmisini
duygusal degerlendirmesi s6z konusu oldugunda, olumlu duygular ortaya
cikabilecegi gibi; olumsuz hisler de tetiklenebilir. Simsek ve Kocayoriik (2013)
caligmalarindaki bulgulara paralel olarak, ge¢misin duygusal degerlendirmesinin
temel olarak pismanlik duygusuyla iliskili oldugunu 6ne siirmiislerken, Santor ve
Zuroff (1994) gecmis degerlendirmesinin sugluluk, pismanlik veya doyumla
sonuglanabilecegini belirtmislerdir.

OIO’daki simdiki zaman degerlendirildiginde, yani yasam projesinin devam
eden kismi ele alindiginda, kisinin halihazirda siirdiirdiigii projenin su anki durumu
olarak kabul edilir. Bu pencereden goriildiigiinde, simdiki zaman bireyin yasam
projesini siirdiirme motivasyonu olarak degerlendirilebilir. Yiiksek seviyede
motivasyon, projeye aktif sekilde kendini adamayla sonuclanacak, cosku ve heves
gibi duygular degerlendirmede 6ne ¢ikacaktir (Simsek ve Kocayériik, 2013). Ote
taraftan, diisiik motivasyon; kayip duygusu, amagsizlik, yardim edilemezlik ya da

bosluk gibi duygular1 dogurabilir (Simsek, 2009). Yasam projesindeki gelecek ele



alindiginda, iyimser olasiliklarin birlesimi olan umutlu olmakla iliskilendirilmistir
(Simsek, 2009).

Ilgili alanyazinda, O10’yla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, nispeten
yeni bir konsept oldugundan, arastirmalarin; OIO kavraminin teorik olarak ele
alinmasi (Simsek 2009), OIO 6lgme aracinin ortaya konmasi (Simsek ve Kocay®ériik,
2013), is yasaminda bireylerin OiO’larinin ve is doyumlarinin degerlendirilmesi
(Simsek, Giinlii, & Erkus, 2012), iiniversite &grencilerinin OIO diizeylerinin
degerlendirilmesi (Eybers, 2018), erken donem uyumsuz semalar ve depresyon
iliskisinde OIO’nun aracihginin degerlendirilmesi (Tas¢1, 2014), baglanma ve
depresyon iliskisinde OIO ve duygusal zekanm aracilik rolii (Dogan, 2017), OIO’nun
cesitli boyutlariyla irdelenmesi amach gozden gecirme calismasi (Kaba, 2020)
TSSB-depresyon arasindaki iliskide OIO’nun aracilik etkisi (Karaoglu, 2016) vb.
calismalarla ile siirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle OIO ile temel inanglar veya
genel olarak akilei olmayan inanglar arasindaki iliskinin ortaya kondugu c¢ok az
sayida calismaya rastlanmistir. Ancak OIO alt boyutlarmin (pismanlik, aktivasyon,
higlik ve umut), &znel iyi olusun (OIO) alt boyutlariyla (pozitif duygulanim, negatif
duygulanim ve yasam doyumu) giiclii iliskiler gosterdigi belirtilmistir. Literatiirde
rasyonel olmayan temel inanclarin, OIO ile iliskisi de desteklenmistir (Ciarrochi,
2004). Ote yandan, OIO-TYB arasindaki iliskinin ortaya kondugu bir ¢aligmaya
rastlanamamustir. Ayrica OIO, bireyin varolugsal anlamda kendini nasil algiladig ile
iliskilidir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde OO nun yeme bozukluklari ile iliskisi
olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde Puhl ve ark. (2007) duygusal 1yi
olus ile yeme bozukluklar1 arasinda pozitif bir iligki olmadigini tespit etmiglerdir. Bu
bulgulara paralel olarak, Altinel (2018) psikolojik iyi olusun (PIO) yeme tutumlari
(kisitlayict olan yeme tutumu harig) ile iliskisi olmadigini belirtmistir. Braet ve ark.
(2004) arastirmalarinda yeme tutumlarmimn PIO ile iliskisinin ters yonlii oldugunu
tespit etmisler ve katilimcilarina P10 yu arttiran bir program uygulayip bu durumun
yeme tutumlarindaki bozulmalar1 azalttigini da ortaya koymuslardir. Goriildigii
lizere iyi olusun yeme bozukluklar1 ile iliskisi {izerine literatiirde bir uzlasi
bulunmamaktadir. Bu arastirmada bu kapsamda OIO’nun TYB ve temel inanglar
arasindaki iliskiye aracilik etkisi de incelenmistir.

Ozetle, temel inanglarin, tikinircasina yeme davranisini etkileyebilecegi, dte
yandan ayni degiskenin duygu diizenlemede yeniden degerlendirme stratejisinin

kullanilip kullanilamamasinda da etkili olabilecegi; OIO ile de iliskili olabilecegi,



aynt zamanda DDG yasandiginda da, yasam projesindeki simdiki zamanin
motivasyonunun olumsuz etkilenip davranmisin bozulabilecegi, TYB’nin bu
degiskenlerden de etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Cogu kisinin yiyebileceginden
cok daha fazla yiyecegin, belirli zamanda, denetimin kalktig1 duygusuyla, hizh
yenmesiyle tanimli; aglik duymuyorken, asir1 tokluk hissedene kadar yeme, utandigi
icin yalnizken yeme ve sonrasinda kendinden tiksinme, sucluluk ya da ¢okkiinliik
hislerinin olustugu, yemeyle ilgili sikinti duymaya sebep olan, uygunsuz
davraniglarin eslik etmedigi, 3 ay i¢inde haftada en az 1 kere gerceklesen (APA,
2013) bir tir yeme bozuklugu olan TYB’nin gelisimine etkisi diisiiniildiiglinde,
modeldeki degiskenlerin Dbirbirleriyle iliskisi incelenerek TYB tedavisinin
planlamasinda ve tedavi sirasinda yol gosterici olarak literatiire katki saglanmasi

amaclanmaktadir.

1.1 Arastirmanmn Amaci

Bu arastirmanin amaci, yetiskinlerde Temel Inanglar ve Tikinircasina Yeme
Bozuklugu iligkisinde, Ontolojik Iyi Olus ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin aracilik

roliiniin incelenmesi olarak belirlenmistir.

1.2 Problemler

Belirlenen amaglar dogrultusunda, arastirmada test edilmek iizere belirlenen
hipotezler agagida siralanmugtir:
1. Temel Inanglar ve TYB arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
Ontolojik Iyi Olus ve TYB arasinda anlamli bir iliski vardir.
Duygu Diizenleme Giigliigii ve TYB arasinda anlamli bir iliski vardir.
Duygu Diizenleme Giigliigii Ontolojik Iyi Olusun anlamli bir yordayicisidir.

Temel Inanglar ve TYB iliskisinde, Ontolojik Iyi Olusun aract rolii vardir.

AN

Temel Inanglar ve TYB iliskisinde, Duygu Diizenleme Giigliigiiniin arac1 rolii

vardir.

7. Kadin 6rnekleminde, Temel Inanglar ve TYB iligkisinde, Ontolojik Iyi
Olusun ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin araci rolii vardir.

8. Erkek &rnekleminde, Temel Inanglar ve TYB iliskisinde, Ontolojik Iyi

Olusun ve Duygu Diizenleme Gii¢liigiiniin araci rolii vardir.



9. Beden Kitle indeksi normal aralikta olan grupta, Temel inanglar ve TYB
iliskisinde, Ontolojik Iyi Olusun ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin araci rolii
vardir.

10. Beden Kitle Indeksi yiiksek aralikta olan grupta, Temel Inanglar ve TYB
iliskisinde, Ontolojik Iyi Olusun ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin araci rolii

vardir.

1.3 Arastirmanin Onemi

TYB, her ne kadar yeni bir tan1 olsa da, yeme bozukluklar1 (YB) arasinda
yetiskinlerin % 2’sini etkileyen yaygin bir bozukluktur (Morrison, 2017). Kadinlarda
ise erkeklerden iki kat fazla goriilmektedir (Guerdjikova vd., 2014). Bununla birlikte
COVID-19 salgin siirecinde karantina uygulamalariyla insanlar evlerde daha gok
zaman geg¢irmeye baglamislardir. Pandemi siirecinde insanlarin kaygi bozukluklar1 ve
depresyon gibi duygu durum bozukluklarina yatkinliklar1 bilinmektedir (Goksu ve
Kumcagiz, 2020). Benzer sekilde yapilan arastirmalar karantina siireglerinde
insanlarin evde zaman geg¢irmelerinden kaynakli olarak yeme bozukluklarinin
arttigin1 da gostermektedir (Fernandez-Aranda vd., 2020; Phillipou ve ark., 2020;
Shah, Sachdeva ve Johnston, 2020). Dolayisiyla YB’lerin tedavisine olan ihtiyacin
da arttig1 sOylenebilir. Bu aragtirmada yetiskinlerde temel inanglar ve tikinircasina
yeme bozuklugu iligkisinde, ontolojik iyi olus ve duygu diizenleme gii¢liigliniin
aracilik roliiniin incelenmesi amacglanmaktadir. Arastirmada elde edilecek bulgularin
TYB tedavisinde bir yol haritasi olusturacagi diisiiniilmektedir. Arastirmada yer alan
bagimsiz ve aract degiskenlerin TYB tizerindeki etkilerini ortaya koyan bu arastirma
ile birlikte TYB tedavisinde hangi konulara miidahale edilmesi konusunda bir 6ngorii
olusturulmasi saglanacaktir.

Literatiirde, bu ¢alismada bulunan modeldeki degiskenlerin birbirleriyle olan
iliskisini arastiran c¢aligmalar incelenmistir. Yurtsever ve Siit¢li (2017)’niin
calismasinda, algilanan ebeveynlik bigimleri, bozulmus yeme tutumlarn iligkisinde,
erken donem uyumsuz semalarinin (EDUS) ve DDG’nin araci roli arastirilmistir.
773 orneklemli ¢aligmada, yeme bozuklugu gelistirme riski olanlarin (n:92)
olmayanlara (n:80) nazaran, daha siddetli EDUS’a sahip oldugu belirlenmistir. Ek
olarak bu grubun, DDG 6lgeginin ‘farkindalik’ alt boyutu disindaki, diger 5 boyutta,
cok daha fazla giigliikk yasadig1 ortaya konmustur. Ayrica, tim érneklemde (N:773),
EDUS’lardan, duygusal yoksunluk, kendini feda ve yiiksek standartlar, ve DDG
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toplam puanlarinin yiiksekliginin, bozulmus yeme tutumunu yordadigi tespit
edilmistir.

llgili literatiirde dogrudan OIO’nun TI ile TYB ile arasindaki iliskiye aracilik
etme rolii baglaminda bir ¢alismaya rastlanmasa da, OIO’nun yeme bozukluklari ile
negatif yonde iliskisine yonelik bulgular bulunmaktadir. Kaya (2019) da
calismasinda, iiniversite 6grencilerinin OIO diizeyleri ile yeme tutumlar1 arasinda
negatif yonlii bir iliski oldugunu saptamistir. Braet ve ark. (2004) calismalarinda
yeme tutumlarinin Psikolojik Iyi Olus (PIO) ile iliskisinin negatif yonlii oldugunu
tespit etmisler ve katilimcilarina PIO’yu arttiric1 bir program uygulayip bu durumun
yeme bozukluklarini azalttigini ortaya koymuslardir. Ancak Puhl ve ark. (2007)
duygusal iyi olus ile yeme bozukluklar1 arasinda pozitif bir iliski olmadigini tespit
etmislerdir. Goriildiigii {izere OI0 nun yeme bozukluklariyla iligkisi ortaya konulmus
olsa da farkli iyi olus modelleri yeme bozukluklar1 ile iligkili gériinmemektedir. Bu
durum bir tartisma konusu olarak literatiirde yer almaktadir. Bu arastirmada farkl
olarak OIO’nun, temel inanglar ve TYB arasindaki iliskideki aracilik rolii
incelenerek literatiirdeki bu tartismali konuya katki saglamak amaglanmaistir.

Cogu insanin yiyebileceginden cok daha fazla yiyecegin, belirli zamanda,
kontrolii kaybettigi duygusuyla, hizli yenmesi, aglik duymazken, asir1 tokluk
hissedene dek yeme, utandig1 i¢in yalnizken yiyerek ve sonrasinda tiksinti, sug¢luluk
ya da ¢okkiinliik hisssetme, yemeyle ilgili bariz sikinti duymaya sebep olan,
uygunsuz davranislarin bulunmadigi, son 3 ayda haftada en az 1 kere gerceklesen
(APA, 2013) bir tir yeme bozuklugu olan TYB’nin gelisimine etkisi
diisiiniildiiglinde, modeldeki degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisinin ¢alisilmasina
karar verilmistir.

Literatiir taramasindan elde edilen veriler dogrultusunda, TYB’de, Temel
Inanglarm, OIO’nun, DDG’nin rol oynayabilecegi; TYB olan kisilerin
davraniglarinda, tiim bu alanlardaki degerlendirmelerinin etkili olabilecegi bilgisine
ulagilmistir. Ancak, yeme bozukluklariyla ilgili arastirmalarin birgogunun bulimia
nervoza veya anorexia nervoza iizerine, genelde kadin drneklemlerle ve de genelde
obezler iizerinde yapildig1 goriilmiistiir. OIO ve TYB iliskisini arastiran galismaya
da rastlanmamistir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde arastirmanin literatiirdeki bir
eksigi kapatmaya katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Bununla birlikte literatiirde duygu diizenleme becerilerinin cinsiyete gore

farklilastigi, duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda cinsiyete gore farkli
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egilimler sergilendigi ileri siiriilmektedir (Gross ve John, 2003; Nolen-Hoeksema,
2012; Siyez ve Bas, 2006). DDG yasayan kadinlarin erkeklere nazaran yeme
bozukluguna daha yatkin oldugu ifade edilmektedir (Goldschmidt ve ark., 2017;
Svaldi ve ark., 2012). Benzer sekilde Altinel (2018) calismasinda, kadinlarda yeme
bozukluklar1 belirtilerinin, DDG ile iligkili oldugunu; hatta yeme bozukluklar
bakimindan riskli olarak degerlendirilen gruptaki kadinlarin, olmayan gruba nazaran
DDG’deki amag, diirtii, kabul ve strateji faktorlerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
anlamli seviyede yliksek oldugunu ifade etmistir.

Bu aragtirma kapsaminda bu nedenle hem erkek hem kadin orneklem
tizerinde duygu diizenleme giicliiklerinin temel inanclar ve TYB arasindaki iliskide
aracilik roliine de odaklanilmistir. Bu sayede tedavi siirecinde cinsiyet faktoriiniin de
g6z oOniinde bulundurulmasi ve terapi planlamanin buna gore yapilmasi agisindan
literatiire katki saglanacag diisiiniilmektedir.

Okumusoglu (2017) yeme tutumlarindaki bozulmalarin bireylerin beden kitle
indeksi (BKI) ile pozitif yonlii bir iliskisi oldugunu ve yeme bozukluklari ile diisiince
beden bicimi kaynasmasi carpitmasinin birlikte artip azaldigini ifade etmektedir.
Benzer sekilde Kaya, Yilmaz ve Demirhan (2016); Kilig, (2019); Malkemus,
Shipman ve Thomas, 2008; Oruclulular, 2013; Sengiil ve Hekimoglu (2005) da BKI
arttikca yeme tutumlarindaki puanlarin arttigini tespit etmislerdir. Paralel olarak
Pasold ve ark., (2014); Ricca ve ark., (2000) TYB olan kisilerin, bu davranisa sahip
olmayanlara kiyasla BKI degerlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Bu kapsamda arastirma sorusu BKI diizeyine gore farkli 6rneklemler i¢in de
incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, tedavi siirecinde yapilacak
miidahaleler agisindan danisanlarin BKI diizeylerinin ne denli dikkate alinabilecegi
konusunda bir yol haritas1 ¢izilmesi ve literatiire katki saglanmasi amag¢lanmaktadir.

TYB’de, kadin-erkek, BKI normal-yiiksek olan kisilerin, temel inanglardan
ne yogunlukla etkilendigi, temel inanclarin ne 6l¢iide duygu diizenleme giicliigiinde
ve ontolojik iyi olusla iligkili olma siirecinde etkili oldugu, hangi 6rneklem grubunda
hangi arac1 degiskenlerin TI-TYB iliskisine aracilik ettigi/etmedigi degerlendirilirse,
TYB tedavisinin planlamasinda ve tedavi sirasinda yol gosterici olarak literatiire

katki saglanmas1 amaclanmaktadir.

1.4 Arastirmanin Sayiltilar:

Bu arastirmada, asagidaki sayiltilara gore hareket edilecektir:
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e Arastirmanin Orneklemini olusturan kisiler, kendilerine uygulanan
demografik bilgi formunu, Bilissel Carpitmalar/(Temel Inanglar) Olgegini,
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegini, Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Olgegini ve Yasam Projesi Olgegini igten ve yansiz olarak yanitlamislardir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢me araglari, Olctiikleri 6zellikler bakimindan

gecerli ve giivenilirdir.

1.5 Tanimlar

Temel Inanglar: Erken yaslardan itibaren, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin
etkisiyle bireylerin kendileri, bagkalar1 ve diinya/gelecek hakkinda gelistirdikleri,
saglikli olmayan degerlendirmelerde bulunmalarina sebep olan, sistematik
Onyargilara sahip olmalarina yol acan, islevsel olmayan, koklii ve derindeki diisiince

tarzlari.

Duygu Diizenleme Giigliigii: Duygular1 fark etmeme, kabul etmeme, anlamama,
hos olmayan duygular deneyimlerken diirtii kontroliinde zorluk yasanmasi, uyumlu

duygu diizenleme stratejilerine ulagamama.

Ontolojik Iyi Olus: Bireyin kendi yasamina yonelik, su andaki durumuna, ge¢misine

ve gelecekteki durumuna iligkin etkin degerlendirmeleri.

Tikimircasina Yeme Bozuklugu: Cogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla
yiyecegin, belirli bir siire iginde, ddiinleyici davraniglar eslik etmeden, denetimin

kalktig1 hissiyle, hizl1 yenmesi.
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2 KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Tikimircasina Yeme Bozuklugu

2.1.1 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tanimi

Tikiircasina Yeme Bozuklugu (TYB), ilk olarak Albert Stunkard tarafindan
1959 yilinda “tikinircasina yeme, obez bireylerde goriilen ve normalden ¢ok daha
fazla yeme aligkanliklarindan birisidir” seklinde tanimlanmistir (Stunkard ve
McLaren-Hume, 1959). TYB, kisinin ne miktarda ve ne yedigini denetleyememesi
ile birlikte, asir1 miktarda yiyecegin kisitli bir zaman siirecinde tiiketilmesi olarak
aciklanan bir yeme bozuklugudur (YB) (Grilo ve Mitchell, 2011). TYB ¢ogu kisinin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegin, belirli bir zaman i¢inde, hizli sekilde, a¢
degilken, utan¢ sebebiyle tek basinayken, ardindan sucgluluk, tiksinme, ¢okkiinliik
gibi duygulara yol agmasina ragmen kusma, ilag, egzersiz vb. uygunsuz davranislara
yonlenmeden, son {i¢ ayda haftada en az bir kez, denetimin kaybedildigi duygusuyla
yenmesi olarak ifade edilir (APA, 2013).

Spitzer ve arkadaslar1 (1991), tikinircasina yeme konusunda belirgin seviyede
sikint1 yasayan kisilerin ¢oguna, miishil hap1 kullanma veya kusma gibi uygunsuz
dengeleyici davranislara bagvurmamasina ragmen bulimiya nervosa tanisinin
konmasiin pek de dogru degerlendirilemeyecegini ve dolayisiyla TYB’nin ayr1 bir
alt grup olarak DSM-IV’iin igerigine dahil edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ilk
klinik tanmi Olgiitleri Spitzer ve arkadaslari (1991) tarafindan tanimlanan TYB,
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) tani Olgiitleri elkitabina DSM-IV-TR’yle
1994’te ‘Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari® adi altinda girmistir
(Turan ve ark., 2015). DSM-5 tan1 kriterlerine gére “Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1” bdliimiinde tek basina bir YB olarak kendine has kriterleriyle
tanimlanmistir  (APA, 2013). TYB’nin baslangic ve/veya ¢ikis noktasi
bilinmediginden TYB bir hastalik olarak degil, bir YB olarak degerlendirilir (Araujo
ve ark., 2010).
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2.1.2 Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Klinik Ozellikleri

TYB, kisith bir siire i¢inde yeme ile ilgili kontroliin kaybedildigi hissiyat1 ve
tikinircasina yeme donemleri ile birlikte anilan bir YB’dir (Akylirek-Bolat, 2021).
TYB’nin temel 6zelligi, bu asir1 yeme donemlerinde/ataklarinda, kusma, laksatif ilag
kullanim1 gibi uygunsuz telafi edici davranis ya da tutumlarin goriilmemesidir
(Y1lmaz, 2016).

TYB’nin en c¢ok kanstirlldigi yeme bozuklugu (YB) olan Bulimia
Nervoza’dan (BN) ayiran en Onemli 06zellik; TYB’de uygunsuz d&diinleyici
davranimlarin yoklugudur (Topguoglu, 2013). Ek olarak, TYB’li kisilerin ¢ogunda
obezite ve/veya kilo verme ¢abasit goriiliir (Turan ve ark., 2015), oysaki BN’de kisi
genelde normal kilodadir ve de kilosunu koruma cabasindadir (Morrison, 2017).
BN’li bireyler tikinircasina yeme donemlerinde daha ziyade yiiksek kalorili tatlilar
tiketme egilimindeyken, TYB’li bireyler bdyle bir egilimde degildirler (Turan ve
ark., 2015). TYB’nin yine en ¢ok karistirildigi bir baska YB olan gece yeme
bozuklugunda (GYB) gece uyanmalar1 daha siktir, uykudan uyanarak, ya da aksam
yemegi sonrasi asirt yemek yeme s6z konusudur, TYB’de ise tikinircasina yeme
davranig1 giin i¢inde de olur ve daha fazla yiyecek tiiketilir (Orhan ve Tuncel, 2019).

TYB’de beden imgesi bozuklugu bir tan1 6lgiitii degildir, ancak vakalarin
biiyiik boliimiinde kisinin kendine dair deger algisinin olusumunda kilo ve viicut
sekline vurgu yapildigi goriiliir (Fairburn, 2002). TYB kilolu olmayan insanlarda
goriilebilecegi gibi, obezitede de gozlemlenebilir (McCuen-Wurst, Ruggieri ve
Allison, 2018, Akt. Ergiiney-Okumus, 2020: 327). TYB’nin obezlerde klinik
diizeyde anlamli oldugu ve obeziteye dair sorunlari etkileyip derinlestirdigi de
bilinmektedir (Babayigit ve ark., 2013). Ayrica, TYB’li ve TYB’siz ayn1 kilodaki
kisiler arasinda da Ozellikle psikiyatrik semptomlar ve semptomlarin seviyeleri
acisindan farkliliklar vardir. TYB’de, obeziteye eslik eden ¢esitli tibbi
komplikasyonlar, psikopatalojiler veya cesitli ruhsal bozukluklar goriilebilmektedir.
Bir calismada, TYB’li grupta gézlenen major depresyon oranlart ve eksen 1 tanisi
oranlarinin, ayni kilodaki TYB’siz grupta gozlenen oranlardan neredeyse 2 kat fazla
oldugu belirlenmistir (Telch ve Stice, 1998). Bir baska ¢alismada, TYB’siz gruba
nazaran, TYB’li grupta, olumsuz duygudurum deneyimlendigi, depresyon ve kaygida
giinliik dalgalanmalarin  oldugu, daha siklikla negatif ruh halleri yasandigi
bulgulanmistir (Lingswiler ve ark., 1987). Benzer bir ¢alismada da, TYB’siz grupla
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karsilastirildiklarinda, TYB’li grubun g¢esitli durumlart daha stresli olarak
degerlendirebildikleri belirlenmistir (Hansel ve Wittrock, 1997).

TYB’li bireyler asir1 yemek yeme egiliminde olduklarindan utanma hissine
kapilip yalmizken yemeyi tercih edebilirler (Dobur, 2019). Tikinircasina yeme
sirasinda ve Ozellikle sonrasinda birey sugluluk hissi yasar. Bu yeme aligkanligiyla
birlikte gelisen viicut agirliginda ve bigimindeki degisikliklerle kisinin bedenine dair
memnuniyetsizligi de artmaya baglayabilir. Yasanan bu bedensel kaygilar bireyin
sosyal iliskilerini de olumsuz -etkileyebilmektedir (Herzog ve Eddy, 2009).
Fairburn’a (2002) gore TYB, bireyin kendisi ve bedenine dair olumsuz diislinceler
gelistirdigi yani disiincelere dair bozukluktur. Bu diisiinceleri nedeniyle mutlu
olamayan kisi, duygusunu regiile edemezse daha fazla yemek yeme egilimine
girebilir ve yeme davranisi ile ilgili kontrolii kaybettigi icin mutsuzlugu siirebilir ve
bir gesit kisir dongii i¢inde kalabilir.

TYB’nin klinik 6zelliklerini agiklarken zorlanilan konulardan birisi de TYB
tanisinin konmasinda tikinircasina yeme ataklarinin (TYA) gercekten bir TYA olup
olmadiginin netlestirilmesidir. Tanimlamada net sekilde ortaya konmus objektif
kriterler bulunmamasinin yaninda “asir1 6lglilerde yeme” kavrami genis bir manaya
sahiptir (Akt. Ergliney-Okumus, 2020: 327). Ayrica bireyler genelde TYA sirasinda
tam olarak neyi ne kadar yediklerini animsayamamakta ya da bunu bagkalariyla
paylasmakta gii¢liik yasayabilmektedirler (Akt. Ergliney-Okumus, 2020: 327). Bazen
acik biife tarzi yemek toplantilar1 gibi ¢ok miktarda yemenin normal algilandig:
durumlar da yasanabilmektedir. Bu baglamda yemek yemenin tek basinayken ya da
baskalar1 ile mi oldugu, yeme atagiin tam olarak ne zaman baglay1p bittigi, yenen
yiyeceklerin miktar bakimindan asir1 olup olmadigi detayli bir inceleme
gerektirmektedir (Akt. Ergliney-Okumus, 2020: 327). S6z konusu ‘asir1 miktarda
yiyecek’ tiiketilmesinin, TYA olarak kabul edilmesi i¢in, ayrica yeme iizerinde
kontrol kaybi hissiyatinin da eslik etmesi beklenmektedir (Akytirek-Bolat, 2021).
Bununla birlikte bu hissiyatin bazen deneyimlenmeyebilecegi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bunun sebebi olarak; bireylerin kendi mevcut kontrol
mekanizmalarin1  yetersiz gormelerine dayanarak kontrol girisiminde bile
bulunmamalar1 ya da s6z konusu atagir onceden planlamis olmalar1 gosterilebilir
(Akt. Ergliney-Okumus, 2020: 327). Ayrica tikinircasina yemeye dair kontrol
sorunlari da siireklilik arz etmeyebilir. Ornegin, birey masa basinda oturmus isini

yaparken TY A’ya devam edebilir ancak yanina bir arkadasi geldiginde bu yeme atagi
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sonlanabilir. Dolayisiyla her asir1 yeme atagimin denetimin yitirilmesiyle
aciklanamayabilecegi, bunun yerine daha genel bir denetimli olmayan beslenme
oriintlistiyle iligkilendirilebilecegi belirtilmektedir (Akyiirek-Bolat, 2021). Bu
nedenle tan1 koyma siirecinde tani kriterlerinin yani sira, klinik gbzlem, goriis ve

vakanin dykiisiiniin de 6nemli oldugu goriilmektedir.

2.1.3 DSM-5 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tani Kriterleri

DSM-IV’te Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) yeme bozuklugu (YB)
seklinde agiklanan TYB, anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervozaya (BN)
nazaran daha geng bir kategori seklinde DSM-5’le YB’nin arasina girmistir (APA,
2013; Akt. Ergiiney-Okumus, 2020: 326). TYB’de tekrarlayan, tikinma sekilde yeme
ataklar1 olmasina ragmen, BN’den farkli olarak bu yeme bozuklugu s6z konusu
ataklarda telafi amagli herhangi bir uygunsuz telafi davranisin1 (kusma, diyet vb.)
barindirmaz (Akt. Ergiiney-Okumus, 2020: 326). Tikinma nobetlerinin {i¢ ay i¢inde
haftada en az bir defa goriilmesi kriterinin yaninda, daha ¢abuk yeme, doyduktan
sonra da yeme, aclik hissi yokken de yeme, yenilen yemegin miktarindan utanip
yalniz basina yeme vb. 6zellikler gosterir (Akt. Ergliney-Okumus, 2020: 327).

DSM-5’in  DSM-IV’ten farklarini inceledigimizde, DSM-IV’te tikinma
glinlerinin  sayis1 vurgulanmaktayken, DSM-5’te tikinma ataklarinin sayisi
belirtilmektedir (APA, 2013). Ek olarak, DSM-IV’te haftada iki kez ve alt1 aylik
zaman diliminde tikinma ataklarmin olmasi, DSM-5’le haftada bir ve en az ii¢ ay
olarak degistirilmistir (Akt. Ergiiney-Okumus, 2020: 327). DSM-IV simniflama
sisteminde “BTA yeme bozukluklar1” baslig1 altinda ele alinan TYB, DSM-5te tek
basina ayr1 bir YB olarak kabul edilmis ve kendi olgiitlerine gore tanimlanmistir
(APA, 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugunun DSM-5’e (APA, 2013) gore tan1 kriterleri
su sekildedir:

A. Asagidaki 6zellikleri kapsayan tekrarlanan tikinircasina yeme dénemleri.

1. Benzeyen kosullarda ve benzeyen siirede baska kisilerin yiyebileceginden
daha ¢ok miktarda yiyecegi belirli bir zaman diliminde yeme.
2. Bu ataklar sirasinda yemek yemeye dair kontrolii kaybetme ve yemek yemeyi

durduramama hissi.

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden en az 3’ eslik eder:
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1. Normalden daha hizli sekilde yeme.
Rahatsizlik verecek seviyede tokluk duyana kadar yeme.
Aclik hissedilmemesine ragmen asir1 diizeyde yeme.

Cok yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme.

U

Yemenin ardindan kendisinden tiksinme, ¢okkiinliik duyma ya da sugluluk
hissi.
C. Tikinircasina yemeye dair belirgin diizeyde bir sikint1 duyma.

D. Tikinircasina yemenin ortalama {i¢ aylik siire zarfinda en az haftada bir kere

yasanmasi.

E. Tikinircasina yemenin ardindan uygunsuz telafi edici davraniglarin olmamasi

(APA, 2013).
DSM-5’te TYB, bireyin tikinircasina yeme siddetine gore 4 grup siralanmaktadir;

e Hafif diizeyde TYB: Tikinircasina yeme eyleminin ortalama haftada 1-3
kere yasanmasi.

e Orta Derecede TYB: Tikinircasina yeme eyleminin ortalama haftada 4-7
kere yasanmasi.

e Agir TYB: Tikinircasina yeme eyleminin ortalama haftada 8-13 kere
yasanmasl.

e Asin Diizeyde TYB: Tikinircasina yeme eyleminin haftada 14 kere veya

daha fazla yasanmasi (APA, 2013).

2.1.4 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Epidemiyolojisi

TYB, genel niifus i¢cinde % 2-5 ve yetiskin popiilasyonda % 0,8-3,5 arasinda
degisen (Dingemans, Bruna ve Van Furth, 2002) yayginlik oran1 sebebiyle en yaygin
yeme bozuklugu olarak kabul gérmektedir. Bununla birlikte kilo kontrol tedavisi ya
da bariatrik ameliyat geciren grupta bu oran daha yiikselebilmektedir (Turan ve ark.,
2015, Bruce ve Agras, 1992). BN ve TYB’de gec ergenlik ve erken yetiskinlik
dénemi, ortalama baslangi¢c zamani olarak kabul edilmektedir (Favaro ve ark., 2009).
AN ve BN’de yetiskinlikle beraber bozuklugun baslama riski diiserken, TYB’de
yetiskinlikte bu risk daha artmaktadir (Hudson ve ark., 2007). Bu bilgilere gore
TYB’nin diger yeme bozukluklarina gore daha ge¢ yasta basladigi ve daha uzun

stireli goriildiigii soylenebilir.
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Son yillarda yapilan prevelans ¢alismalarinda, TYB’nin yasam boyu ve on iki
aylik prevalansinin sirasiyla %0.85 ve 9%0.44 oldugu 6n goriilmiis, s6z konusu
oranlarin, diger yeme bozukluklar ile karsilastirildiginda, AN (%0.80 ve %0.05) ve
BN (%0.28 ve %0.14) i¢in sirasiyla yasam boyu ve 12 aylik prevelans oranlarindan
onemli seviyede yiiksek oldugu bulunmustur (Udo ve Grilo, 2018). Ergiiney-Okumus
(2020: 332), TYB’nin yasam siiresince goriilme sikligini %2 ile %4 arasinda
oldugunu aktarmiglardir.

Spitzer ve arkadaslarina (1993) gore, kilo tedavisi icin hastane ya da
kliniklere bagvuran bireylerde TYB goriilme diizeyi % 25-30 arasindadir. Vinai ve
ark.’nin (2005) yaptig1 bir calismada ise, bariatrik cerrahi hastalar1 olan katilimcilarin
yaklasik %50’sinin TYB’li oldugu bildirilmistir. Kessler ve ark., (2013)’na gore
kadinlarda daha yaygin olan TYB’nin baslangi¢ yast yirmili yaslardir.

Tiirkiye’de ergenlerle yapilan bir ¢alismada TYB yaygmliginin %0.99 ile,
BN’den (%0.034) ve AN’den (%0.79) daha yiiksek oldugu bilgisine ulagilmistir
(Vardar ve Erzengin, 2011). Ayn1 ¢caligmada erkeklerde en sik goriilen YB’nin, TYB
oldugu bulunmustur. Kugu ve ark. (2006) {iniversite 6grencileri 06zelinde yapmis
olduklar1 ¢alismada, TYB yaygmligi %0,63 olarak belirlemisler ve TYB saptanan
ogrencilerin hepsinin erkek oldugunu tespit etmislerdir. Hudson ve ark. (2007)
TYB’nin kadinlarda erkeklerden 1.75 kat daha fazla goriildiigiinii belirtmelerine
karsin, AN ve BN gibi yeme bozukluklarinin ¢ogunlukla kadinlarda gézlemlendigi
dikkate alindiginda, TYB’nin erkeklerde sik goriilen bir yeme bozuklugu oldugunu
one stlirmiislerdir. Literatiirdeki c¢aligsmalar cinsiyet baglaminda incelendiginde,
TYB’nin erkeklerde goriilme olasiliginin fazla oldugu goriilmektedir. Vardar ve
Erzengin (2011), TYB’de erkek-kadin arasindaki oran farklarimin azaldigini
vurgulamislardir. Bununla birlikte obez kisilerde TYB’ye siklikla rastlanmaktadir
(Turan ve ark., 2015). Dingemans ve arkadaglarina (2002) gore obezlerde TYB’ nin

goriilme oran1 %8 olarak on goriilmektedir.

2.1.5 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Etiyolojisi

Tikinircasina yemenin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak sosyal,
ailevi, kisiler aras1 veya psikolojik bir takim etmenlerin etkisinin kisiyi tikinircasina
yemeye yonelimli hale getirebildigi belirtilmektedir (Fairburn ve Brownell, 2002).
Bu psikolojik faktorler arasinda temel inanglar, diisiik 6zsaygi, miikemmeliyetgilik

(Fairburn ve Brownell, 2002), ve bilissel ¢arpitmalar (BC) (Jones ve ark., 2007)
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oldugu o6ne siiriilmiistiir. BC’leri olan kisilerin, biliglerinin isleyisinde sistematik
sekilde yaptiklart hatalar1 ya da olumsuz pesin hiikiimleri vardir (Beck, 2014). En
yaygin bilissel hatalar ya hep ya hig¢ diisiincesi, felaketlestirme, zihin okuma, asir1
genelleme, kisisellestirme, gereklilik/zorunluluk ifadeleri, dar bakis ag¢is1 vb. olarak
siralanabilir (Beck, 2014: 182). Temel inanglar bireyin diinya, digerleri ve kendine
dair, en koklesmis ve yerlesik kanilaridir ve bu inanglarin kisinin diislince, duygu ve
davraniglari tizerinde 6nemli etkileri vardir (Tiirk¢apar, 2018).

Psikolojik ve biligsel faktorlerin 6tesinde, TYB’nin olusumunda biyolojik
etmenlerin de rol oynadigi (Halmi, 1994; Hudson ve ark., 2006; Fowler ve Bulik,
1997) bilinmektedir. Halmi (1994) TYB’nin gelisimine dair biyolojik siirecleri
inceledigi calismasinda, dopamin, opioid ve seratoninin tikinircasina yeme eylemine
etkisi oldugunu One siirmiistiir. Genetik arastirmalar aileden kaynakli faktorlerin de
TYB igin risk teskil edebilecegini belirtmektedir. Ornegin Hudson ve ark. (2006)
TYB’li bireyler ve onlarin yakin akrabalar ile yaptiklari ¢aligmada bazi TYB’li
bireylerin ailelerinde de ayni YB’nin yasandigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Fowler ve Bulik (1997) TYB’nin aileyle iliskisini inceledikleri arastirmalarinda,
TYB’si olmayan 20 kadin obez kontrol grubuna nazaran, TYB tanis1 konmus 20
kadin 6rneklemin, su anda ya da yasam boyu duygudurum ya da kaygi bozuklugu
gdsterme oranlariin daha yiiksek olmasinin yanisira, aile bireylerinde TYB ge¢misi
olma durumunun da oOnemli seviyede fazla oldugunu degerlendirmiglerdir. Bu
sonuclar ailenin yeme tutumunun ve genetik etmenlerin de TYB’nin olusumunda

etkili olabilecegini gostermektedir.

2.1.6 Tikinircasina Yeme Bozuklugunda Tedavi

TYB’nin tedavi agamasinda, terapi ve/veya ilag ve/veya bariatrik cerrahi gibi
cesitli yontemler devreye girmektedir (Oksiiz, 2012; Turan ve ark., 2015). En sik
uygulanan terapi yontemlerinden, diyalektik davranigsci terapi (DDT), biligsel
davranig¢1 terapi (BDT), kendi kendine yardim terapisi, davranis¢t yontemlerle kilo
verme terapisi, kisilerarasi psikoterapi vb. sayilabilir (Ramacciotti ve ark., 2013,
Safer ve ark., 2013). Giiniimiizde sadece ‘farkindaligin’ kullanildig: terapi yaklagimi
da bir¢ok sorun alaninin tedavisinde terapi yontemi olarak ele alinmaktadir (Catak &
Ogel, 2010). Ugiincii dalga diger BDT yaklasimlarinda da bilislerin yam1 sira bireyin
farkindalik ve bilingli bir aktivasyonun vurgulandigi goriilmektedir. Ozellikle daha

¢ok yeme bozuklugu ve madde kullanimi gibi bozukluklarin tedavisinde kullanilan
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DDT (Chen ve ark., 2017; Fischer & Peterson, 2015; Telch, Agras, & Linehan, 2001;
Wiser & Telch, 1999), bu bozukluklarin temelini duygu diizenleme ile ilgili zorluklar
olarak degerlendirmekte, tedavi sirasinda da farkindaligt ve aktivasyonu
vurgulamaktadir.

Yeme bozukluklar1 (YB) ile alakali alanyazinda, son yillarda yapilan meta-
analiz ¢caligmalarinda farkindaligin da TYB’nin tedavisinde etkili bir yontem oldugu
vurgulanmistir (Godfrey, Gallo, & Afari, 2015; Katterman, Kleinman, Hood,
Nackers, & Corsica, 2014). TYB’li bireylerin birgogunda obezite veya asirt kilo
problemlerinin bulunmas: davranmis kokenli kilo kaybi miidahalelerinin Onemini de
artttrmaktadir (Akyiirek-Bolat, 2021). Wonderlich ve ark. (2003) davranis¢i
midahalelerin tikinircasina yemeyi onlemeye ya da azaltmaya dair yontemlerden
ziyade, kilo yapacak kalorili ya da yiiksek derece yag ve seker ihtiva eden trtinlerin
azaltilmas: yoluna giderek, gerekirse kisitlanmasini ve kilo vermeye destek sporu
arttirmay1 hedeflediklerini belirtmektedirler. Agras ve ark. (1994) da tikinma
ataklarmi azaltma amacli, 36 hafta siiren bir kilo kaybi1 programinin tikinircasina
yemeyi, BDT ve ilag tedavisi kadar etkili bir sekilde azalttigi bilgisini
paylagmuslardir (Akt. Oksiiz, 2012: 35).

TYB’deki ilag tedavileri, tikinircasina yeme ataklarinin (TYA), yemeye dair
diirtiilerin ve de olumsuz duygularin azaltilmasina yoneliktir. Tek basina ilagla tedavinin
uzun siireli etkisine dair oldukga sinirli sayida veri olmakla birlikte, baz1 aragtirmacilar
psikoterapiye ila¢ tedavisinin de eklenmesinin faydali oldugunu diisiinmektedirler
(Brambilla ve ark., 2009). McElroy ve arkadaslarina (2015) gore TYB’de etkinligi
tam anlamiyla kanitlanmig bir anti depresan ila¢ bulunmazken, Reas ve Grilo’ya
(2015) gore, amfetamin tlirevi bir ila¢ olan Lisdexamfetamine, TYB’nin ilagla

tedavisinde kullanilmaktadir (Akt. Ergliney-Okumus, 2020: 347).

2.2 Temel Inanclar

Erken yaslardan itibaren bireyler kendileri, digerleri ve diinya hakkinda
fikirler gelistirirler. Cogu zaman farkinda olmadiklar1 i¢in kendilerine bile ifade
edemedikleri bu kalici, koklii ve derindeki fikirleri mutlak dogru kabul ederler. Bu
islevsel olmayan diisiince tarzlar1 temel inanglar (TI) olarak tanimlanir (Beck, 2014:
32). Young, Klosko ve Weishaar (2003) Ti’yi, cocukluk déneminde birtakim

iletisimler sonucunda gelisen ve sonrasinda bireyin hayatindaki davranis, diisiince,
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duygu ve iligkilerini etkileyebilen fonksiyonel olmayan inanglar olarak
tanimlamiglardir.

Janoff-Bulman’a (1992) gore Ti, erken cocukluktan itibaren insanmn
cevresindeki olay ve durumlara dair birtakim zihinsel temsillerle baslayan ve
sonrasinda kendisi, diger insanlar ve diinyayla alakali varsayimlar1 ve genellemeleri
iceren ve varsayimsal diinyasina bigim veren inanglardir. Varsayimlarin, kurallarin
ve tutumlarin ¢esitli durumlarla tetiklenmesi, bireyi derinlerde yatan bilissel yapilar
olan temel inanglara gotiiriir. TI semalarin bir alt grubudur; ancak en derindeki, temel
yapidir; bireyin kendisi ve g¢evresi hakkindaki bilgileri nasil organize edecegini
belirlemenin yaninda, bireyin kendisi, digerleri ve diinyayla ilgili temel
varsayimlarini igeren, ge¢mis yasanti ve deneyimler sonucu olusmus biligsel
yapilardir (Tiirkgapar, 2017).

Ti en 6nemli inang diizeyi olarak katidir ve asir1 genellemeler igerir, degisimi
zor ve merkezidir. Bu inanglar olumlu olabilecegi gibi, genellikle olumsuz olmakta
ve Ozellikle stresli zamanlarda daha fazla aktif duruma ge¢mektedir (Tiirkcapar,
2018: 295). En yiizeysel bilis diizeyi olan otomatik diisiinceler ise, duruma gore
bireyin aklindan gecen kelimeler ya da gorsellerdir. Ikisi arasinda bulunan ara
inanglarin gelisimini temel inanglar etkiler ve ara inancglar tutum, kural ve
varsayimlardan olusurlar (Beck, 2014: 35). Bireyin islevselliginin bozulmasi
durumunda, daha kalic1 bir degisim icin, bu ara inanglarinin ve nihayetinde TI’nin
belirlenmesi, tanimlanmasi ve degistirilmesi amacglanir. Beck (1995) islevsel
olmayan duygu ve davranislart degistirmenin yolunun, yine islevsel olmayan bu
diisiince tarzlarmi degistirmek oldugunu O©ne siirmektedir. Biligsel davranisei
yaklasima gore terapinin asil amaci bireyin islevsel olmayan diisiince yapilar ile
ilgili farkindalik kazanmasini ve onlar1 degistirmesini saglamaktir.

Beck kuraminda TI’leri; caresizlik/yetersizlik, degersizlik ve sevilmeme
olmak iizere 1ii¢ temel baglikta toplamistir (Beck, 2011). Caresizlik temel inanci
bireyin yetenekleri ve becerileri ile alakali iken, sevilmeme temel inanci duygusal
alanda ve daha =ziyade diger Kkisinin gozlinden bireyin kendisine yonelik
diisiincelerini kapsamaktadir. ‘Kesinlikle yapamam’, ‘yeteneksizim’, ‘beceriksizim’,
‘elimden bir sey gelmez’, ‘kontrol elimde degil’ ‘calismam bosuna’, basarisizim’
gibi diisiinceler ¢aresizlige; ‘cekici degilim’, ‘ben istenilen biri olamam’, ‘kusurlu ve
¢ok cirkinim’ ‘sugluyum’, ‘bu kotii olay1r hak ediyorum’, ‘kusurluyum’ gibi deger

yargilar1 ise sevilmememe temel inancina 6rnek gosterilebilir (Tiirkgapar, 2017: 84).
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Degersizlik temel inanci ise bireyin dogrudan kendisine iligkin ‘kotliytim’,
‘tehlikeliyim’, ‘degersiz bir insanim’ gibi olumsuz benlik algisi ile kendini kii¢iik ve

degersiz gordiigii diistincelerini ifade etmektedir (Tiirkgapar, 2018: 386).

Herkeste temel inanglar (Ti) bulunmaktadir ve bu inanglar zit kutuplar
halinde bireylerin zihinlerinde yer almaktadirlar. Ornegin, hem yeterliyim hem de
yetersizim TI’leri bir aradadir. Belirgin psikolojik rahatsizligi olmayan birinde,
genelde etkin olan, olumlu temel inanglardir (Tiirk¢apar, 2017: 85). Psikolojik bir
sorunu olmayan kisiler, olumsuz bir durumla karsilastiklarinda ya da olumsuz hisler
duyumsadiklarinda olumsuz TI etkinlesmektedir; ancak durum ya da hisler
diizeldiginde, kisi kendini daha iyi hissettiginde olumlu TI yeniden baskin
cikmaktadir (Tiirkgapar, 2017: 85). Ote yandan Jones, Leung ve Harris (2007),
olumsuz TI’lerin bireyin duygu ve diisiincelerini derinden etkiledigini ve kisilik
bozuklugu, depresyon, kaygi ve duygudurum bozukluklart gibi pek ¢ok psikiyatrik
problemin teshisi ve tedavisinde rolil olabildigini belirtmislerdir.

Ti’nin tespiti ve yaratmis oldugu olumsuz davranslarin tedavisinde Beck’in
(1995; 1999; 2005) biligsel modelinin daha 6n plana ¢iktig1 goériilmektedir. Beck’in
gelistirdigi biligsel terapi modeli ile insanlarin olaylar1 algilama ve yorumlamasinin
davraniglarini etkiledigi ileri siiriilmustiir (Turkcapar, 2018). Bu modelde (Beck,
2005) olumsuz duygu durumu olusumu 3 yapi ile agiklanmaya calisilmistir: Biligsel
ticll, Bilissel semalar (BS), Bilissel carpitmalar (BC). Bilissel iiclii; kisinin kendiyle,
cevresiyle/digerleri ve diinya/gelecekle ilgili olumsuz degerlendirmelerini igeren
diisiince yapisidir. Birey kendiyle ilgili olumsuz diisiince, duygu ve inanclarim
destekleyecek bilgileri cevresinden segerek ve toplayarak, diinya/gelecekle ilgili
gercek¢i olmayan ve kotlimser diislince yapilart olusturmaktadir. Bu {igliiyli
destekleyen ve besleyen kodlama ve sekillendirme sistemi de BS’yi meydana getirir.
BS sagliksiz davranislarin  temelini  olusturur, dolayisiyla kisilerin  kendi,
cevre/digerleri ve diinya/gelecekle ilgili etkilesimlerini sekillendirir. BC’lerse
insanlarin bu siiregteki i¢sel konusmalaria yer verir. Bu i¢sel konusmalar kisilerin
bilgiyi islemlemeye dair siireclerini etkileyerek kiside bilissel, duygusal ve
davranigsal sorunlara neden olur. Filtreleme ve genellemeye dayali olan bilissel
semalar -meli -mali tarzi miikkemmelliyet¢i diisiinme, keyfi cikarimlar, asiri
genellemeler, kisisellestirme vb. birbirini destekleyen c¢arpitilmis diislincelerle

orneklenebilirler (Cole ve ark., 1998). Depresyon, kaygi, yeme bozukluklari, intihar
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gibi saglikli olmayan bir¢cok davranisa, miikkemmeliyet¢ilik, kisisellestirme ve
abartma gibi BC’lerin eslik ettigi belirtilmektedir (Abdullah ve ark., 2011, Jager-
Hyman ve ark., 2014).

Beck (2005) ¢ocuklugumuzdan baslayarak olusan; kendimiz, baskalari ve
diinya/gelecek hakkindaki fikirlerimizi igeren Ti’mize ve bilissel semalarimiza bagh
olarak olaylarin ve durumlarin algilanmasmin farklilastigini, dolayisiyla olaylar1 ve
durumlar1 anlamlandirmamizin ve degerlendirmelerimizin 6nem kazandiginm
savunur. Beck (2005) bu degerlendirmeyi yaparken kullanilan en 6nemli, derin, kati
ve merkezi inang diizeyi olan bu semalar1 temel inanglar, gercek¢i olmayan biligsel
hatalar1 da otomatik diisiince hatalar1 diye adlandirirken; Ellis akiler olmayan
inanclar olarak isimlendirmistir (Leahy, 2007a). Son yillarda J. Young tarafindan,
Beck’in bilissel modelinden gelistirilen ve sema odakli teorisinin de merkezinde
bulunan bu biligsel hatalara, ‘erken donem uyumsuz semalar’ denir (Young ve ark.,
2003: 68). Yazarlarin siraladigi semalarin  bazilart  kusurluluk, basarisizlik,
olumsuzluk/karamsarlik, yetersizlik, cezalandiricilik, tehlikeler ve hastaliklar
karsisinda dayaniksizliktir.

Bilissel kuramda 6nemli yeri olan semalar, bireyin aciklamakta zorlandig:
bazi inang¢lar, kurallar, sayiltilar ve tutumlardan olusan, bireyin kendisine, digerlerine
ve hayata kars1 bakisini sekillendiren temel varsayimlar olarak da tanimlanmaktadir
(Tiirkcapar, 2017). Beck’e (1995) gore TI, semalarin icerisinde yer alan dnemli
bilesenlerden biridir. Semalar bireyin siirekli olarak bir sekilde kars1 karsiya kaldig:
bilgi 6beklerini organize eden, ¢cevreden gelen uyaranlari anlamlandirmaya yardimci,
biligsel yapilardir (Beck, Emery ve Greenberg, 2005).

Psikolojik islevlerimizin en temel birimi, semalardir. Beck, kuramsal olarak
kritik bir dneme sahip olduklarmni ve sadece dolayli olarak gdzlemlenebildiklerini
belirtmistir (Alfrod ve Beck, 1997, s. 282). Clark ve Beck (1999: 79) de semalar1
uyaranlarin, fikirlerin ve deneyimlerin O6zelliklerinin birer Orneginin veya birer
benzerinin depolandigi saglam, bireyin i¢sel durumuna dair yapilar olarak
tanimlamaktadir. Bu  yapilar  bireyin  olaylar1 nasil  algiladigmi = ve
kavramsallastirdigini biiyiik oranda belirleyerek yeni gelen bilgileri anlamli bir
sekilde organize etmesine ve diizenlemesine yardimeci olmaktadir (Clark ve Beck,
1999).

Semalar, biligsel sistemde var olan bilginin seg¢ilmesini, diizgiin sekilde

kodlanmasini ve yine geriye ¢agrilmasini da etkilemektedir. Semalar; belli bir yasam
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alanma dair genel bilgi birikiminin temel inanglarin1 ve duygusal 6gelerini kapsar
(Reinecke & Freeman, 2003). Kendi bilissel semalarini olusturan bireylerin
(hastalarin), olaylar1 ve c¢evreye dair 6nemli inanglari, varsayimlar1 ve hayatlar
hakkindaki diistinceleri onlarin  bilissel semalarmin  “uyumlu/olumlu”  ve

“uyumsuz/olumsuz” olmak tizere iki temel bi¢imini olusturur (Sharf, 2014: 335).

Tablo 2.1 Uyumlu ve uyumsuz sema 6rnekleri

Uyumlu Uyumsuz
Kosullarin ne oldugu fark etmeksizin Kabul edilebilmek i¢in miikkemmel
iistesinden gelebilirim. olmaliyim.
Bir sey lizerine ugrasip ¢aba gosterirsem, o Sayet bir isi yapmaya karar verdiysem,
konu tizerine uzmanlasabilirim. mutlaka o iste bagarili olmalryim.

Zor durumlar1 gogiisleyebilen ve atlatabilen =~ Ben gercek olmam, gercek degilim.
biriyim.

Giivenilir bir kigiyim. Hayatimda bir kadin yok, demek ki ben bir
higim.

Sevilen bir kisiyim. Kendimi aptal gibi hissediyorum.

Sayg1 duyulan biriyim. Insanlara hig giivenilmez.

Miicadeleden korkmam. Diinya korkutucudur.

(Wright ve Beck, 1996, akt. Murdock, 2012: 321)

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi, uyumlu ve uyumsuz semalar arasinda belirgin
farklar vardir. Ancak bir durumda uyumlu olabilen bir sema, baska durumda
uyumsuz olabilir (Sharf, 2014: 335). Beck ve Weishaar’in (1989, akt. Sharf, 2014:
335), sema tanimlarinda, semalarin bireysel yasantilarla ve bagkalariyla etkilesim
halinde gelistigini vurgularlar. Bazi semalar biligsel duyarlilikla veya psikolojik
strese egimli olmakla ilgilidir. Ornegin, depresif hastalar “Hicbir iste basarili
olamam”, “Beceriksizin tekiyim”, “Digerleri benden daha giizel” gibi olumsuz
birtakim semalara sahip olabilirler (Sharf, 2014: 335).

Temel inanglar (T1) semalarin 6nemli bilesenleridir (Murdock, 2012: 323).
Semalarm bireyin TI’lerini icerdigini ve bunlarin bireyin sahip oldugu en temel
inaniglar oldugunu belirten Beck (1995), bunlar1 degistirmenin de zor oldugunu
savunmaktadir. Bu inanglar, genelde bireyin kendisine yoOnelik asiri
genellemelerinden olusur ve katidir (Clark ve Beck, 1999). Kurallar, varsayimlar, ve
tutumlar ise ara inanglar olarak tanimlanmakta ve Ti’lerle otomatik diisiinceler
arasinda bir yerde bulunmaktadir (Clark ve Beck, 1999). Bu inanglar, kosullu
inancglara ek olarak, —meli,-mali tarzi ve zorunluluk bildiren inanglar1 da

icermektedir. Ara inanglar bireyin edindigi tecriibeleri anlamlandirmaya yardimci
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olur (Murdock, 2012: 323). Ornegin: ‘Matematik dersinden geger not alamazsam
aptalim.” diye diisiinen bir birey buna 6rnek olarak verilebilir. TI’leri ara inanglardan
ayiran temel fark, ara inanglarin Ti’nin sonucu olarak kurallar1 ya da birey tarafindan
kullanilan basa ¢ikma stratejilerini igermesidir (Beck, 2005). Ornegin “hep basarili
olmaliyim” kuralyla iliskili olarak kisi, “yetersizim” Ti’ye sahip olabilir. Bireyin
kendine “tim derslerimde basariy1 yakalayacagim, bu nedenle ¢ok iyi notlar
almaliyim” demesi de basa ¢ikma stratejisi olarak degerlendirilebilir (Murdock,
2012: 323).

TI kat1 ve derinde yatan, degisime direncli yapilar olduklarindan, degisimleri
de oldukca zordur. Bilissel davranisci terapide, terapotik iliskinin saglam sekilde
gelistigi noktada, ve ancak otomatik diisiincelere dair yapilan ¢alismalardan sonra, T1
ile calismalara gecildigi, bu sebeple de terapinin baslarinda ele alinmalarinin pek
uygun olmadig1 degerlendirilir (Tiirk¢apar, 2018). Yazara gore, TI’yi tanimak ve
saptamak i¢in bas vurulan ilk yontem, hastanin/danisanin otomatik diisiincelerinde
var olan ortak temalar1 yakalamaktir. Bu temalarin degersizlik, yetersizlik ve
sevilmeme Ti’den hangisi ya da hangilerine daha fazla uydugu degerlendirilir. Ti
belirlemede ikinci metot, hastanin/danisanin erken yas deneyimlerini incelemektir.
Ailesine, ¢ocukluguna, erken donem yasantilarina vs. dair toplanan bilgiler 15181nda,
kiside TI’den hangisi olduguna dair varsayimda bulunulabildigi belirtilir. Yazar diger
yontem olarak, degisime diren¢c gosteren otomatik diisiincelere dikkat etmek
gerektigini vurgular. S6z konusu diisiinceler, kisinin TI ile ortiismekteyse, iizerinde
calisilmis olsa dahi hasta yine de Ornegin ‘ama hala yetersiz oldugumu
diisiiniiyorum’ diyebiliyorsa, bu aslinda kisideki TI’nin ‘yetersizlik’ olabilecegini

diistindiirebilir.

2.2.1 Temel Inanclar ve Tikimircasina Yeme Bozuklugu iliskisi

Temel inanglar (TI) ve yeme bozukluklar1 (YB) arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalardan biri olan, Jones ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir aragtirmada, yeme
bozukluklarinda fonksiyonel olmayan Ti’nin alanyazindaki ilgili calismalar1 gdzden
gecirilmistir.  Young, Klosko ve Weishaar’in (2003), sema odakli teoriye dayali,
uyumsuz erken donem semalardan hangilerinin yeme bozukluklariyla alakali
oldugunu gosteren ¢alismalardan olan arastirmalarinda, 6zellikle tikinircasina yeme
davranigi ile iligkide olanlarin duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon ve yetersiz

0zdenetim semalart oldugu gosterilmistir. Diger bazi arastirmalarda ise, bulimia
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nervozadan farkli olarak; sosyal izolasyon, dayanmiksizlik, yetersizlik, yiiksek
standartlar ve haklilik semalarinin TYB ile pozitif yonlii iliskili oldugu belirlenmistir
(Waller, 2003).

Olumsuz temel inanclar (TI) ve yeme bozukluklarindan (YB) iyilesme
iligkisini calisan bir arastirmada (Jones et al., 2005), 66 halihazirda YB olan, 29
yeme bozuklugundan iyilesme gostermis ve 50 {iniversite dgrencisi kadin katilimci,
Ti’lere ve YB’lere dair dlgekler doldurmuslardir. lyilesmis ve kontrol grubundaki
kadinlara nazaran, halihazirda YB bulunan kadinlarin anlamli seviyede yiiksek
negatif Ti’lere sahip olduklar1 belirlenmistir. Ozellikle terk edilme ve zarar gérmeye
dayaniksizlik inanglarinin yeme bozuklugu olan kadinlarda 6ne ¢iktigi belirlenmistir.
Sonug olarak TI’lerin yeme bozuklugundan iyilesmede, dolayisiyla tedavisinde
Oonemli faktorler oldugu one siiriilmiistiir.

Sema odakli biligleri hedef alan arastirmalardan olan Waller’in (2003)
calismasinda, TYB ve bulimia nevroza (BN) arasindaki fark belirlenmeye
calisilmistir. 25 TYB’li kadin, 25 BN’li kadin,ve 25 yeme bozuklugu olmayan kadin
orneklemli calismanin sonunda, TYB’li kadinlarda eger kiside daha sagliksiz
seviyede temel inan¢ varsa, tikinircasina yemenin siddetinin daha fazla oldugu
bulunmustur. TYB’li grubun, yeme bozuklugu olmayan kadinlardan daha fazla
negatif uyumsuz semalar1 oldugu, ancak TYB’li ve BN’li grubun arasindaki farkin az
oldugu belirlenmistir. Ancak yine de TYB’li grubun, BN’li gruptan bir¢ok alanda
daha fazla olumsuz semaya sahip oldugu bildirilmistir. TYB’li grupta, tikinircasina
yeme davranisinin, sosyal izolasyon, dayaniksizlik, yetersizlik, yiiksek standartlar ve
haklilik semalariyla anlamli ve pozitif iliskide oldugu bulunmustur. BN de 6zellikle
terk edilme inancinin TYB’den ayiric1 oldugu belirlenmistir. TYB’de 6ne ¢ikanlar
ise, duygularini deneyimlemeye ve ifadeye dair yeteneklerine olan olumsuz inanglari,
bagimsiz hareket edebilme kabiliyetlerine dair olumsuz inanglar1 ve bagkalari igin
kendi ihtiyaglarini feda edebileceklerine dair inanglar1 olmustur.

Karakdse (2012)’nin yaptig1 yiiksek lisans tez ¢aligmasinda, olumsuz temel
inanglarin (TI) ve bas etme stratejilerinin yeme bozuklugunu (YB) yordayip
yordamadigini arastirmak amacglanmistir. 60 kadin, 30 erkek, toplam 90 6rneklemli
arastirmanin sonuglarindan, kagimmmaci bas etme stratejisinin, kendini kabul ve yeme
lizerindeki kontrol TI’nin, YB semptomatolojisini yordadigi goriilmiistiir. Yalguk
(2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada, olumlu/olumsuz benlik, yetersizlik duygusu

ve caresiz hissetme TI’leriyle, yeme tutumu ve beden kitle indeksi (BKI) arasindaki
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iligkiler incelenmistir. 18-55 yas arasi 356 kadin katilimci ile yapilan aragtirmanin
sonucunda, BKI ve olumsuz diisiinceler arasinda olumlu ydnde iliski bulunmus,
olumsuz diisiinceler artttkca da yeme tutumu davranisinda yiikselme oldugu
belirlenmistir.

Cooper ve Hunt’in (1998) yaptiklari, temel inanglar (TI), bulimia nevroza
(BN) ve depresyon iliskisini konu alan ¢alismada, 6zellikle bireylerin kiloya ve sekle
dair varsayimlar1 BN igin farklilasmis ancak kisinin kendi ile ilgili olumsuz Ti’lerin
depresyonlu bireylerde de YB olan bireylerde de farklilagmamis oldugu
belirlenmigtir.  Bilissel carpitmalarin da yeme bozukluklarinin psikopatolojisinde
merkezde yer aldigi (Garner & Bemis, 1982) ve bu carpitmalarin yeme
bozukluklarinin hem gelisimi ve hem de devaminda ©6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (Volery ve ark., 2006).

Biligsel carpitmalar (BC) ve TYB arasindaki iliskiyi arastiran c¢aligmalar
arasinda en eskilerden biri olan Lingswiler ve ark., (1987)nin yaptig1 590 kadin
orneklemli calismada, BN’li ve TYB’li ve normal kontrol grubundaki bireylerde,
tikinircasina yemenin bilissel ve duygusal onciilleri arastirilmistir. BN’li olanlarda
tikinircasina yeme dénemi Oncesi, diger gruplardan ¢ok daha yiiksek oranda stres,
yemekle ilgili diisiinme ve de olumsuz duygulanim bildirilmistir. Normal kontrol
grubundan farkli olarak, tikinircasina yeme donemlerinden 6nce BN’li ve TYB’li
grupta ya hep ya hi¢ tarz1 iki uglu diisiinme deneyimlendigi belirlenmistir. Ayrica,
hem BN’li grupta hem de TYB’li grupta, kontrol grubundan yiiksek oranda olumsuz
duygulanimin varlig1 tespit edilmistir.

Ote yandan, Volery ve arkadaslarinin (2006), 29 obez kadin (18 TYB’li, 11
TYB’siz) ve 13 obez-olmayan kadin {izerinde yaptiklari, “TYB’li ve TYB’siz obez
hastalarda bilissel carpitmalar (BC)’ baslikli aragtirmada, hipotezlerinin aksine,
TYB’li ve TYB’siz 2 obez grup arasinda BC acisindan; TYB’li grubun BC
Olceginden alinan puani biraz daha yiiksek olmasina ragmen; anlamli fark
bulunmadigr belirtilmistir. Ancak, obez katilimcilarin obez olmayan kontrol
grubundan daha ¢ok BC’ye sahip olduklar1 bulunmustur.

Ramsey (1993) tarafindan yiiriitilen calismada, tikinircasina yiyen ve
yemeyenlerin, bilissel carpitmalar1 (BC), beden imajlar1 ve i¢sel durumlarina dair
farkindaliklar1 karsilagtirllmistir. Kilolu 173 goniillii kadin katilimeili aragtirmanin %
19°u TYB tanist almistir. % 45°1 ise tikinircasina yemeyenlerden olusmustur. Kilolu

tikinircasina yiyenlerin yemeyenlere nazaran c¢ok daha yliksek diizeyde beden
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tatminsizligi; yemeye, diyet yapmaya ve kiloya dair BC’si; ve de aclik ve tokluga
dair daha az farkindaliklarinin oldugu bulunmustur. Tikinircasina yiyen kilolu grup
beden Olciisli agisindan da bedenlerini oldugundan fazla, abartarak degerlendirme;
tikinircasina yemeyen grupta ise beden Olgiilerini oldugunun altinda degerlendirme
B(C’sine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.

Nauta ve arkadaglarinin (2000) yaptig1 calisma, obez tikinircasina yiyen ve
obez tikinircasina yemeyenlerin biligsel carpitmalarint (BC) karsilagtirmistir.
Goniilli katilime1r 74 obez kadindan 37°si TYB’li, 37’si de TYB’sizdir. Obez
TYB’lilerin kendileriyle ilgili olumsuz semalara sahip olduklari, 6zellikle viicut
sekli, kilo ve yeme tutumlarindan, obez tikinircasina yemeyenlerden daha ¢ok
bahsettikleri belirlenmistir. TYB’li olsun olmasin, tiim obezlerin depresyon diizeyi
daha yiiksek, 6z saygi diizeyi daha diisiik oldugu bulunmustur. Obez TYB’li
katilimcilar tarafindan dile getirilen 96 ¢esit bilislerden, % 64’linlin kendileriyle ilgili
olumsuz semalardan olustugu tespit edilmistir. TYB’li obezler kendilerine dair
reddedilme semasinin yaninda degersizlik semalariyla mesgulken, TYB’siz obezlerin
iradesizlik BC’leriyle mesgul olduklari ortaya ¢ikmustir.

Batmaz ve Kogbiyik (2015), biligsel ¢arpitmalarin (BC) depresif donemine
0zgii mii yoksa siirekli mi oldugunu arastiran bir ¢alisma yapmislardir. 523 kadin
katilimcilt arastirma, 178 major depresif bozukluk tanili, 168 iyilesme donemindeki
major depresif bozukluk tanili, ve 177 saglikli goniilliden olusmustur. BC’den,
kendini suglama alt 6l¢eginin depresif doneme has olarak arttigi bulunmustur. Bu
boyutta iyilik hali saglanmasiyla beraber puanlarda diisme oldugu ortaya ¢ikmustir.
Kendini suglama alt boyutu disinda kalan, olumsuz benlik algisi, caresizlik,
umutsuzluk ve yasami tehlikeli gérme boyutlarinin, depresyon dénemi diginda da
yiiksek kaldigr bulunmustur. Depresyon siddeti puanlart agisindan da, BC’yi
sorgulayan oOlcek puanlari agisindan da en yliksek puanlar major depresyon tanili

grubun olmustur.

2.3 Duygu Diizenleme

Duygular, hayatimizin ve islevselligimizin olduk¢a 6nemli birer pargasidir.
Gross (2002), duygularimizin, bizim i¢in O©Onemli olan durumlarla her
karsilastigimizda ortaya ¢iktigini, neredeyse duygularimizin otomatik olarak
tetiklendigini belirtmektedir. Ayrica, duygulari; zorluklar olustugunda veya firsatlar

karsisinda nasil yanit verdigimizi etkileyen; davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik
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tepkiler diye de tanimlayan Gross (2002), duygularimizin bazen, degisen ¢esitli
yasam kosullarinin taleplerine uyumlu sekilde bize iyi hizmet ederken, bazen de bizi
oldukca yaniltabildiklerini vurgular. Duygularin, bireylerin c¢evresindeki olaylara
karsilik verdigi tepkeleri diizenleyebilmesi sebebiyle yanit sistemlerini uyumlu hale
getirdigi diistiniilmektedir (Akytirek-Bolat, 2021). Bu nedenle, bireyin ne tiir hislere
sahip oldugu ve bu duygularin ¢evresel kosullara nasil uyumlandigi ve diizenlendigi,
duygu diizenleme kavramiyla agiklanmaktadir (Gross ve Mufioz, 1995).

Duygu diizenleme (DD), ¢evrenin durumu ve ihtiyaglar1 geregince bireyin
duygularini degistirmesi olarak tanimlanabilir (Hekimoglu, 2019). Bu siire¢ genel
olarak bireyin kendi duygularinin farkinda olarak, duygularini anlamlandirdigi ve
zorlayic1 duygular karsisinda kendisini tekrar iyi hissetmesine yonelik diizenleme
yapabilme giicli olarak da acgiklanabilir (Gratz ve Roemer, 2004). DD’yi; hangi
duygulara sahip oldugumuzu, ne zaman o duygulara sahip oldugumuzu ve o
duygular1 nasil deneyimleyip nasil ifade ettigimizi etkileme siireci olarak belirten
Gross (2002), DD mabharetiyle, bireyin duygusal tepkilerini fark ve kontrol etme ve
de degistirme melekesine sahip oldugunu 6ne stirmektedir. Duygularimiz ve mevcut
durum birbirleriyle uyumlu olmadiginda, bize daha iyi hizmet edebilmesi i¢in

duygusal cevaplarimiz1 diizenlemeyi yegleriz.

DD kavramimin ilk onciilerinden olan Gross (1998), siire¢ modeli olarak
adlandirdig1 modelinde duygu diizenleme kavramini tartismaktadir. Gross’un (1998)
DD siire¢ modelinde agikladig1 2 temel duygu stratejisi/izlemi vardir: Onciil odakli
strateji/izlem ve tepki odakli strateji/izlem. Onciil odakli izlemde, davranigsal ve
psikolojik tepkilerden hemen 6nce uyaran-kontrol diizenlemesi yapildigini, duygu
ortaya ¢ikmadan, izlemin devreye girdigini belirtir. Ornegin bir sirketle is
goriismesini, gecme-kalma testi olarak degil de sirket hakkinda daha fazla bilgi
edinmek i¢in firsat olarak degerlendirmektir (Gross, 2002). Tepki odakl1 izlemler ise,
duygu ortaya c¢iktiktan sonra yaptigimiz seyler olarak tanimlanir. Cocugunu
anaokuluna ilk kez birakan kisinin sonrasindaki kaygisini géstermemeye calismasi da
tepki odakli izleme Ornek olarak verilebilir (Gross, 2002). Yazara gore, kendini
yatistirmaya ya da duyguyu gostermemeye calisma, baska aktivitelere yonelme ve
dikkatini dagitma gibi izlemler de tepki odakl: stratejilerdendir.

DD stratejileri/izlemleri uyumsuz ve uyumlu olarak, baskilama ve yeniden

degerlendirme seklinde de ikiye ayrilmaktadir. Baskilama izleminin hem negatif hem
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de pozitif duyguyu, ayn1 zamanda davramigsal ifadeyi azaltti§i, ancak duygu
deneyimini azaltmadigi ve de hafizay1 olumsuz etkiledigi bulunmustur (Gross, 2002).
Diger yontem olan yeniden degerlendirme izleminin ise, yarattigi duygusal etkiyi
azaltmak i¢in bir durum hakkinda neler diisindiigiimiizii degistirerek (Gross, 2001),
yani olumsuz duygu deneyimi ve ifadesini azaltmak suretiyle, olumsuz duygunun
etkisini azalttig1; 6te yandan olumlu duygu ifadesi ve deneyimini arttirdig1, hafizay:
da olumsuz etkilemedigi vurgulanmistir. John ve Gross (2007) DD stratejileri
acisindan ‘yeniden degerlendirmeyi’ kullanan bireylerin baskilama stratejisini
kullananlara gore daha ¢ok olumlu duygulara ve psikolojik iyi olusa sahip olduklarini
belirtmislerdir.

Duygu diizenleme (DD) siireci bireyin diisiince ve durumlar karsisindaki
duygusal tepkilerin derecesini ve de zamanlamasini énemli 6l¢lide etkilemektedir.
Olumsuz duygularin ifade edilmesinde yasanan tepkiler, duygunun yogunlugu ve
hislerdeki degisim hizinin getirmis oldugu problemler duygu diizenleme giicliigii
(DDQ) baslig1 altinda ele alinmaktadir (Kilig, 2019). Duygularin uygun ve uyumlu
sekilde diizenlenemedigi durumlarda, DDG s6z konusu olmaktadir. Gratz ve Roemer
(2004), DDG’yi; duygular sezememe, kabul etmeme, anlamama, nahos duygular
deneyimlerken diirtii kontroliinde zorluk yasanmasi, uyumlu DD izlemlerine
ulasamama olarak tamimlar. Leahy (2011) de DDG’yi, kisinin nahos hisleri
deneyimlemeyi siirdiirmesi, olumsuz duygularin siddetlenmesine yol agmasi veya
hissizlesme ile duygularin etkisiz hale gelmesine yol agilmasi olarak ifade eder.
Bireyin duygusal tepkilerinin, kendi davraniglar1 ve psikolojik islevselligiyle ahenk
icerisinde olmamasi da DDG baglaminda incelenmektedir (Han ve Shaffer, 2013).

Yasanan duygularla bas etmede zorluk olarak da bilinen DD yasanan giicliik
kavrami, kisinin davranislarina ve insan iliskilerine olumsuz bir sekilde tesir
edebilmekte ve bunun sonucu olarak bireylerin yasam kalitelerini etkileyebilmektedir
(Kilig, 2019). DD’de olusan bu tiir aksamalar olumsuz duygu tecriibesini arttirirken
olumlu duygu deneyimlerini azaltmakta ve bu giigliiklerin yaratmis oldugu olumsuz
durumlar da uyumsuz davranis Oriintiisiine sebebiyet verebilmektedir (Aldao ve
Nolen-Hoeksama, 2010; Leahy ve ark., 2011). Uyumsuz davranis oriintiileri de DD
siirecinin bozulmasina etki etmekte ve psikopatolojilerin olusmasinda risk faktori
olusturmaktadir (Hekimoglu, 2019).

Biligsel ekolde, psikopatolojilere sebep olan ana etmen, olumsuz temel

inanclarmn (TI) varligidir. Insanlarda iyilik halinin olusabilmesi i¢in ve pozitif duygu
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ve davramglarin edinimi igin; TI’nin tamimlanmasi ve yeniden degerlendirilip
degistirilmesi gerekmektedir. Temel inanglarmn, dolayistyla, Ti’yi hem destekleyen
hem de Ti’den beslenen bilissel carpitmalarn, duygu diizenlemede ‘yeniden
degerlendirme’ stratejisinin etkin kullanimina engel olabilecegi diisiiniilmektedir.
Duygu diizenleme yetisi kazanilmadiginda da, deneyimlenen olumsuz duygularda
artis olabilecegi, hatta bunun da psikolojik iyi olusta diismeye neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Olumsuz duygularla ve motivasyon diisiikliigiiyle bas edebilmek
icin bireyler uygunsuz davraniglara yonelebilmektedir. Bu sebepledir ki, duygu
diizenleme giigliikleri (DDG) ve iyi olus hali ve ruhsal semptomlar arasindaki
iligkiler son zamanlarda literatiirde siklikla yerini almaya baslamistir. Bu nedenle,
DDG’nin diizeltilmesinin, psikolojik sagligin gelismesi ve iyi olusun saglanmasinda

onemli bir parametre oldugu sdylenebilir.

2.3.1 Duygu Diizenleme Giicliigii ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tliskisi

Cengiz (2017) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezi calismasinda, ergenlerde
duygusal tepkisellik, bilissel carpitmalar (BC) ve de depresyon arasindaki iliski
arastirilmistir. Ergenlerde BC’nin duygusal tepkiselligi pozitif sekilde yordadig:
bulunmustur. Bu cesit tepkiselligin de ergenlerde depresyona yonelik risk faktori
oldugu belirlenmistir. BC’nin, duygusal tepkisellik araciligiyla depresyonu yordadig:
bulgusuna da ulagilmistir.

Duygusal tepkiselligin yaninda, duygular1 diizenlemedeki giicliik ile iyilik
hali ve ruhsal semptomlar arasinda iligki olduguna dair arastirmalarin, son yillarda
sayisi artarak literatlirde yerini almaya basladig1 da gortilmektedir.

Ayrica TYB’li ve TYB’siz kisiler arasindaki iyilik hali ve psikolojik
semptom farkliliklarin1 arastiran ¢alismalarin sayist da artmaktadir. Onlardan biri
olan, Sheefel-Loveday’in (2011) 29-72 yas aras1 10 obez kadin katilimcili ¢aligmasi
olmustur. TYB’li obezler ve TYB’li olmayan obezler arasindaki psikolojik
farkliliklar degerlendirilmis ve TYB’li obezlerin TYB’li olmayan obezlerden ¢ok
daha fazla psikolojik semptom gosterdigi, 6zellikle depresyon, kaygi duygusu ve
obsesif-kompulsif davranislarin daha ¢ok goriildiigii bulgusuna ulasilmistir.

TYB’li ve TYB’siz olan asirt kilolu toplam 79 kiside, Miller ve
arkadaslarinin (1999) calismasinda, 6zyeterlilik diizeyleri incelenmis, TYB’li obez

kisilerdeki Ozyeterlilik inanci, TYB’siz obezlerdekinden daha diisiik ¢ikmustir.
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TYB’li kisilerin, 6fke, gerginlik, ve de depresyon gibi duygusal stres iceren yeme
durumlarina; ya da asir1 yorgunluk veya agriy1 barindiran fiziksel bir rahatsizligin
eslik ettigi yemek yeme durumlarmma karsi gelemeyeceklerine dair beklentileri
oldugunu, bu kisilerin pozitif ya da negatif olsun, duygusal kabarma durumlarinda
yemek yemeye karst daha az denetim deneyimleyebileceklerini de ileri siirmiislerdir.
Diisiik 6zyeterlilik inancinin erken vazgegmeyle de alakali olmasi sebebiyle, bu
kisilerde tedaviden erken caymalar1 suretiyle daha zayif ilerleme kaydedildigini
belirtmislerdir.

Telch ve Stice (1998) yaptiklar1 ¢alismada, TYB’li grupta major depresyon
oranlarinin ve eksen 1 bozukluk tanisi oranlarinin TYB’siz gruptaki oranlardan
neredeyse 2 kat fazla oldugu bilgisine ulasmislardir. Bagka bir ¢calismada da, TYB’li
grubun, TYB’siz gruba nazaran daha olumsuz duygudurum deneyimledikleri,
depresyon ve kaygida giinliik dalgalanmalarinin oldugu, daha sik negatif ruh halleri
yasadiklar1 belirlenmistir (Lingswiler ve ark., 1987). TYB’li grubun, TYB’siz grupla
karsilastirildiginda durumlar1 daha stresli olarak degerlendirdikleri tespit edilen
baska bir calisma da vardir (Hansel ve Wittrock, 1997). Bircok benzer ¢alisma da,
TYB’li kisilerin duygu diizenleme giigliigii (DDG) deneyimliyor olabilecegini
diistindiirmektedir.

DDG ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalardan,
Leblebicioglu’nun (2018) yiiksek lisans tezi kapsaminda yaptigi, 427 kisiden olusan
arastirmasinda, algilanan stres, biligsel duygu diizenleme (DD) stratejileri ve yeme
tutumlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Fonksiyonel olmayan ve de bilissel DD
stratejilerinden olan kendini su¢lamanin, duygusal yeme ve bozuk yeme tutumlariyla
pozitif yonlii bir iliskide oldugu bulunmustur. Ayrica, olumsuz duygunun, duygusal
yeme davranist i¢in risk faktorii olabilecegi belirlenmistir. Ek olarak, duygusal
yemenin, sismanlik kaygisini, bozuk yemeye dair tutumu ve diyet yapmay1 anlaml
seviyede yordadig1 ortaya konmustur.

Svaldi ve ark. (2012)’nin, 20 Aneroxia Nervosali (AN), 18 Bulimia Nervosali
(BN), 25 TYB’li ve 42 saglikli kontrol grubundan olusan, tamami kadin 6rneklemli
calismasinda, yeme bozukluklar1 (YB) ve duygu diizenleme giicliigii (DDGQG) iliskisi
arastirilmig, yeme bozukluklari (TYB-AN-BN) gruplar1 arasinda DDG acisindan
anlamli bir farklilik belirlenememistir. Ancak, YB gruplarinin saglikli kontrol
grubundan anlaml1 derecede farkli olarak; yiiksek duygu yogunlugu seviyeleri, diisiik

seviyede duygu kabulii, daha az duygusal sezgi ve netlik, daha fazla duygu
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regililasyonuna dair giicliikler, fonksiyonel/uyumlu duygu regiilasyonu izlemlerinin
kullaniminda diisiiklik ve islevsel olmayan/uyumsuz duygu regiilasyonu izlemleri
kullaniminda yiikseklik, rapor ettikleri saptanmistir. Sonug¢ olarak, DDG ve yeme
bozukluklarinin iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.

Altinel (2018) tarafindan yapilan bir calismada, kadinlarda yeme bozukluklari
(YB) belirtilerinin, algilanan ebeveyn bigimleri, duygu diizenleme giicligi (DDG),
psikolojik iyi olus ve yeme tutumlar iliskileri ¢alisilmistir. Balikesir ilinde yasayan,
18-60 yas araliinda 300 kadin orneklemli arastirmada, YB acisindan riskli olan
grubun riskli olmayan gruba nazaran, duygularin1 diizenlerken daha ¢ok zorluk
deneyimledigi belirlenmigtir. Ayrica YB riskli grubunun, yeme tutumu alt
boyutlarinin yani1 swra, DDG’deki amag, kabul etmeme, diirti ve strateji
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin da anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Kilig (2019) yiiksek lisans tez calismasinda, DDG, yeme stilleri ve
mitkemmeliyetcilik 6zelliklerinin yeme bozuklugu (YB) belirtileri ile iligkisini
incelemis, 275 Ornekleme ulasmistir. 18-65 yas arasi kilo problemi yasayan
katilimcilardan elde edilen verilerin sonucunda, DDG alt boyutlarindan kabul
etmemenin; digsal yeme ve duygusal yeme stillerinin, YB belirtileri ile anlaml
seviyede iligkili oldugu saptanmuigtir.

Aldao ve Nolen-Hoeksema’nin (2010) arastirmasinda, dort gesit duygu
diizenleme stratejisinin (problem ¢6zme, yeniden degerlendirme, ruminasyon ve
baskilama) kaygi, depresyon, ve yeme bozukluklartyla (YB) iliskileri incelenmistir.
Toplam 252 iniversite Ogrencisiyle yapilan ¢aligmanin sonunda, duygu
diizenlemenin YB ile anlamli seviyede iliskiler gosterdigi; ve uyumsuz duygu
diizenleme izlemlerinin kullanimmin (baskilama ve ruminasyon) psikolojik
bozukluklarda ¢ok dnemli bir etkisinin oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ruminasyon
ve baskilama izlemlerinin, s6z konusu bozukluklara sahip kisilerde yeniden
degerlendirme stratejisinin istiinii Ortiiyor olabilecegi diisiinlilmiistiir. YB olan
kisilerin, uyumlu duygu diizenleme izlemleri kullaniminda basarili olamamalari,
islevsel olmayan izlemlere yonelmeleri sebebiyle, bireylere farkindalik (meditasyon)
egzersizleri Ogretilerek, ruminasyonu ve diislince baskilamay1 azaltmaya
yonelinmesi, damisanlarin  yeniden degerlendirmeyi daha basarili sekilde

kullanmalarina yol gdsterici ve destekleyici Onciil miidahaleler olarak dnerilmistir.
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Robinson ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, gizil duygu
diizenleme ve TYB arasindaki iligki arastirilmistir. Bir grup yetiskin TYB’li ile
yapilan ¢alismanin sonucunda, TYB semptomolojisiyle ve gizil duygu diizenleme
arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Duygu diizenlemenin TYB
tedavisinde uygulanabilir etkili bir yontem olabilecegi ileri siiriilmiistiir.

TYB’deki tikinircasina yemenin, duygu diizenleme (DD) siirecindeki
bozulma ile iliskili olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
Munsch ve arkadaglar1 (2012), 1 hafta boyunca 22 TYB’li kadin katilimciy1
degerlendirmislerdir. Tikinma gilinlerinde, negatif duygu durum ve gerginligin
tikinircasina yeme donemini giiclii ve 6nemli bir sekilde arttirdigi, olumlu duygu
durumunu ise azalttig1 belirlenmistir. TYB’deki tikinircasina yemeninin, DD’deki
ani bozulmalar ile tetiklenebilecegi degerlendirilmistir.

Benzer bir baska caligmada, (Whiteside ve ark., 2007) tikinircasina yeme ve
DDG arasindaki iligki arastirilmistir. 695 {iniversite oOgrencisinin Orneklemini
olusturdugu calismada DDG ve tikinircasina yeme arasindaki iliskiden sorumlu
olanin da, duygu durumunu tanimlamadaki ve anlamlandirmadaki zorluk, ve de
duygu regiilasyonu izlemlerine daha diisiik oranda ulasim oldugu degerlendirilmistir.

Diyalektik davranis terapisinin (DDT); TYB, DDG ve TYB’li asir1 kilolu
kisilerin beden kitle indeksi (BKI) iizerindeki etkisini arastiran ¢alismaya (Rahmani
ve ark., 2018), 19-52 yas aralifinda 60 TYB’li kadin katilime1 dahil olmustur. 30’ar
kisilik deney ve kontrol grubuna ayrilan katilimcilara TYB 6l¢egi (BES) ve DDG
Olcegi (DERS) uygulanmistir. 10 hafta boyunca 20’ser seans DDT alan danisanlarin,
stirecin sonunda BKI’lerinde anlamli diizeyde diisiis kaydedilmis, ayrica BES ve
DERS o6lgekleri sonuglarinda da anlamli farkliliklar gdzlenmistir.

Brockmeyer ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen, TYB’li (n:29),
anorexia nervosali (n:57) ve bulimia nevrozali (n:34) toplam 120 hastanin
orneklemini olusturdugu bir ¢alismada deney grubu; kontrol grubunu olusturan 60
normal kiloda ve 29 asir1 kilolu toplam 89 kisi DDG acisindan karsilastirilmislardir.
Kontrol grubuna nazaran, tiim yeme bozuklugu olan gruplar, yiiksek diizeyde DDG
rapor etmislerdir. Yeme bozuklugu gruplar1 kendi aralarinda DDG agisindan ¢ok
farklilik gostermemislerdir. Ancak, kabul, netlik ve strateji boyutlarinda TYB diger
gruplara nazaran daha az DDG yasadigini rapor etmistir.

Danner ve ark. (2014), farkli yeme bozuklugu (YB) olan kadinlarda uyumsuz

duygu diizenleme stratejilerinden/izlemlerinden  ‘baskilama’ ve uyumlu duygu
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diizenleme izlemlerinden ‘yeniden degerlendirmenin’, kaygi ve depresyonla iliskileri
incelemistir. 32 kisitlayici tiir aneroxia nevroza (AN), 32 tikinircasina yiyen-¢ikaran
tiir AN, 30 bulimia nevroza ve 29 TYB’li kadin katilimci, birbirleriyle ve 64
orneklemli saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Tim YB alt gruplarinda
‘duygularin1 baskilama’ stratejisi oldugu saptanmistir. AN tikinircasina yiyen-
¢ikaran tiir harig, tim YB alt gruplarinin ‘duygulari yeniden degerlendirme’
izleminden yoksun olduklar1 belirlenmistir.

Obezitede ve TYB’de duygu ve yeme iliskisini arastiran, Zeeck ve arkadaslari
(2010) tarafindan yiiriitilen calismada, 20 TYB’li, 23 obez, 20 normal kiloda
katilimer; her gilinkii hisler, duygular arasi iliskiler, yeme arzusu ve tikinircasina
yeme boyutlarinda degerlendirilmislerdir. TYB’li katilimcilar, her gilinkii hisler
acisindan daha negatif bir durum sergilemis, aleksitimi (duygu korligii) agisindan
daha yiiksek puanlar almis, ve yeme arzularinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tikinma Oncesi en sik rapor edilen duygu ‘6fke’ olmus, yine yiiksek oranlarda
yalmizlik, igrenme, bitkinlik ve utancin, tikinma davranisina yonlendirdigi rapor
edilmistir.

Leehr ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan sistematik gézden gecirme
caligmasinda, 18 deneysel calisma degerlendirilmis ve TYB’li ve TYB’siz obez
kisilerde duygu regiilasyonu modeli aragtirilmistir. TYB’li kisilerin, olumsuz
duygulariyla ilgili DDG yasadiklarindan, bu olumsuz hislerle basa ¢ikabilmek ve
rahatlamak i¢in tikinircasina yedikleri degerlendirilmistir. Olumsuz duygunun,
TYB’li obez grubun tikinircasina yemesini tetikledigi, ancak TYB’siz obez grubu

etkilemedigi bilgisine ulasilmistir.

2.4 Ontolojik Iyi Olus

20. yiizyilin son ¢eyreginden itibaren iyi olus kavrami davranis bilimleri ve
psikoloji alanlarinda giderek artan bir ilgiyle arastirilmaya devam etmektedir. Bir¢ok
arastirmada ele alinmis olan iyi olus kavrami, farkli baglamlarda incelenmis olsa da
tam anlamiyla  agikliga  kavusmamis ve evrensel bir sekilde
kavramsallastirilamanustir (Karatasoglu, 2019). Iyi olus kavram genellikle 6znel iyi
olus ya da yasam doyumu ya da olumlu etki kavramlariyla iliskilendirilmektedir
(Diener, 1984). Pozitif psikoloji igerisinde yerini alan iyi olus kavrami, bireylerin
kisilik ozelliklerini anlamak ve ruh sagliklarina katki saglamak suretiyle refah

seviyelerini arttirmay1 amaglamaktadir (Fredrickson, 2001).
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Duygu diizenlemeye dair giicliikklerin giderilmesinin, psikolojik sagligin
gelismesi ve iyi olusun saglanmasinda 6nemli bir degisken oldugu soylenebilir.
Oznel iyi olus (OIO), psikolojinin 6nemli kavramsallastirilmalarindan biridir.
Olumlu duygu-olumsuz duygu (duygusal) ve yasam doyumu (bilissel) alt
boyutlarindan olusan OIO, bireyin yasamina dair bilissel ve duygusal yorumu olarak
tammlanir (Diener, 1984). OIO’nun duygusal boyutundaki tanimlarinin, insanimn
duygusal hayatin1 degerlendiriyor olmasindan ve yasam doyumu boyutundaki
‘yasam’ taniminin muglak olmasindan 6tiirii, Simsek (2009) ontolojik iyi olus (OIO)
kavramint ortaya atmig ve bireyin kendi yasamini, simdiki zamaniyla, ge¢mis
zamaniyla ve gelecek zamaniyla bir biitiin olarak, etkin degerlendirmeleri seklinde
kavramsallastirmistir. Simsek’in (2009) ontolojik iyi olus olarak adlandirdigi bu yeni
kavram, kisinin yasamini bir proje olarak degerlendirir ve hayatin amacina veya
anlamina en yakin yap1 olarak ifade edilir (Simsek ve Kocayoriik, 2013).

Simsek ve Kocayodrik’e (2013) gore, OIO’daki gegmis kavrami ele
alindiginda, yani insan yasam projesinin yasanmis ve bitmis kismi olan ge¢misini
duygusal manada degerlendirdiginde, doyum, gurur ve basar1 gibi olumlu hislerin
canlanabilecegi gibi; hayal kirikligi, sugluluk ve yetersizlik gibi olumsuz hisler de
tetiklenebilir. Yazarlar ayrica, ¢alismalarindaki bulgularla paralel olarak, ge¢misin
duygusal degerlendirmesinin temelde pismanlik duygusuyla iligkili oldugunu 6ne
siirmiislerdir.

OIO simdiki zaman g¢ergevesinde degerlendirildiginde, kisinin i¢inde oldugu
projeyi slirdiirmeye dair motivasyonu olarak kabul edilir (Kaba, 2020). Yiiksek
seviyede motivasyon, projeye baglilikla sonuglanacak, heyecan, cosku ve heves gibi
duygular, degerlendirmede 6n plana ¢ikacaktir (Simsek ve Kocayoriik, 2013). Ote
taraftan, diisik seviyede motivasyon; kisiyi kayip duygusu, amagsizlik, yardim
edilemezlik ya da bosluk gibi duygulara yonlendirebilecektir (Simsek, 2009). Yasam
projesindeki gelecek, iyimser hislerin tlimiiniin birlesimi olarak degerlendirilir ve
aslen umutlu olmakla iliskilendirilmistir (Simsek, 2009). Kendi varoluslarini gesitli
yonlerden degerlendirebilen insanlarin, kisisel mutluluga ve iyi olusa ulasma
sanslarini arttirabilecekleri diisliniilmektedir. Bu baglamda kendi yasamini bir proje
olarak  biitlinlesik ~ degerlendirebilen  birey,  ge¢mis  yasamina  dair
memnuniyetsizliklerinin ne seviyede oldugunu, simdiki zamanda hedeflerine
ulagabilmek icin neler yaptigini ve gelecegini hangi duygularla beklemekte oldugunu

ortaya koyabilmektedir (Karatasoglu, 2019).
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Oznel iyi olus kavraminin daha ziyade simdiki zamana odaklanmasini
elestiren Simsek (2009), OIO kavrami ile zaman boyutlarmmn tiim unsurlarini,
psikolojik dgeleri de katarak tanimlamaya ¢alismistir. Bu sayede OIO bireyin kendi
yasamini biitlinlesik olarak genel manada degerlendirdigi bir yap1 olarak karsimiza
cikmaktadir (Simsek ve Kocayoriik 2013). Bireyin ge¢misine dair iyimser hislere
sahip olup olmadigi, su anda projesindeki amaclarinin devam edip etmedigi,
deneyimlerinin onu motive edip-etmedigi ve projesinin gelecekteki kismina dair
goriisiiniin umut dolu olup-olmadigi OIO diizeyini belirlemektedir (Simsek ve
Kocayoriik, 2013).

Literatiir arastirmasinda, OIO’ya dair ¢alismalar incelendiginde, oldukca geng
bir konsept oldugundan, arastirmalarm sinirli oldugu bilgisine ulasilmistir. OIO
kavrammin teorik manada ele alinmasi (Simsek 2009), OIO &6lgme aracinin
gelistirilmesi (Simsek & Kocaydriik, 2013), is yasaminda insanlarin OIO’larinin ve
is doyumlarmin degerlendirilmesi (Simsek, Giinli, & Erkus, 2012), iiniversite
ogrencilerinin OIO seviyelerinin degerlendirilmesi (Eybers, 2018), erken donem
uyumsuz semalar-depresyon iliskisinde OIO’nun aracilik roliiniin incelenmesi
(Tasc1, 2014), baglanma-depresyon iliskisinde OIO ve duygusal zekanin aracilik rolii
calismasi (Dogan, 2017), TSSB-depresyon iliskisinde OIO’nun aracilik etkisi
(Karaoglu, 2016) vb. arastirmalarla ile sinirli oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda
genel olarak OIO’nun cesitli patolojileri yordamada aracilik roliiniin incelendigi
belirlenmistir. Ornegin Kaya (2019) iiniversite dgrencileriyle yaptigi arastirmada
OIO ve yeme tutumu arasinda negatif yonde; beden algisiyla arasinda pozitif bir
iliski tespit etmistir. Ayrica, yeme tutumu ile beden algisi arasinda OIO’nun aracilik
etkisi oldugu gozlemlenmistir. Baska bir arastirmada ise, ergenlerde ebeveyn
psikolojik kontrol diizeyleri ve depresyon iliskisinde OIO’nun aracilik etkisi
incelenmistir (Karatasoglu, 2019). 445 ergen ile gerceklestirilen bu arastirmanin
bulgularina gore, ebeveynden algilanan psikolojik kontroliin OIO iizerinden
depresyona yaptigi etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Konur
(2018) ise 230 madde bagimlis1 bireyle gergeklestirdigi arastirmada yasam
pozisyonlari ile depresyon arasinda OIO’nun aracilik roliinii incelemis ve OIO’nun
modelde anlamli bir aracilik etkisine sahip oldugunu raporlamistir.

OIO ile temel inanglar (T1) arasindaki iliskinin ortaya kondugu ¢ok az sayida
calismaya rastlanmistir. Ancak OIO alt boyutlarinin (pismanlik, aktivasyon, hiclik ve
umut), siibjektif iyi olusun (SIO) alt boyutlariyla (pozitif duygulanim, negatif
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duygulanim ve yasam doyumu) giiclii iligkiler gosterdigi belirtilmistir. Alanyazinda
rasyonel olmayan Ti-SIO ile iliskisi de desteklenmistir (Ciarrochi, 2004). Ote

taraftan, OIO-TYB arasindaki iliskinin ¢alisildig1 bir arastirmaya rastlanamamustr.

2.4.1 Ontolojik Iyi Olus ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu Iliskisi

Litaratiirde Ontolojik Iyi Olus (OIO) ve TYB arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak Kaya (2019) tarafindan yiiriitiillen bir ¢alisma,
tiniversite 6grencilerinde yeme tutumu ile beden algisi iliskisinde irrasyonel inaniglar
ve OIO’nun aracilik rollerini incelemistir. 18-25 yas arahiginda, 303 iiniversite
ogrencisine OIO 6lcegi, beden algis1 dlgegi, yeme tutum Olcegi, akilcr olmayan
inanglar 6lcegi uygulanmistir. Irrasyonel temel inanglar ve yeme tutumunda bozulma
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenirken, OIO ve yeme tutumunda
bozulma arasinda negatif yonlii bir iliskinin varhigi tespit edilmistir. Braet ve
arkadaslar1 da (2004) ¢alismalarinda yeme tutumlarmin PiO ile iliskisinin negatif
yonlii oldugunu tespit etmisler ve katilimcilarina PIO’yu arttirict bir program
uygulayip bu durumun yeme bozukluklarini azalttigini ortaya koymuslardir.

Bununla birlikte literatiirde farkli 1iyi olus tanimlamalarimin yeme
bozukluklar1 (YB) ile iliskisini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin Puhl
ve ark. (2007) duygusal iyi olus ile YB arasinda iliski olmadigini ifade etmektedir.
Benzer bir arastirmada, Altinel (2018) psikolojik iyi olusun yeme tutumlari
(kisitlayic1 olan yeme tutumu harig) ile iliskisi olmadiginmi belirtmistir. Goriildiigi

tizere 1y1 olus modellerinin YB ile iligkisi literatiirde tartismali bir konudur.
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3 YONTEM

Bu bdliimde, arastirmada veri toplamak iizere kullanilan 6lgeklerin bilgileri
aciklanmig, Orneklem bilgileri paylasilmis, arastirma modeli sunulmus, veri
toplamaya dair islemlere yer verilmis ve toplanan verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler degerlendirilmistir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma, temel inanclar (TI), duygu diizenleme giicliikleri (DDG),
ontolojik iyi olus (OIO) ve tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) arasindaki iliskileri
aciklamak icin iligkisel tarama modeli yOntemlerine uygun gergeklestirilmistir.
Iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degiskenin, aralarindaki birlikte
degisimin var olup olmadigini, varsa derecesini belirlemeyi hedefleyen bir arastirma
modelidir (Karasar, 2012). Arastirmada test edilmek {izere Sekil 3.1’deki hipotetik
model olusturulmustur. Modelde, TI ile TYB arasindaki iliskide DDG ve OIO’nn
aracilik etkisi degerlendirilmistir. Ayrica, aract degiskenlerin kendi aralarindaki

iliskinin ortaya konmasi igin, DDGnin OIO iizerindeki yordayicilig: test edilmistir.

[(ramx ) [Cace ) [(wane )[Cstra | [[over ) [ ave |

Duyegu Diizenleme
Gigliikleri

PREIN]

Tikinircasina
Yeme Boz.

Temel
nanglar

Onielojik Ty
Olug

(o)) ) )

Sekil 3.1 Hipotetik Model

FARK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Farkindalik” alt boyutu toplam puani, ACK: Duygu Diizenleme
G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme”
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alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt boyutu toplam puant,
DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G.
Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Biligsel Carpitmalar(Temel inanglar) Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gorme” alt boyutu toplam puani, UMT: Biligsel Carpitmalar(Temel inanglar) Olgegi
“Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Biligsel Carpltmalar(Temel inanglar) Olgegi “Caresizlik”
alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel Carpitmalar(Temel inanglar) Olgegi “Kendini Suglama” alt
boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar(Temel inanglar) Olgegi “Olumsuz Benlik Algis1” alt
boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puani, HIC:
Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olcegi
“Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam
puani, PBIN1-3: Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.

3.2 Calisma Grubu

Arastirmanin  ¢alisma grubu, 18-84 yas araliginda (Ortalama=31.16,
Ss=11.78), 724 kisiden olusmaktadir. Calisma grubunda yer alan bireylerin beden
kitle indeksi (BKI), cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu gibi

demografik 6zelliklere dair elde edilen bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Demografik Ozellikler

N %
BKI Normal: 18.5-24.9 448 61.9
Yiiksek: 25< 276 38.1
Cinsiyet Erkek 198 273
Kadin 526 72.7

Ogrenim Durumu flkokul 6 0.8
Ortaokul 12 1.7
Lise 235 32.5
Lisans 367 50.7
Yiiksek Lisans 81 11.2

Doktora 23 32
Medeni Durumu Bekar 440 60.8
Bosanmig/Esi Olmiis 23 3.2

Evli/Partner 261 36

Calisma Durumu Hayir 384 53
Evet 340 47

Toplam 724 100

Tablodaki oOzellikler incelendiginde, katilimcilarin % 61.9’unun BKI
skorunun 18.5 ile 24.9 arasinda oldugu; % 72.7’sinin kadin oldugu; % 50.7’sinin
lisans mezunu oldugu; % 60.8’inin bekar oldugu; % 53’lnlin ¢aligmadig
goriilmektedir.

Calisma kapsaminda olusturulan model, genel 6rneklemde (n=724), kadin
ornekleminde (n=526), erkek 6rnekleminde (n=198), BKI yiiksek grupta (n=276) ve
BKI normal grupta (n=448) test edilmistir. BKI, kilogram cinsinden toplam kilonun

metre  cinsinden boy uzunlugunun karesine bélinmesi ile  [kg/(m)’]
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hesaplanmaktadir. Gruplar belirlenirken, BKI 18.5 ile 24.9 arasindaki grup normal
BKI grup olarak, BKI 25 ve iizeri olan grup ise yiiksek BKI grup olarak
belirlenmistir (National Health Service, 2019).

3.3 Veri Toplama Araclan

3.3.1 Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Duygu diizenleme giigliiklerini 6lgmek amaciyla Gratz ve Roemer (2004)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Ruganci ve
Gengoz (2010) tarafindan yapilmistir. Orijinal dlcek i¢in i¢ tutarlik katsayist 0.93 tiir.
Tiirk¢e ¢alismasinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur. 36
maddeden olusan 6lgekte, 6 boyut vardir.

‘Farkindalik’ duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasim (2., 6., 8.,
10., 17., 34. maddeleri), ‘Aciklik/Netlik’ duygusal tepkilerin anlagilmamasini (1., 4.,
5., 7., 9. maddeleri ), ‘Kabul etmeme’ duygusal tepkilerin kabul edilmemesini (11,
12, 21, 23, 25, 29. maddeleri), ‘Stratejiler’ etkili olarak algilanan duygu diizenleme
stratejilerine sinirht erisimini (15, 16 , 22, 28, 30, 31, 35, 36. maddeleri), ‘Diirtii’
duygular deneyimlenirken diirtiilerin kontroliinde gii¢liik yasamay1 (3, 14,19, 24, 27
,32. maddeleri), ’Amaclar® olumsuz duygular deneyimlenirken amag¢ odakl
davraniglarda bulunmada giigliik yasamayir (13., 18., 20., 26, 33. maddeleri)
gostermektedir. Olcegin bu arastirma icin i¢ tutarhk katsayist .927 olarak

hesaplanmuistir.

3.3.2 Ontolojik Iyi Olus Olcegi (Yasam Projesi Olcegi)

Ontolojik Iyi Olus Olcegi (Yasam Projesi Olgegi) gecmis, simdi ve gelecegi
degerlendirerek kisinin yasam projesini degerlendirmek ilizere Simsek ve Kocayoriik
(2013) tarafindan gelistirilmistir. “Ge¢mis”, “Simdi” ve “Gelecek” seklinde
gruplanan &lgek toplam 24 soru maddesi igerir. Olgegin “nothingness”
(higlik/anlamsizlik: 10,11,15,16,17,18. maddeler), “activation™ (aktivasyon/harekete
gecme: 8,9,12,13,14. maddeler), “regret” (pismanlik: ilk 7 madde) ve “hope” (umut:
19,20,21,22,23,24. maddeler) olmak {iizere dort alt boyutu vardir. Kendini
degerlendirme yoOntemine dayali doldurulan olgek, besli skala iizerinden
degerlendirilerek; katilimcilardan her soru i¢in “Hi¢ hissetmiyorum” (1 puan) ile

“Cok yogun hissediyorum” (5 puan) arasinda bir cevap isaretlemesi beklenmektedir
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(Kocaydériik ve ark., 2018). Olgegin, i¢ tutarlik katsayisi, pismanlik alt boyutu igin
.90, aktivasyon alt boyutu i¢in .89, higlik alt boyutu i¢in .90, umut alt boyutu i¢in .94

ve geneli i¢in bu arastirmada hesaplanan ise .94 tiir.

3.3.3 Bilissel Carpitma Olcegi

Orjinal ad1 Cognitive Distortions Scale olan ve 2000 senesinde John Briere
tarafindan gelistirilmis olan Bilissel Carpitma Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlamas,
gecerlik ve giivenirlik c¢alismalart Agir ve Yavuzer tarafindan 2018 yilinda
yapilmustir.  Olgek, Olumsuz Benlik Algisi, Kendini Suclama, Caresizlik,
Umutsuzluk ve Yasami Tehlikeli Gorme adlariyla 5 alt boyutla, her boyutta 8’er soru
olmak tizere toplam 40 soru ile kisilerin biligsel siireglerini/temel inanglarini
degerlendirmektedir.

Olgegin Tiirkge-Ingilizce formlar1 arasi korelasyon 0,73 olarak rapor
edilmistir. Olcegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,923 bulunmustur. Alt boyutlarin ig
tutarlilik Cronbach Alfa degerleri, olumsuz benlik alt boyutunda 0,913, kendini
suclama alt boyutunda 0,881, caresizlik alt boyutunda 0,827, umutsuzluk alt
boyutunda 0,904, yasami tehlikeli gorme boyutunda 0,783 olarak elde edilmistir.
Olgegin bu arastirma icin hesaplanan i¢ tutarlik katsayis1 ise .97 dir.

Bu ¢alismada s6z konusu 6lgek, alt alanlari itibariyla; Olumsuz Benlik Algist,
Kendini Suglama, Caresizlik, Umutsuzluk ve Yasami Tehlikeli Gorme, temel
inanglart yansittigindan, bagimsiz degisken olan temel inancglar1 degerlendirmek

amacli kullanilmistir. Bu 6lcekte Olgiilen alt alanlar temel inanglar1 yansitmaktadir.

3.3.4 Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi

1982°de Gormally ve arkadaslari tarafindan, Binge Eating Scale (BES)
orijinal adiyla gelistirilmis olan Slgegin Tiirkce’ye ceviri ve adaptasyon calismalari
Tosyal1 (2018) tarafindan yiiksek lisans tezinde 6n c¢alisma seklinde yapilmustir.
Olgek Tiirkge’ye cevrildikten sonra tek boyutta olacak sekilde Dogrulayici Faktdr
Analizi  yapilip, [x2/sd (188.66/103) = 1.83, p=.001, CFI=91, SRMR: .048;
RMSEA=.053], Cronbach's Alpha degerleri raporlanmistir. Olgegin orijinal
formundaki gibi tek faktoriiniin varligr belirlenmistir. Tiirkge ¢alismada giivenirlik
katsayis1 (0=0.83), orijinal Olcektekine (0=0.85) yakin bulunmustur. 16 maddelik
Olcek hem bilissel (6r: sugluluk hissi, yemek yeme {izerinde denetimini kaybetme

hissi vb.), hem de davranmigsal boyutlart (6r: hizli yeme, tek basina yeme vb.)

43



degerlendirmektedir. Olgekten alinabilecek puanin yiikselmesi tikinircasina yemenin
ciddiyetinin arttigina isaret etmektedir. Olgegin bu arastirma icin hesaplanan ig

tutarlik katsayisi ise .89°dur.

3.4 Verilerin Analizi

Bu calisma kapsaminda betimsel istatistikler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan, basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden yararlanilmistir. Gruplar arasi ortalama
farklarinin degerlendirilmesinde ise bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ve iki yonlii
ANOVA kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde ise
Pearson Korelasyon Katsayisi ve Yapisal Esitlik Modellemesi uygulanmistir. Yapisal
model testlerinin degerlendirilmesinde uyum 1iyiligi degerleri dikkate alinmuistir.
Uyum 1yiligi degerlerinde kesme noktasi olarak, RMSEA i¢in <.10; CFI, IFI, NNFI
ve GFI i¢in >.90 dikkate alinmistir (Kline, 1998; Schumacher & Lomax, 2004).

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, IBM SPSS (Statistical Packace for
the Social Sciences) 24, IBM SPSS Amos 24 ve Lisrel 8.8 paket programlart ile test

edilmistir. Arastirmanin tiimiinde istatistiksel anlamlilik i¢in .05 diizeyi alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Fark istatistikleri

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi sonucunda
ulasilan bulgular ve bulgularin degerlendirilmesi verilmistir. Oncelikle betimsel
istatistikler verildikten sonra gruplar arasi farklilagsmalar ve yapisal model test
edilmistir.

Bu calismada test edilmek {iizere belirlenen hipotez model, hem genel
orneklemde, hem de cinsiyet ve BKI normal-yiliksek gruplarinda test edilmistir.
Arastirma kapsaminda ele alinan degiskenlerin hem cinsiyet ve hem de BKI
acisindan farklilasmalari, bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testle degerlendirilmistir.

Temel inanglarm (TI), duygu diizenleme giigliiklerinin (DDG), ontolojik iyi
olusun (OIO) ve tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB) cinsiyete gore

farklilagsmas: t-testi sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Temel inanglarin, duygu diizenleme giigliiklerinin, ontolojik iyi olusun ve
tikinircasina yeme bozuklugunun cinsiyete gore farklilagmasi t-testi

sonuglar1

Cinsiyet N X SS t sd p

Tikinircasina Yeme B. Kadin 526  13.63 8.66 4.65 722 0.00
Erkek 198  10.38 7.57

Duygu Diizenleme Giigliikleri Kadin 526  90.09 22.12 5.86 722 0.00
Erkek 198 79.52  20.23

Temel Inanclar Kadin 526 9275 32.61 3.47 722 0.00
Erkek 198 83.66 27.96

Ontolojik Iyi Olus Kadin 526 8297 1953  -535 722 0.00
Erkek 198 9144 1745

Analiz sonuglarinda, TYB Olgeginden [t(722)= 4.65, p<.05], DDG
Olgeginden [t(722)= 5.86, p<.05], Bilissel Carpitma/(Temel Inanglar) Olgeginden
[t(722)= 3.47, p<.05] ve OIO Olgeginden [t(722)= -5.35, p<.05] alinan ortalama
puanlarin  katilimcilarin  cinsiyetlerine goére anlamli seviyede farklilastigi
belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore, kadin katilimcilarin TYB Olgeginden, DDG
Olgeginden ve Biligsel Carpitma/(Temel Inanglar) Olgeginden aldiklar1 ortalama

puanlar, erkek katilimcilarin bu O6lgiimlerden aldiklari ortalama puanlardan daha
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yiiksektir, ancak erkek katilimcilarm OIO Olgeginden aldiklari ortalama puanlar
kadin katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.

Temel inanclarin, duygu diizenleme giicliiklerinin, ontolojik iyi olusun ve
tikinircasina yeme bozuklugunun BKI diizeylerine gore farklilagmasi t-testi sonuglari

Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2 Temel inanglarin, duygu diizenleme giicliiklerinin, ontolojik iyi olusun ve
tikinircasina yeme bozuklugunun BKI diizeylerine gore farklilasmasi t-
testi sonuglart

BKI N X SS t sd p

Tikinircasina Yeme B. 25< 276 14.54 9.12 4.55 722 0.00
18.5-24.9 448 11.63 7.89

Duygu Diizenleme Giigliikleri 25< 276 86.68 22.43 -0.50 722 0.62
18.5-24.9 448 87.52 21.94

Temel Inanclar 25< 276 9299 31.84 1.82 722 0.07
18.5-24.9 448 88.58 31.45

Ontolojik Iyi Olus 25< 276 86.28 19.59 1.08 722 0.28

18.5-24.9 448 84.68 19.19

Analiz sonuclarinda, TYB Olgeginden [t(722)= 4.55, p<.05] alinan ortalama
puanlarin  katilmecilarin  BKI gruplarma goére anlamli seviyede farklilastigi
belirlenmistir. Ek olarak, BKI yiiksek olarak tanimlanan grupta yer alan
katilmcilarm TYB Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar BKI normal olarak
tanimlanan grupta yer alan katilimcilarin bu oOlgeklerden aldiklar1 ortalama
puanlardan daha yiiksektir. Ancak DDG Olgeginden [t(722)= -.50, p>.05], Biligsel
Carpitma/(Temel Inanglar) Olgeginden [t(722)= 1.82, p>.05] ve OIO Olgeginden
[t(722)= 1.08, p>.05] alinan ortalama puanlarin katilimcilarin BKI gruplarina gore
anlaml diizeyde farklilagsmadig1 belirlenmistir.

Temel inancglarin, duygu diizenleme gii¢liiklerinin, ontolojik iyi olusun ve
tikinircasina yeme bozuklugunun cinsiyet ve BKI diizeylerine gore birlikte
farklilasmas1 iki yonlii ANOVA ile test edilmistir, sonuglar1 Tablo 4.3 ve 4.4’te

verilmistir.
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Tablo 4.3 BKI ve Cinsiyete gore iki yonliit ANOVA Sonuglari-Betimleyici Bulgular

Cinsiyet BKI X SS N
18.5-24.9 7.11 6.70 47
Erkek 25< 11.40 7.56 151
Toplam 10.38 7.57 198
18.5-24.9 12.15 7.86 401
Tikinircasina Yeme B. Kadm 25< 18.34 9.41 125
Toplam 13.63 8.66 526
18.5-24.9 11.63 7.89 448
Toplam 25< 14.54 9.12 276
Toplam 12.74 8.49 724
18.5-24.9 80.04 20.71 47
Erkek 25< 79.36 20.15 151
Toplam 79.52 20.23 198
18.5-24.9 88.40 21.94 401
Duygu Diizenleme Giigliikleri Kadin 25< 95.52 21.91 125
Toplam 90.09 22.12 526
18.5-24.9 87.52 21.94 448
Toplam 25< 86.68 22.43 276
Toplam 87.20 22.12 724
18.5-24.9 82.94 25.92 47
Erkek 25< 83.88 28.64 151
Toplam 83.66 27.96 198
18.5-24.9 89.25 32.00 401
Temel Inanglar Kadin 25< 103.98 32.14 125
Toplam 92.75 32.61 526
18.5-24.9 88.58 3145 448
Toplam 25< 92.99 31.84 276
Toplam 90.26 31.65 724
18.5-24.9 87.55 17.00 47
Erkek 25< 92.65 17.47 151
Toplam 91.44 17.45 198
18.5-24.9 84.34 19.42 401
Ontolojik Iyi Olus Kadin 25< 78.58 19.30 125
Toplam 82.97 19.53 526
18.5-24.9 84.68 19.19 448
Toplam 25< 86.28 19.59 276
Toplam 85.29 19.34 724
Tablo 4.4 BKI ve Cinsiyete gore iki yonlii ANOVA Sonuglari
Varyansin Kaynagi K.T. Sd K.O. F p
Sabit Tikinircasina Yeme B. 62543.633 1 62543.633 971.99  0.00
Duy. Diiz. Giigliikleri 3070049.969 1 3070049.969 6643.53  0.00
Temel inanglar 3376523.454 1 3376523.454 351526  0.00
Ontolojik {yi Olus 3066629.120 1 3066629.120 8621.78  0.00
Cinsiyet Tikinircasina Yeme B. 3747.495 1 3747.495 5824  0.00
Duy. Diiz. Giigliikleri 15658.456 1 15658.456 33.88  0.00
Temel inanglar 18172.513 1 18172.513 18.92  0.00
Ontolojik iyi Olus 7774.339 1 7774.339 21.86  0.00
BKI Tikinircasina Yeme B. 2860.891 1 2860.891 4446  0.00
Duy. Diiz. Giigliikleri 1078.921 1 1078.921 233 0.13
Temel inanglar 6405.277 1 6405.277 6.67  0.01
Ontolojik iyi Olus 11.409 1 11.409 0.03  0.86
Cinsiyet * Tikinircasina Yeme B. 93.871 1 93.871 146 0.23
BKI Duy. Diiz. Giigliikleri 1587.081 1 1587.081 343 0.06
Temel inanglar 4954.900 1 4954.900 5.16  0.02
Ontolojik Iyi Olus 3068.215 1 3068.215 8.63  0.00
Hata Tikinircasina Yeme B. 46329.249 720 64.346
Duy. Diiz. Giigliikleri 332719.963 720 462.111
Temel Inanglar 691583.189 720 960.532
Ontolojik Iyi Olus 256092.577 720 355.684
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Analiz sonuglarma gore Bilissel Carpitma/(Temel Inanglar) Olgeginden
[F(1,720)= 5.16, p<.05] ve OIO Olgeginden [F(1,720)= 8.63, p<.05] alian ortalama
puanlarin BKI ve cinsiyete gore anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Gruplar
arasi farklilasmanin belirlenmesi i¢in Levene testine gore homojenlik varsayiminin
karsilandig1 belirlendiginden, Scheffe testi kullanilmistir. Post hoc analiz sonucunda,
BKI yiiksek kadin katilmcilarin Bilissel Carpitma/(Temel Inanglar) Olgeginden
aldiklar1 ortalama puanlarin, BKI normal kadin, BKI normal ve yiiksek erkek
katilimcilarin bu 6l¢timden aldiklar1 ortalama puanlardan daha yiiksektir. Ek olarak,
BKI yiiksek erkek katilimcilarin OIO Olgeginden aldiklari ortalama puanlarin, BKI
normal erkek, BKI normal ve BKI yiiksek kadin katilimcilarin bu dl¢timden aldiklar
ortalama puanlardan daha yiiksektir. Ayrica, BKI normal kadin katilimcilarin OIO
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin BKI yiiksek kadin katilimcilarin bu

6l¢iimden aldiklar1 ortalama puanlardan daha yiiksektir.
4.2 Hipotetik Model Testi — Genel Orneklem

4.2.1 Ol¢me Modeli Bilgisi

Arastirmada test etmek tlizere Sekil 3.1°deki yapisal model belirlenmistir. Bu
modelde, “Temel Inanglar” &rtiik degiskeninin gdzlenen degiskenleri olarak, Bilissel
Carpitmalar/(Temel Inanglar) Olgegi alt boyut toplam puanlari; “Duygu Diizenleme
Gigliikleri” ortiik degiskeninin gozlenen degiskenleri olarak, Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi alt boyut toplam puanlari, “Ontolojik Iyi Olus” ortiik degiskeninin
gozlenen degiskenleri olarak, Ontolojik Iyi Olus Olceginin alt boyut toplam puanlari
ve “Tikinircasina Yeme Bozuklugu” ortiikk degiskeninin gdzlenen degiskenleri
olarak, Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgegi tek faktorlii oldugundan bu dlgegin
maddelerinden olusturulan {i¢ parsel atanmistir. Modelde yer alan gozlenen

degiskenlere iligskin betimleyici istatistikler Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5 Yapisal Modellerde Yer Alan Gozlenen Degiskenlere Ait Betimleyici

Istatistikler
Gozlenen Degiskenler Kisaltmalar Min. Maks. X Ss  Carpiklik  Basiklik
Farkindalik FARK 6 29 1333 3.71 0.37 0.47
Agiklik ACK 5 23 13.16 2.88 0.36 -0.18
Kabul Etmeme KABUL 6 30 12.70  5.45 0.80 0.02
Stratejiler STRA 8 38 18.60 7.21 0.51 -0.53
Diirtii DURT 6 30 13.62 543 0.64 -0.09
Amaglar AMC 5 25 15.80 4.86 -0.07 -0.55
Olumsuz Benlik Algist OLM 8 40 17.53  6.39 1.03 0.65
Kendini Suglama KEND 8 40 18.14  7.09 0.73 -0.06
Caresizlik CARS 8 40 18.46 731 0.57 -0.44
Umutsuzluk UMT 8 40 1647 7.59 0.95 0.32
Yagamu Tehlikeli Gérme YAST 8 40 19.83  6.94 0.43 -0.46
Pismanlik PIS 7 35 2435 6.83 -0.52 -0.47
Aktivasyon AKT 5 25 15.55 4.97 -0.16 -0.66
Higlik HIC 6 30 21.90 6.71 -0.75 -0.43
Umut UMUT 6 30 2349 582 -0.73 -0.07
Parsel 1 PBIN1 0 16 5.61  3.62 0.56 -0.18
Parsel 2 PBIN2 0 13 3.55 2.82 0.76 0.10
Parsel 3 PBIN3 0 14 3.58  2.86 0.92 0.43

Normal Dagilim: Arastirmadaki verilerin dagilimina dair bulgular basiklik ve
carpiklik degerleri incelenmistir. Bu sinirlar cesitli kaynaklarda oldukg¢a farklilik
gosterse de sosyal bilimlerde yaygin olarak +1.5 aralig1 kabul edilmektedir (Field,
2005: 72; Tabachnick & Fidell, 2013: 349). Bu c¢alismada toplanan verilere dair
degerler incelendiginde carpiklik i¢in degerlerin -.07 ile 1.03 arasinda, basiklik
degerlerinin ise .02 ile -.66 arasinda degistigi goriilmiistiir. Hesaplanan bu degerler
g6z Oniine alindiginda, verinin normal dagilimdan sapma gdstermedigi dolayisiyla
normal dagilim sinirlari icerisinde oldugu belirlenmistir.
Coklu dogrusal baglanti: Bu kavramla, degiskenlerin birbiriyle asir1 derecede
iliskide olup olmadiklar1 kast edilir. Degiskenler arasi iliski .90 ve daha yiiksek
oldugu zaman problem olusturabilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 88).
Arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon degerlerinin -.48
ile -.85 arasinda degistigi belirlenmistir. Dolayisyla, degiskenler aras1 ¢oklu baglanti
sikintis1 olup olmadigi denetlendiginde, hicbir degiskenin aralarindaki korelasyon
katsayisinin .90’1n iizerinde olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 4.7).
U¢ Degerler: Aragtirmada toplanan verilerde u¢ deger olup olmadigi Mahalanobis
uzakligi ile degerlendirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 74). Elde edilen veriler
dikkate alindiginda uzaklik degerlerinin kabul edilebilir sirlar [}2(18)= 42.27,
p=.001] tizerinde olan veri olmadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla, verilerin parametrik
analiz yapilmasina uygun oldugu ifade edilebilir.

Modeldeki gozlenen degiskenler arasindaki korelasyon verileri Tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Tablo 4.6 Yapisal Modelde Yer Alan Gozlenen Degiskenler Arasi iliskiler Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. FARK -
2. ACK .348%*
3. KABUL  .137*  367*
4. STRA .140*  445%  .698*
5. DURT Jde4* - 393*  607* 766
6. AMC .07 A28*  413*%  044*  579%
7. OLM A71% 0 411*% 500%  .553*  441*%  362%*
8. KEND A38*  416%  576%  .605%  .502*%  415%  [748*
9. CARS 205%  .452%  504*  .667*  .546*  453*%  733*¥  [738*
10. UMT 232% 417 511*% .655*%  .508*  384*  741*  718*  .889*
11. YAST .083*  411*  485%  587*  481*  421*  .697*  .756*  .762*  [712%*
12. PIS -200%  -446*  -443*%  -530%  -482* -406* -585* -560* -622*% -.609* -533%
13. AKT -.245%  -331*  -268*% -453* -322*% -358*% -442* -415*% -560* -589*% -420* @ .456*
14. HIC -216%  -441%  -456%  -.619*%  -544*%  -454*% -598* -563* -701* -726% -566% @ .628* .645%
15. UMUT -304*  -303* -212%  -325%  -212*%  -191*%  -404* -344* -497* -614* -299* = 324* S562%  438%*
16. PBINI Jd61*  341*%  316*%  360%  .343*  331* 457 388*  374*  334*%  372%  -303*% .254*% -333* -139%
17. PBIN2 d76* 0 322% 0 319% 367 352%  316%  466%  367*  364*  322*%  379%  -359*% -262*% -356% -.151*% .740*
18. PBIN3 JA39%  364*  374*%  390* 374*  369*  488*  406*  390*  346*  376*  -386* -271* -378* -137* 765*  .741*

Not. *p<.01, FARK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Farkindalik” alt boyutu toplam puani, ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani,
KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt boyutu toplam puani, DURT:
Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar
Olgegi “Yasamu Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puani, UMT: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar
Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Biligsel Carpitmalar Olcegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi
“Olumsuz Benlik Algis1” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Tyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puani, HIC: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Hiclik” alt
boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani,
PBIN1-3: Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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4.2.2 Ol¢me Modelinin Test Edilmesi

Model 2 asamada test edileceginden, Sekil 3.1°de belirlenen modelin
testinden once, dlgme modeli test edilmesi gergeklestirilmistir. Analizlerin sonunda
olusan s6z konusu modele dair uyum iyiligi degerlerinin ¥2/Sd (1121.39/129) = 8.69,
p=-001, IFI=.96, NNFI=.96; CFI=.96; GFI=.85; SRMR: .063; RMSEA=.10 (RMSEA
icin giiven araliZi=.098—.11) seklinde ve kabul edilebilir seviyede oldugu
gozlenmektedir. Ancak, DDG ortiik degiskeninin gozlenen degiskenlerinden
‘farkindalik’ alt boyut toplam puaninin faktér yiikiiniin .21 oldugu goézlenmistir.
Faktor yiikiinlin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle Ol¢iim modelinden ve analizin diger
asamalarindan s6z konusu gozlenen degisken c¢ikarilmistir. Bu gozlenen degisken
modelden ¢ikarilip analiz yenilendiginde modele dair uyum 1yiligi degerlerinin y2/Sd
(941.56/113) = 8.33, p=.001, IFI=.97, NNFI=.96; CFI=.97; GFI=.87; SRMR: .057,
RMSEA=.10 (RMSEA i¢in giiven araligi=.095-.11) seklinde ve kabul edilebilir
seviyede oldugu goriilmektedir. Ancak yine de ki-kare/sd degerinin beklenenden
yiiksek oldugu belirlenmis, onerilen modifikasyonlar dikkate alinmigtir. OIO &rtiik
degiskeni gozlenen degiskenlerinden aktivasyon ile umut arasinda eklenecek hata
kovaryansmin ki-kare iizerinde 67.9’luk bir diisiise; TI ortiik degiskeni gdzlenen
degiskenlerinden ¢aresizlik ile umutsuzluk arasinda eklenecek hata kovaryansinin ki-
kare Tlzerinde 58.9’luk bir diislis saglayacagi goriilmiistiir. S6z konusu
modifikasyonlar modele uyarlanip analiz tekrar edildiginde ulagilan uyum iyiligi
degerlerinin y2/sd (727.87/111) = 6.56, p=.001, IFI:..97, NNFI=97; CFI=.97,
GFI=89; SRMR: .053; RMSEA=.088 (RMSEA i¢in giiven arali§i=.082—-.094)
seklinde ve kabul edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda dl¢tim
modelinde ulasilan standardize edilmis faktor yiiklerinin .51 ile .92 arasinda degistigi
ve tiim faktor yliklerinin .01 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir.

Analiz sonucunda Olglim modelinde ulasilan standardize edilmis yol

katsayilar1 Sekil 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1 Olgme Modeline Ait Standardize Edilmis Yol Katsayilari

*p<.01, DDG: Duygu Diizenleme Giigliigii, TI: Temel Inanglar, OIO: Ontolojik Iyi Olus, TYB: Tikinircasma Yeme Bozuklugu,
ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme”
alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme
G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olcegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST:
Biligsel Carpitmalar(Temel Inanglar) Olgegi “Yasami Tehlikeli Gorme” alt boyutu toplam puani, UMT: Bilissel
Carpitmalar(Temel Inanglar) Olgegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar(Temel nanglar)
Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puam, KEND: Bilissel Carpitmalar(Temel inanglar) Olgegi “Kendini Suglama” alt
boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar(Temel Inanglar) Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puant.
UMUT: Ontolojik Tyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puani, HIC: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam
puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puami, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanhk” alt
boyutu toplam puani, PBIN1-3: Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgcegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.

Olgiim modeli test edildiginde, rtiik degiskenlere dair elde edilen korelasyon

degerleri Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7 Yapisal Modelde Yer Alan Ortiik Degiskenlere iliskin Korelasyonlar

Ortiik Degisken 1 2 3 4
1. Duygu Diizenleme Giigliikleri -

2. Temel Inanglar ik

3. Ontolojik Iyi Olus -75% -85

4. Tikmircasina Yeme Bozuklugu .50* 52% -.48*

*p<.01

Bu korelasyon degerleri incelendiginde biitiin korelasyon katsayilarinin
istatistiksel manada anlamli oldugu goriilmiis, ortiik degiskenler arasinda en yiiksek
iliski katsayisinin ontolojik iyi olus ile temel inanglar arasinda (r=-.85, p<.01), en
diistik iliski katsayisinin ise ontolojik iyi olus ile tikinircasina yeme bozuklugu

arasinda (r=-.48, p<.01) oldugu belirlenmistir.

4.2.3 Yapisal Modelin Test Edilmesi

Arastirmada test edilmesi hedeflenen modelin (Sekil 3.1) Ol¢lim modeli
testinden sonra yapisal modellerin testi yapilmistir. Sekil 3.1°de verilen model test
edildiginde, yapilan analiz sonucunda goriilen uyum iyiligi degerlerinin y2/sd
(727.87/111) =6.56, p=.001, IFI:.97, NNFI=.97; CFI=.97; GFI=.89; SRMR: .053;
RMSEA=.088 (RMSEA icin giiven araligi=.082—.094) seklinde ve kabul edilebilir
seviyede oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda olusan modele dair standardize
edilmis yollarin katsayilart Sekil 4.2°de sunulmustur.

Yapisal model analizi sonucuna gore, temel inanglarin duygu diizenleme
giicliikleri (B=.77, p<.05) ve ontolojik iyi olus iizerinde (f=-.67, p<.05) anlamlh
yordayicilik etkisi oldugu, ayrica duygu diizenleme gii¢liiklerinin (f=.23, p<.05)
TYB iizerinde anlamli bir yordayicilik etkisinin oldugu ve temel inanglarin (B=.29,
p<.05) TYB f{izerinde anlaml bir yordayicilik etkisinin oldugu goriilmektedir. Ek
olarak duygu diizenleme giigliiklerinin ontolojik iyi olus iizerinde (B=-.24, p<.05)
anlamli yordama etkisinin oldugu belirlenmistir. Ancak, ontolojik iyi olusun TYB

(B=-.06, p>.05) tlizerinde anlaml1 yordayic1 etkisi olmadig1 belirlenmistir.
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Sekil 4.2 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari

*p<05 ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt
boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gorme” alt boyutu toplam puam, UMT: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puant,
HIC: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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4.2.4 Yapisal Model I¢in Aracilik Testi

Arastirmada, aracilik etkileri baglaminda, araci degisken olarak ele alinan
duygu diizenleme gii¢liikleri ve ontolojik i1yi olus test edilmistir. Aracilik etkisinin
testinde kullanilan strateji, i¢ ice gegmis modeller stratejisi olmustur.

Modelde temel inanglardan TYB’ye giden yol katsayisinin (=.29, p <.05)
oldugu belirlenmistir, ancak bu yol katsayisinin diger degiskenlerin etkisinin s6z
konusu olmadiginda (B=.52, p<.05) oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda, temel
inanglardan ontolojik iyi olusa giden yol katsayisinin (f=-.67, p<.05) oldugu; ancak
duygu diizenleme giicliiklerinin ontolojik iyi olus iizerindeki etkisi olmadigi zaman
bu yol katsayisinin (f=-.85, p<.05) oldugu belirlenmistir.

I¢c ice gecmis modeller stratejisi ile aracilik etkisinin testinin yapilmasi,
yapisal modelden aracilikla ilgili yollarin ¢ikarilmasi ya da eklenmesi suretiyle,
modeldeki bozulmanin ya da iyilesmenin ki-kare farklilik testi ile belirlenmesine
dayanir. Modelde anlamli olmadig1 belirlenen ontolojik iyi olustan TYB’ye giden
yol modelden ¢ikarilip modeldeki bozulma bu sekliyle degerlendirilmistir. Bu yol
modelden ¢ikarilip model tekrar test edilince yeni uyum 1iyiligi degerlerinin; y2/sd
(726.94/112) =6.90, p=.001, IFI=.97, NNFI=.97; CFI=97; GFI=.89; SRMR: .053;
RMSEA=.087 (RMSEA i¢in giiven araligi=.081-.093) seklinde oldugu
belirlenmistir. Ki-kare farklilik testi sonucunda, ontolojik iyi olustan tikinircasina
yeme bozukluguna giden yolun ¢ikarilmasinin, modelde anlamli bir bozulmaya
neden olmadig1 belirlenmis, (.93 (727.87-726.94), 1: p>.05) bu sebeple bu yolun
modelden ¢ikarilmasi karari alinmistir. Yapilan analizlerin sonunda varilan nihai

model Sekil 4.3’te sunulmustur.
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Sekil 4.3 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari

*p<05 ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olcegi “Stratejiler” alt
boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puam, UMT: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puant,
HIC: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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Ozetle modelde, genel orneklemde, temel inanglar ile TYB arasindaki
iliskinin duygu diizenleme giicliikleri iizerinden gerceklestigi, ancak OIO’nun bu
iliskiye aracilik etmedigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, temel inanglar ile OIO
arasindaki iliskinin duygu diizenleme giicliikleri araciligi ile gergeklestigi

belirlenmistir.

4.2.5 Yapisal Model I¢in Dolayh Etkilerin Anlamhhg

Bootstrapping yontemiyle de, modeldeki dolayli etkilerin anlamlilik seviyesi
test edilmistir (Shrout & Bolger, 2002). S6z konusu yontemde, arastirmanin
ornekleminden program yardimiyla belli sayida Orneklemler elde edilip bir
istatistiksel anlamlilik tahmin araligi hesaplanmigtir. Bu tahmin araliklart Tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8 Bootstrap Test Sonuglari

Orneklem Bagimsiz Degisken Araci (lar) Bagimh Yol %0095 CI
Degisken Katsayisi ()
Genel Temel Inanglar Duygu Diizenleme Giigliigii Tikinircasma — 33% (.52%) [.076, .272]
Yeme
Bozuklugu

Temel Inanglar Duygu Diizenleme Giigliigii Ontolojik Iyi -.67* (-.85%) [-.227,-.113]
Olus

Not. Bootstrap 1000 6rneklem iizerinden yapilmistir (Hayes, 2009). 3 =Standardize Edilmis. *p<.05.

Bootstrapping analiz sonucunda ulasilan bilgilere gore, modeldeki dolayl
etkilerin .05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir.

Modelde agiklanan varyanslar 6rneklemde degerlendirilince, temel inanglar
ve duygu diizenleme giicliikleri degiskenlerinin birlikte tikinircasina yeme bozuklugu
degiskeninin yaklasik %29’unu agikladigi belirlenmistir. Ayrica, temel inancglar
duygu diizenleme giigliikleri degiskenin yaklasik % 59’unu; temel inanglar ve duygu
diizenleme giigliikleri degiskenleri ise ontolojik 1yi olusun %75’ini agikladig:

goriilmektedir.
4.3 Hipotetik Model Testi — Kadin Orneklemi

Ol¢cme Modelinin Test Edilmesi

Belirlenen yapisal model (Sekil 3.1) kadin 6rnekleminde (n = 526) de test
edilmistir. Modelin testinden 6nce, 6lcme modeli test edilmesi gerceklestirilmistir.

Analizlerin sonunda olusan s6z konusu modele dair uyum iyiligi degerlerinin y2/sd
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(743.46/113) = 6.58, p=.001, IFI=.97, NNFI=.96; CFI=.97; GFI=.86; SRMR= .060;
RMSEA=.10 (RMSEA ig¢in giiven aralig1=.096 —.11) seklinde oldugu goriilmektedir.
Ki-kare/sd ve RMSEA degerinin beklenenden yiiksek oldugu belirlenmis, bu sebeple
modifikasyon onerileri dikkate alinmistir. Temel inanglar ortiik degiskeni gozlenen
degiskenlerinden kendini suclama ile olumsuz benlik algis1 arasinda eklenecek hata
kovaryansinin ki-kare iizerinde 48.2’lik bir diislis, temel inanclar Ortiik degiskeni
gozlenen degiskenlerinden umutsuzluk ile ontolojik iyi olus oOrtiik degiskeni gézlenen
degiskenlerinden umut arasinda eklenecek hata kovaryansinin ki-kare {izerinde
79.5’1ik bir diisiis saglayacagi belirlenmistir. Burada 6lgme modelinde, farkli ortiik
degiskenlerin gozlenen degiskenleri arasinda hata kovaryansi eklenmistir. Bunun
nedenlerinden ilki, onerilen hata varyanslar1 arasinda en yiiksek ki-kare diisiisiin bu
iki gozlenen degisken arasina eklenecek hata varyansindan elde edilecek olmasidir.
Ikincisi ise, bu iki gdzlenen degiskenin hem teorik anlamda hem de istatistiksel
olarak (r =-.614, p <.05) iliskili olduklarinin goriilmesidir.

S6z konusu modifikasyonlar modele uygulanip analiz tekrar edildiginde yeni
uyum 1iyiligi degerlerinin y2/sd (547.99/111) = 4.94, p=.001, IFI=.97, NNFI=.97;
CFI=.97; GFI=.89; SRMR= .058; RMSEA=.087 (RMSEA i¢in giiven arali§i=.79—
.094) seklinde ve kabul edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda
Ol¢iim modelindeki standardize edilmis faktor yiklerinin .52 ile .94 arasinda
degistigi ve tiim faktor yiiklerinin .01 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir.

Olgiim modeli test edildiginde, ortiik degiskenlere dair korelasyon degerleri

Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9 Yapisal Modelde Yer Alan Ortiik Degiskenlere iliskin Korelasyonlar

Ortiik Degisken 1 2 3 4
1. Duygu Diizenleme Giigliikleri -

2. Temel Inanglar 75%

3. Ontolojik Iyi Olus -75%  -.89%

4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu SI* A47* -47*

*p<.01

Bu korelasyon degerleri incelendiginde biitiin korelasyon katsayilarinin
istatistiksel manada anlamli oldugu goriilmiis, Ortiik degiskenler arasinda da en
yiiksek iligki katsayisinin ontolojik iyi olus ile temel inanglar arasinda (r=-.89,
p<.01), en diisiik iliski katsayisinin ise ontolojik iyi olus ile tikinircasina yeme

bozuklugu arasinda (r=-.47, p<.01) oldugu belirlenmistir.
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4.3.1 Yapisal Modelin Test Edilmesi — Kadin Orneklemi

Arastirmada test edilmesi hedeflenen modelin (Sekil 3.1) 6l¢iim modeli
testinden sonra yapisal modellerin testi yapmustir. Sekil 3.1°de verilen model test
edildiginde, yapilan analiz sonucunda olusan uyum iyiligi degerlerinin y2/sd
(547.99/111) = 4.94, p=.001, IFI=.97, NNFI=.97; CFI=.97; GFI=.89; SRMR: .058;
RMSEA=.087 (RMSEA ig¢in giiven araligi=.079-.094) seklinde ve kabul edilebilir
seviyede oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda olusan modele iliskin standardize
edilmis yollarin katsayilar1 Sekil 4.4’te sunulmustur.

Yapisal model analizi sonucuna gore, temel inanglarin duygu diizenleme
giicliikleri (B=.75, p<.05) ve ontolojik iyi olus iizerinde (B=-.75, p<.05) anlamli
yordayicilik etkisi oldugu ayrica, duygu diizenleme giicliiklerinin, TYB (=33,
p<.05) ve ontolojik iyi olus (P=-.18, p<.05) lizerinde anlamli bir yordayicilik
etkisinin oldugu goriilmektedir. Ancak ontolojik iyi olugun (B= -.12, p>.05) ve temel
inanclarm (B=.12, p>.05) TYB fiizerinde anlamli yordayicit etkisi olmadigi

belirlenmistir.

59



[ ack J [ xasL J[ stra ] [ purr AMC
72¢  [.92% Bo* e

.52
Duygu Diizenleme
Giigliikleri
J15% 33*
OLM g%
*
— N 12 (47*

22 : 0 A —— Tikinircasina B4*
~_ Yeme Boz.
-u:-.ﬂ o1+ e P

,I
=T5% (-.89%) e ¥
L ’,J'
Ontolojik Tyi ~
Olus
Ny 6OF B3 53

[ AKT ][ FIS ] HIC ][ U_?-.'IUT]

Sekil 4.4 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari

*p<05 ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Ag¢iklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt
boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Biligsel Carpitmalar Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gorme™ alt boyutu toplam puani, UMT: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Iyi Olus Olcegi “Umut” alt boyutu toplam puani,
HIC: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Hiclik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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4.3.2 Yapisal Model I¢in Aracilik Testi-Kadin Orneklemi

Arastirmada, aracilik etkileri baglaminda, araci degisken olarak ele alinan
duygu diizenleme gii¢liikleri ve ontolojik i1yi olus test edilmistir. Aracilik etkisinin
testinde kullanilan strateji, i¢ ice gegmis modeller stratejisi olmustur.

Modelde temel inanglardan TYB’ye giden yol katsayisinin (B=.12, p >.05)
oldugu belirlenmistir, ancak bu yol katsayisinin diger degiskenlerin etkisi s6z konusu
olmadiginda (B=.47, p<.05) oldugu goriilmektedir. Ayrica, temel inanglardan
ontolojik iyi olusa giden yol katsayisinin (B=-.75, p<.05) oldugu, bu yol katsayisinin,
duygu diizenleme giicliiglinlin etkisi olmadiginda (p=-.89, p<.05) oldugu
belirlenmistir. Modelde istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi belirlenen,
ontolojik iyi olustan TYB’ye giden yol modelden c¢ikarilip modeldeki bozulma
degerlendirilmistir.

Ontolojik iyi olustan tikinircasina yeme bozukluguna giden yol modelden
cikarilip model tekrar test edilince uyum iyiligi degerlerinin; y2/sd (547.60/112) =
4.89, p=.001, IFI=.97, NNFI=.97; CFI=.97; GFI=.89; SRMR: .051; RMSEA=.086
(RMSEA i¢in giiven araligi=.079-.093) seklinde oldugu belirlenmistir. Ki-kare
farklilik testi sonucuna gore ontolojik 1yi olustan tikinircasina yeme bozukluguna
giden yolun ¢ikarilmasinin, modelde anlamli bir bozulmaya neden olmadig:
belirlenmistir (.39 (547.99 — 547.60), 1: p>.05). Anlaml1 bir bozulma olmadigindan
bu yolun modelden ¢ikarilmasi karari alinmistir. Bu yol modelden ¢ikarildiginda
temel inanglardan tikinircasina yeme bozukluguna giden yol katsayisinin (B=.12, p
>.05) iken, (B=.21, p <.05) oldugu ve istatistiksel olarak anlaml diizeye geldigi
goriilmektedir. Yapilan analizlerin sonucunda varilan nihai model Sekil 4.5°te

sunulmustur.
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*p<05 ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt
boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puani, UMT: Biligsel Carpitmalar Olgegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puani,
HIC: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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Ozetle modelde, kadin drnekleminde, temel inanglar ile tikinircasina yeme
bozuklugu arasindaki iligkinin duygu diizenleme giicliikleri iizerinden gergeklestigi,
OIO’nun bu iliskiye aracilik etmedigi goriilmektedir. Ayrica, temel inanglar ile
ontolojik 1iyi olus arasindaki iliski de duygu diizenleme giicliikleri iizerinden

gerceklesmektedir.

4.3.3 Yapisal Model i¢in Dolayh Etkilerin Anlamhhg

Bootstrapping yontemiyle de, modeldeki dolayli etkilerin anlamlilik seviyesi
test edilmistir (Shrout & Bolger, 2002). S6z konusu yontemde, arastirmanin
ornekleminden program yardimiyla belli sayida oOrneklemler elde edilip bir
istatistiksel anlamlilik tahmin araligi hesaplanmigtir. Bu tahmin araliklart Tablo

4.10°de verilmistir.

Tablo 4.10 Bootstrap Test Sonuglari

Orneklem  Bagimsiz Araci (lar) Bagimh Yol Katsayis1 () %095 CI
Degisken Degisken
Kadin Temel Duygu Diizenleme Tikinircasina 21% (.47%) [.156, .361]
Inanglar Gugligi Yeme Bozuklugu
Temel Duygu Diizenleme Ontolojik Iyi Olus  -.75* (-.89%)  [-.217, -.060]
Inanglar Gugligi

Not. Bootstrap 1000 6rneklem iizerinden yapilmistir (Hayes, 2009). 3 =Standardize Edilmis. *p<.05.

Bootstrapping analiz sonucunda ulasilan bilgilere gore, modeldeki dolayl
etkilerin .05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir.

Modelde agiklanan varyanslar 6rneklemde degerlendirilince, temel inancglar
ve duygu diizenleme giicliikleri degiskenlerinin birlikte tikinircasina yeme bozuklugu
degiskeninin yaklasik %28’ini ac¢ikladigi belirlenmistir. Ayrica, temel inanglarin
duygu diizenleme giicliikleri degiskeninin yaklasik % 56’sin1 agikladigi; ayrica temel
inanglar ve duygu diizenleme giicliikleri degiskenlerinin birlikte ontolojik iyi olusun

% 80’ini agikladig1 goriilmektedir.
4.4 Hipotetik Model Testi — Erkek Orneklemi

44.1 Olcme Modelinin Test Edilmesi

Belirlenen yapisal modelin (Sekil 3.1) erkek 6rnekleminde de (n = 198) test
edilmesinden Once, O0lcme modeli test edilmesi gerceklestirilmistir. Analizlerin

sonunda olusan s6z konusu modele dair uyum iyiligi degerlerinin x2/sd (324.09/113)
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=2.87, p=.001, IFI=.97, NNFI=.96; CFI=.97; GFI=.84; SRMR: .067; RMSEA=.097
(RMSEA i¢in giiven araligi=.098—.11) seklinde oldugu goriilmektedir. RMSEA
degerinin beklenenden yiiksek oldugu belirlendiginden modifikasyon Onerileri
dikkate alinmistir. Ontolojik iyi olus Ortiik degiskeni gozlenen degiskenlerinden
aktivasyon ile umut arasinda eklenecek hata kovaryansiin ki-kare iizerinde 21.4’liikk
bir diisiis saglayacag belirlenmistir.

S6z konusu modifikasyonlar modele uygulanip analiz tekrar edildiginde
ulasilan uyum 1iyiligi degerlerinin y2/sd (291.47/112) = 2.60, p=.001, IFI=.97,
NNFI=.96;, CFI=.97; GFI=.85; SRMR: .064; RMSEA=.090 (RMSEA i¢in giiven
araligi=.078—.10) seklinde ve kabul edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir. Analiz
sonucunda 6l¢liim modelinde ulasilan standardize edilmis faktor yiiklerinin .41 ile .93
arasinda degistigi ve de tiim faktor yiiklerinin .01 diizeyinde anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Olgiim modeli test edildiginde, ortiik degiskenlere dair korelasyon degerleri

Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11 Yapisal Modelde Yer Alan Ortiik Degiskenlere Iliskin Korelasyonlar

Ortiik Degisken 1 2 3 4
1. Duygu Diizenleme Giigliikleri -

2. Temel Inanglar 78*

3. Ontolojik Iyi Olus -.69%  -81*

4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu 36%* A44%* -.38%

*p<.01

Bu korelasyon degerleri incelendiginde biitiin korelasyon katsayilarinin
istatistiksel manada anlamli oldugu goriilmiis, oOrtiik degiskenler arasinda da en
yiiksek iligki katsayisinin ontolojik iyi olug ile temel inanglar arasinda (r=-.81,
p<.01), en diisiik iliski katsayisinin ise duygu diizenleme giigliikleri ile tikinircasina

yeme bozuklugu arasinda (r=.36, p<.01) oldugu belirlenmistir.

4.4.2 Yapisal Modelin Test Edilmesi — Erkek Orneklemi

Arastirmada test edilmesi hedeflenen modelin (Sekil 3.1) dl¢lim modeli
testinden sonra yapisal modellerin testi yapilmistir. Sekil 3.1°de verilen model test
edildiginde, yapilan analiz sonucunda olusan uyum iyiligi degerlerinin %2/sd
(617.77/110) = 5.62, p=.001, IFI=.97, NNFI=.97; CFI=.97; GFI=.89; SRMR: .053;
RMSEA=.087 (RMSEA ig¢in giiven araligi=.081—-.094) seklinde ve kabul edilebilir
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seviyede oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda olusan modele dair standardize
edilmis yollarin katsayilar1 Sekil 4.6’da sunulmustur.

Yapisal model analizi sonucuna gore, temel inanglarin duygu diizenleme
glicliikleri (B=.78, p<.05) ve ontolojik iyi olus iizerinde (B=-.69, p<.05) anlaml
yordayicilik etkisi oldugu, ancak ontolojik iyi olusun (f=-.08, p>.05) ve duygu
diizenleme giicliiklerinin (B=.03, p>.05) tikinircasina yeme bozuklugu iizerinde
anlaml bir yordayicilik etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Ayrica, duygu diizenleme
giicliiklerinin ontolojik iyi olus lizerinde yordama etkisinin olmadigi da belirlenmistir

(B=-.16, p>.05).
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Sekil 4.6 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari

*p<05 ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt
boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puani, UMT: Biligsel Carpitmalar Olcegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Iyi Olus Olcegi “Umut” alt boyutu toplam puani,
HIC: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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4.4.3 Yapisal Model I¢in Aracilik Testi

Aragtirmada, araci degiskenler duygu diizenleme giicliikleri ve ontolojik iyi
olus degiskenleridir. Ancak model testinde araci degiskenlerden bagimli degiskene
giden yol katsayilarimin anlamli olmadigi belirlendiginden aracilik testleri
yapilmamistir. Ozetle, erkek drnekleminde temel inanglar ile TYB arasindaki iliskiye

duygu diizenleme gii¢liikleri ve ontolojik iyi olusun aracilik etmedigi belirlenmistir.
45 Hipotetik Model Testi — BKI-Normal Orneklemi

45.1 Olcme Modelinin Test Edilmesi

Test edilmek iizere belirlenen yapisal model (Sekil 3.1) BKI diizeylerine gore
ayrilan gruplarda da test edilmistir. BKI normal diizey olarak belirlenen grup (BKI
18.5-24.9) 6rnekleminde (n = 448) test edilmistir. Model testinden 6nce, modele dair
Ol¢iim modeli test edilmistir. Analizlerin sonunda olusan s6z konusu modele dair
uyum iyiligi degerlerinin ¥2/sd (640.63/113) = 5.67, p=.001, IFI=.97, NNFI=.96;
CFI=.97; GFI=.86; SRMR: .064; RMSEA=.10 (RMSEA i¢in giiven araligi=.095—
.11) seklinde oldugu goriilmektedir. RMSEA degerinin beklenenden yiiksek oldugu
belirlenmis, modifikasyon oOnerileri dikkate alinmistir. Temel inanglar Ortiik
degiskeni gozlenen degiskenlerinden olumsuz benlik ile kendini suglama arasinda
eklenecek hata kovaryansinin ki-kare tizerinde 42.4’liik bir diisiise ve ontolojik i1yi
olus ortiik degiskeni gozlenen degiskenlerinden umut ile temel inanglar gozlenen
degiskeni umutsuzluk arasinda eklenecek hata kovaryansmin ki-kare iizerinde
68.8’lik bir diisiise yol acacagi belirlenmistir. Burada 6l¢gme modelinde, farkli ortiik
degiskenlerin gozlenen degiskenleri arasinda hata kovaryansi eklenmistir. Bunun ilk
nedeni, Onerilen hata varyanslar1 arasinda en yiiksek ki-kare diisiisiin bu iki gbzlenen
degisken arasma eklenecek hata varyansindan elde edilecek olmasidir. Ikincisi ise,
bu iki gozlenen degiskenin hem teorik anlamda hem de istatistiksel olarak (r = -.614,
p <.05) iliskili olduklarinin goriilmesidir.

S6z konusu modifikasyonlar modele uygulanip analiz tekrar edildiginde
ulagilan yeni uyum 1iyiligi degerlerinin y2/sd (471.72/111) = 4.25, p=.001, IFI=.97,
NNFI=.97; CFI=.97; GFI=.88; SRMR: .062; RMSEA=.085 (RMSEA i¢in giiven
arali§1=.077-.093) seklinde ve kabul edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir. Analiz

sonucunda 6l¢lim modelinde ulasilan standardize edilmis faktor yiiklerinin .51 ile .93
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arasinda degistigi ve tim faktor yiklerinin .01 diizeyinde anlamli oldugu
belirlenmistir.

Olgiim modeli test edildiginde, ortiik degiskenlere dair korelasyon degerleri
Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12 Yapisal Modelde Yer Alan Ortiik Degiskenlere iliskin Korelasyonlar

Ortiik Degisken 1 2 3 4
1. Duygu Diizenleme Giigliikleri -

2. Temel Inanglar IT*

3. Ontolojik Iyi Olus -76%  -.89%*

4. Tikmircasina Yeme Bozuklugu .50* 46* -.46*

*p<.01

Bu korelasyon degerleri incelendiginde biitiin korelasyon katsayilarinin
istatistiksel manada anlamli oldugu goriilmiis, ortiik degiskenler arasinda en yiiksek
iliski katsayisinin ontolojik 1yi olus ile temel inanglar arasinda (r=-.89, p<.01), en
diisiik iligki katsayisinin ontolojik iyi olus ile tikinircasina yeme bozuklugu arasinda

(r=-.46, p<.01) oldugu belirlenmistir.

4.5.2 Yapisal Modelin Test Edilmesi — BKI1-Normal Orneklemi

Arastirmada test edilmesi hedeflenen modelin (Sekil 3.1) Ol¢lim modeli
testinden sonra yapisal modellerin testi yapmustir. Sekil 3.1°de verilen model test
edildiginde, yapilan analiz sonucunda olusan uyum 1yiligi degerlerinin y2/sd
(471.72/111) = 4.25, p=.001, IFI=.97, NNFI=.97; CFI=.97; GFI=.89; SRMR: .062;
RMSEA=.085 (RMSEA ic¢in giiven araligi=.077-.093) seklinde ve kabul edilebilir
seviyede oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda olusan modele dair standardize
edilmis yollarin katsayilart Sekil 4.7°de sunulmustur.

Yapisal model analizi sonucuna gore, temel inanglarin duygu diizenleme
giicliikleri (B=.77, p<.05) ve ontolojik iyi olus iizerinde (B=-.76, p<.05) anlamh
yordayicilik etkisi oldugu, ayrica duygu diizenleme giigliiklerinin (B=.33, p<.05)
TYB ve ontolojik iyi olus (B=-.18, p<.05) iizerinde anlaml1 bir yordayicilik etkisinin
oldugu, ancak ontolojik iyi olusun (B=-.11, p>.05) ve temel inanglarin (f=.10, p>.05)

TYB iizerinde anlamli bir yordayicilik etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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Sekil 4.7 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilar

*p<05 . ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt

boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Yasami

Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puam, UMT: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel

Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algis1” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Iyi Olus Olcegi “Umut” alt boyutu toplam puani,

HIC: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Tyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:

Tikmircasma Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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453 Yapisal Model i¢in Aracihk Testi

Arastirmada, aracilik etkileri baglaminda, araci degisken olarak ele alinan
duygu diizenleme gii¢liikleri ve ontolojik i1yi olus test edilmistir. Aracilik etkisinin
testinde kullanilan strateji, i¢ ice gegmis modeller stratejisi olmustur.

Modelde temel inanglardan TYB’ye giden yol katsayisinin (B=.10, p >.05)
oldugu belirlenmistir, ancak bu yol katsayisimin diger degiskenlerin etkisi
olmadiginda (B=.46, p<.05) oldugu gorilmektedir. Modelde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmadig1 belirlenen, ontolojik iyi olustan ve temel inanglardan
tikinircasina yeme bozukluguna giden yollar sirayla modelden c¢ikarilip, modelde
bozulma olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Ik olarak temel inanglardan tikinircasina yeme bozukluguna giden yol (en
diisiik yol katsayis1 bu yolda oldugu i¢cin) modelden ¢ikarilip model yeninden test
edildiginde uyum iyiligi degerlerinin; x2/sd (472.09/112) = 4.22, p=.001, IFI=.97,
NNFI=.97; CFI=.97; GFI=.89; SRMR: .062; RMSEA=.085 (RMSEA i¢in giiven
araligi=.077-.093) seklinde oldugu goriilmiistiir. Ki-kare farklilik testi sonucuna
gore temel inanglardan tikinircasina yeme bozukluguna giden yolu ¢ikarmanin
modelde anlamli bir bozulmaya sebep olmadig goriildiigiinden (.37 (472.09-471.72),
1: p>.05) bu yolun modelden ¢ikarilmasi karar1 alinmistir.

Temel inanglardan TYB’ye giden yol modelden ¢ikarildiktan sonra ontolojik
iyi olustan TYB’ye giden yol katsayisinin anlamli oldugu belirlenmis (f=-.21, p
<.05) dolayistyla bu yolun modelde kalmasina karar verilmistir.

Yapilan analizlerin sonunda varilan modelin son hali Sekil 4.8’de

sunulmustur.
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Sekil 4.8 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari

*p<05 . ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt
boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puani, UMT: Biligsel Carpitmalar Olcegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puan,
HIC: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Tyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Tyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:
Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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Ozetle modelde, BKI normal 6rneklemde, temel inanglar ile tikinircasina
yeme bozuklugu arasindaki iligkinin duygu diizenleme giicliikleri ve ontolojik iyi
olus lizerinden; ve temel inanglar ile ontolojik iyi olus arasindaki iliskinin duygu
diizenleme gi¢liikleri iizerinden gerceklestigi goriilmektedir. Ayrica, duygu
diizenleme giicliikleri ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki iliskiye ontolojik

iyi olug aracilik etmektedir.

45.4 Yapisal Model icin Dolayh Etkilerin Anlamlihg

Bootstrapping yontemiyle de, modeldeki dolayl etkilerin anlamlilik seviyesi
test edilmistir (Shrout & Bolger, 2002). S6z konusu yontemde, arastirmanin
ornekleminden program yardimiyla belli sayida oOrneklemler elde edilip bir
istatistiksel anlamlilik tahmin araligi hesaplanmistir. Bu tahmin araliklar1 Tablo

4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13 Bootstrap Test Sonuglari

- Bagimsiz Bagimh Yol

Orneklem Degisken Araci (lar) Deggisken Katsayisi (B) %95 ClI
Temel Duygu Diizenlen.l.e Tikinircasina
inanglar Gﬁglﬁgﬁ- Ontolojik Yeme .10 (.46%) [.366, .550]

lyi Olus Bozuklugu

BKI Temel Duygu Diizenleme Ontolojik Tyi

Normal Inanglar Giigligi Olus -76% (-89%)  [-.220,-.044]
Duygu Tikinircasina
Diizenleme Ontolojik Iyi Olus Yeme 35% (.50%) [.007, .113]
Giigligii Bozuklugu

Not. Bootstrap 1000 6rneklem iizerinden yapilmistir (Hayes, 2009).  =Standardize Edilmis. *p<.05.

Bootstrapping analiz sonucunda ulasilan bilgilere gore, modeldeki dolayl
etkilerin .05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir.

Modelde agiklanan varyanslar 6rneklemde degerlendirilince, temel inanglar,
ontolojik iyi olus ve duygu diizenleme giigliikkleri degiskenlerinin birlikte
tikinircasina  yeme bozuklugu degiskeninin yaklasitk % 27°sini  agikladigi
belirlenmistir. Ayrica, temel inanclar duygu diizenleme giicliikkleri degiskeninin
yaklagik % 60’1n1, duygu diizenleme giigliikleri ve temel inanglar degiskenleri

birlikte ontolojik iyi olusun % 81’ini acikladig1 goriilmektedir.
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4.6 Hipotetik Model Testi — BKI-Yiiksek Orneklemi

4.6.1 Ol¢me Modelinin Test Edilmesi

Belirlenen yapisal model (Sekil 3.1) BKI diizeylerine gore ayrilan gruplarda
da test edilmistir. BKI yiiksek diizey olarak belirlenen grup (BKI 25>) 6rnekleminde
(n = 276) modelin testinden dnce, 6lgme modeli test edilmesi gerceklestirilmistir.
Analizlerin sonunda olusan modele dair uyum iyiligi degerlerinin y2/sd (428.01/113)
=3.76, p=.001, IFL:.97, NNFI=.96; CFI=.97; GFI=.85; SRMR: .057;, RMSEA=.10
(RMSEA i¢in giiven araligi=.091-.11) seklinde oldugu goriilmektedir. RMSEA
degerinin  beklenenden yiiksek oldugu belirlenmis, bu sebeple Onerilen
modifikasyonlar dikkate alinmistir. Temel inanglar oOrtik degiskeni gozlenen
degiskenlerinden olumsuz benlik ile caresizlik arasinda eklenecek hata kovaryansinin
ki-kare tiizerinde 13.7’lik bir diisiise, temel inanglar Ortilk degiskeni goézlenen
degiskenlerinden kendini su¢lama ile yasami tehlikeli gérme arasinda eklenecek hata
kovaryansinin ki-kare iizerinde 36.5’lik bir diisiise ve ontolojik iyi olus Ortiik
degiskeni gozlenen degiskenlerinden umutsuzluk ile aktivasyon arasinda eklenecek
hata kovaryansinin ki-kare iizerinde 37.6’lik bir diislise yol agacagi belirlenmistir.

S6z konusu modifikasyonlar modele uyarlanip analiz tekrar edildiginde
ulasilan uyum 1iyiligi degerlerinin y2/sd (336.78/110) =3.06, p=.001, IFI:.98,
NNFI=.97; CFI=.98; GFI=.87; SRMR: .051; RMSEA=.087 (RMSEA i¢in giiven
aralig1=.076—.097) seklinde ve kabul edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir. Analiz
sonucunda 6l¢lim modelinde ulasilan standardize edilmis faktor yiiklerinin .54 ile .95
arasinda degistigi ve biitlin faktér yiiklerinin .01 diizeyinde anlamli oldugu
belirlenmistir.

Olgiim modeli test edildiginde, ortiik degiskenlere dair korelasyon degerleri

Tablo 4.14’°te sunulmustur.

Tablo 4.14 Yapisal Modelde Yer Alan Ortiik Degiskenlere iliskin Korelasyonlar

Ortiik Degisken 1 2 3 4
1. Duygu Diizenleme Giigliikleri -

2. Temel Inanglar 74%

3. Ontolojik Iyi Olus -73% - 85% -

4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu .53* 52% -.54*

*p<.01

Bu korelasyon degerleri incelendiginde, biitiin korelasyon katsayilarinin

istatistiksel manada anlamli oldugu goriilmiis, ortiikk degiskenler arasinda en yiiksek
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iliski katsayisinin ontolojik iyi olug ile temel inanglar arasinda (r=-.85, p<.01), en
diistik iliski katsayisinin temel inanglar ile tikinircasina yeme bozuklugu arasinda

(r=.52, p<.01) oldugu belirlenmistir.

4.6.2 Yapisal Modelin Test Edilmesi — BKI-Yiiksek Orneklemi

Arastirmada test edilmesi hedeflenen modelin (Sekil 3.1) 6l¢iim modeli
testinden sonra yapisal modellerin testi yapilmistir. Sekil 3.1°de verilen model test
edildiginde, yapilan analiz sonucunda olusan uyum iyiligi degerlerinin y2/sd
(336.78/110) = 3.06, p=.001, IFI=.98, NNFI=.97; CFI=.98; GFI=.87; SRMR: .051;
RMSEA=.087 (RMSEA igin giiven araligi=.076—.097) seklinde ve kabul edilebilir
seviyede oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda olusan modele dair standardize
edilmis yollarin katsayilar1 Sekil 4.9°da sunulmustur.

Yapisal model analiz sonucuna gore, temel inanglarin duygu diizenleme
giicliikleri (B=.74, p<.05) ve ontolojik iyi olus iizerinde (B=-.69, p<.05) anlamli
yordayicilik etkisi oldugu, ayrica duygu diizenleme giicliiklerinin tikinircasina yeme
bozuklugu (B=.25, p<.05) ve ontolojik iyi olus (B=-.22, p<.05) iizerinde anlamli bir
yordayicilik etkisinin oldugu, ancak ontolojik iyi olusun (B=-.25, p>.05) ve temel
inanglarin  (f=.12, p>.05) tikinircasina yeme bozuklugu iizerinde anlamli bir

yordayicilik etkisinin olmadigi belirlenmistir.
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Sekil 4.9 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari

*p<05 ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt
boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Yasami
Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puani, UMT: Biligsel Carpitmalar Olcegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Bilissel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algisi” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Tyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puani,
HIC: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Aktivasyon” alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olcegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puamni, PBIN1-3:
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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4.6.3 Yapisal Model icin Aracihk Testi

Arastirmada, aracilik etkileri baglaminda, araci degisken olarak ele alinan
duygu diizenleme gii¢liikleri ve ontolojik i1yi olus test edilmistir. Aracilik etkisinin
testinde kullanilan strateji, i¢ ice gegmis modeller stratejisi olmustur.

Modelde temel inanglardan TYB’ye giden yol katsayisinin (B=.12, p >.05)
oldugu belirlenmistir, ancak bu yol katsayisimin diger degiskenlerin etkisi
olmadiginda (B=.52, p<.05) oldugu gorilmektedir. Modelde istatistiksel olarak
anlamli seviyede olmadigi belirlenen, ontolojik iyi olustan ve temel inanglardan
TYB’ye giden yollar sirayla modelden ¢ikarilmis ve modelde bozulma olup olmadig:
tekrar degerlendirilmistir.

Daha diisiik bir yol katsayisina sahip oldugu i¢in dncelikle temel inanglardan
TYB’ye giden yol modelden ¢ikarilmistir. Bu yol modelden ¢ikarilip model tekrar
test edildiginde uyum iyiligi degerlerinin; y2/sd (338.32/111) =3.05, p=.001, IFI:.98,
NNFI=.97; CFI=.98; GFI=.87; SRMR: .053; RMSEA=.086 (RMSEA i¢in giiven
araligi=.076—.097) seklinde oldugu belirlenmistir. Ki-kare farklilik testi sonucunda
temel inanglardan TYB’ye giden yolun c¢ikarilmasinin modelde anlamli bir
bozulmaya yol agmadigi belirlenmis, (1.54 (336.78-338.32), 1: p>.05) bu sebeple bu
yolun modelden ¢ikarilmasi karari alinmastir.

Temel inanglardan TYB’ye giden yol modelden ¢ikarildiktan sonra ontolojik
iyi olustan TYB’ye giden yol katsayisinin ise anlamli oldugu belirlenmistir (f=-.35,
p <.05). Dolayistyla, bu yolun modelde kalmasina karar1 alinmistir.

Yapilan analizlerin sonucunda varilan nihai model Sekil 4.10°da verilmistir.
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Sekil 4.10 Yapisal modelde hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari

*p<05 . ACK: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Aciklik” alt boyutu toplam puani, KABL: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Kabul Etmeme” alt boyutu toplam puani, STRA: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Stratejiler” alt

boyutu toplam puani, DURT: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Diirtii” alt boyutu toplam puani, AMAC: Duygu Diizenleme G. Olgegi “Amaglar” alt boyutu toplam puani, YAST: Biligsel Carpitmalar Olcegi “Yasamm
Tehlikeli Gérme” alt boyutu toplam puani, UMT: Biligsel Carpitmalar Olcegi “Umutsuzluk” alt boyutu toplam puani, CARS: Biligsel Carpitmalar Olgegi “Caresizlik” alt boyutu toplam puani, KEND: Bilissel
Carpitmalar Olgegi “Kendini Suglama” alt boyutu toplam puani, OLM: Biligsel Carpitmalar Olgegi “Olumsuz Benlik Algis1” alt boyutu toplam puani. UMUT: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Umut” alt boyutu toplam puan,
HIC: Ontolojik fyi Olus Olgegi “Higlik” alt boyutu toplam puani, AKT: Ontolojik Tyi Olus Olgegi “Aktivasyon™ alt boyutu toplam puani, PIS: Ontolojik Iyi Olus Olgegi “Pismanlik” alt boyutu toplam puani, PBIN1-3:

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgegi maddelerinden olusturulmus ii¢ parsel.
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Ozetle modelde, BKI yiiksek drnekleminde, temel inanglar ile tikinircasina
yeme bozuklugu arasindaki iligkinin duygu diizenleme giicliikleri ve ontolojik iyi
olus iizerinden gercgeklestigi goriilmektedir. Aym1 zamanda, temel inanglar ile
ontolojik 1yi olus arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin; duygu
diizenleme gigliikleri ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki iliskide ise

ontolojik iyi olugun aracilik etkisi bulunmaktadir.

4.6.4 Yapisal Model Icin Dolayh Etkilerin Anlamhhg

Bootstrapping yontemiyle de, modeldeki dolayl etkilerin anlamlilik seviyesi
test edilmistir (Shrout & Bolger, 2002). S6z konusu yontemde, arastirmanin
ornekleminden program yardimiyla belli sayida oOrneklemler elde edilip bir
istatistiksel anlamlilik tahmin araligi hesaplanmistir. Bu tahmin araliklar1 Tablo

4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15 Bootstrap Test Sonuglari

- Bagimsiz Bagimh Yol o
Orneklem Degisken Araci (lar) Degisken Katsayisi () %95 ClI
Ontolojik Iyi Olus-
premel Duygu Diizenleme  , L Kiireasina 12(.52%)  [.365,.549]
Inanglar . Yeme Bozuklugu
Gugligi
BKI Temel Duygu Diizenleme Ontolojik Tyi
. N - k(2 % - -
Yiiksek Inanglar Glgligi Olus 69% (-85%)  [-.236,-.077]
Duygu
Diizenleme  Ontolojik fyi Olus Tikmireasima - ou 5340 1013, 149
o e Yeme Bozuklugu
Giigligi

Not. Bootstrap 1000 6rneklem iizerinden yapilmistir (Hayes, 2009).  =Standardize
Edilmis. *p<.05.

Bootstrapping analiz sonucunda ulasilan bilgilere gore, modeldeki dolayl
etkilerin .05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir.

Modelde agiklanan varyanslar 6drneklemde degerlendirilince, temel inanglar,
duygu diizenleme gii¢liikleri ve ontolojik 1iyi olus degiskenlerinin birlikte
tikinircasina  yeme bozuklugu degiskeninin yaklasik  %34’iini  agikladig
belirlenmistir. Ayrica, temel inanglarin duygu diizenleme giicliikleri degiskeninin
yaklasik % 55’ini; duygu diizenleme giicliiklerinin ve temel inanglarin ontolojik iyi

olusun % 76’s1n1 agikladig1 goriilmektedir.
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5 SONUC VE TARTISMA

Bu calismada ¢esitli meslek gruplarina mensup yetiskinlerde temel inanglar
ve tikinircasina yeme bozuklugu iliskisinde, ontolojik iyi olus ve duygu diizenleme
giicliigiiniin aracilik rolii aragtirllmigtir. Bu baglamda katilimcilarin goriisleri genel
orneklem, kadin ve erkek orneklem ve beden kitle indeksi (BKI) degiskenleri
acisindan incelenmistir. Elde edilen bulgular genel oOrneklem, kadin ve erkek

orneklem ve BKI normal-yiiksek drneklem basliklar1 altinda tartisilmistir.

5.1 Genel Orneklem

Genel Orneklem iizerinden yapilan yapisal model analiz sonuglarina gore
temel inanglarin (TI) tikinircasina yeme bozuklugunu (TYB) anlamli derecede
yordadig1 tespit edilmistir. Bu bulguyla, 1 nolu arastirma hipotezi dogrulanmistir.
Aracilik rolleri baglaminda, duygu diizenleme giicliiklerinin (DDG) TYB’yi etkileme
acisindan temel inanglar iizerinde aracilik etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, DDG’nin ontolojik iyi olus (OIO) iizerinde anlamli yordama etkisinin oldugu
belirlenmistir. Ancak, OIO’nun TYB iizerinde anlamli yordayic1 etkisi olmadig1 da
tespit edilmistir. Ek olarak OIO’nun TI ve TYB iliskisinde aracilik etkisinin olmadig
goriilmiistiir. Aynm1 zamanda, Ti ile OIO arasindaki iliskinin duygu diizenleme
araciligi ile gerceklestigi gézlenmistir.

Temel inanglar asir1 genellemeler iceren, degisimi zor ve merkezi inang
diizeyi olarak bilinir. Bu inanglar olumlu olabilecegi gibi, genellikle olumsuz
olmakta ve Ozellikle stresli zamanlarda daha fazla aktif duruma gegebilmektedir
(Beck, 2014: 232). Beck (2011)’e gore bireyin gelistirdigi en kuvvetli temel inanglar,
caresizlik/yetersizlik, degersizlik ve sevilmemedir. Caresizlik/yetersizlik temel inanci
bireyin yetenekleri, becerileri, gii¢, basar1 ve performansi ile ilgili iken, degersizlik
temel inanci bireyin dogrudan kendisine iliskin kotii ve kusurlu olma gibi ahlaki
anlamda eksik ya da suclu olmaya dair olumsuz benlik algisin1 ve negatif
diisiincelerini ifade etmektedir. Sevilmeme temel inanci ise duygusal alanda,
duygusal eksikliklere dair, ve daha ¢ok baskalarmin goziinde bireyin kendisiyle
alakali olumsuz disilincelerini icermektedir. Bireylerin s6z konusu bu islevsiz

inanclari, kisilerin diigiincelerini bigimledikleri gibi, kendisi, digerleri ve diinyaya

79



dair bilgileri islemleme siireglerini etkileyerek kiside psikopatolojiye has biligsel,
duygusal ve davranigsal sorunlara neden olabilmektedir (Tirkcapar, 2017: 85).
Kisinin kendine 06zgili, olumsuz, genellemeye dayali olan temel inanglari;
miikemmeliyet¢i diisiinme, varsayima dayali c¢ikarimlar, asir1 genellemeler,
kisisellestirme, vb. birbirini destekleyen carpitilmis diislincelerle, dolayisiyla, bilissel
carpitmalariyla (BC) yakindan iligkilendirilebilir (Cole ve ark., 1998). Ayrica
depresyon, kaygi, yeme bozukluklari, intihar gibi saglikli olmayan bir¢cok davranisa,
milkemmeliyetcilik, kisisellestirme ve abartma gibi BC’lerin eslik ettigi
bilinmektedir (Araujo ve ark. 2010; Jager-Hyman ve ark., 2014).

Kurallar (6r: hata yapmamaliyim) ve varsayimlardan (6r: hata yaparsam
beceriksiz/yetersiz olurum) olusan ara inanglar, temel inan¢ gergeklesmesin diye
telafi amach gelistirilmis biligsel ¢arpitma yontemleriyle olusmus kosullu kurallardir
(Turkcapar, 2018: 112). Bilissel carpitmalar (BC) yaparak diislince sistemindeki
hatalarla sistematik olumsuz Onyargilara ulasan kisiler, mutlak olan ve kosulsuz
kabul ettikleri, yetersizim ya da sevilmiyorum gibi temel inanclar gelistirirler (Beck,
2014). BC olarak da degerlendirilebilecek ara inan¢ olusturma yontemleriyle
cevrelenmis temel inanglar, biligsel davranmig¢r kuramin igerisinde yer alan
kavramlardan biridir. Beck (1995) bilislerin depresyonun olusumunda ve yeme
bozukluklarinin temelinde yatan asir1 genelleme, iki ug¢lu diisiinceler, batil inanglar,
abartma, secici soyutlama gibi fonksiyonel olmayan tutumlarin olusumunda etkili
oldugunu belirtmektedir. Biligssel davranmigg1t goriise gore, erken yaslarda yasanan
olumsuz ya da travmatik deneyimler bireyin kendine dair olumsuz diisiinceler
meydana getirmesine yol agabilmektedir (Maner, 2013). Bireyin kendisi hakkindaki
bu tiir olumsuz inanglari, kilosu, beden bi¢imi ya da yeme tutumu ilgili bir yorumda
bulunulmast durumunda su yiiziine ¢ikabilir ve kiside basarisizlik, yetersizlik gibi
olumsuz otomatik diislincelerin ve bunlarla iligkili kurallar, tutumlar, varsayimlar
gibi yanitlarin olugmasina neden olabilir. Yasantilanan bu diislinceler, yeme
davranisi ile ilgili “yemek yersem rahatlarim” gibi olumlu ya da “yemek yersem kilo
alabilirim” gibi olumsuz diislincelere de sebebiyet verebilir. Sikintili hislerinin
azalacag diislincesiyle bas etme stratejisi olarak asir1 yemek yeme egiliminde olan
bireyler, bu davranmisin kontrol edilemeyecegine dair yeni diisiinceler iiretebilir.
Tikinircasima yiyip duygusal olarak rahatlama hisseden bireylerde, bu davranis
rahatlamayla olumlu pekistigi icin, tekrar etme egilimi gosterebilir ve tikinircasina

yeme davranigt siiregen hale gelebilir (Maner, 2013). Bu baglamda bireylerin
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kendileri hakkinda olumsuz diisiincelere ve daha derinde yerlesen temel olumsuz
inanglara sahip olmalar1 nedeniyle yeme tutumlarinda bozulmalar goriilmesi olasi
bir olgudur.

Calismada elde edilen temel inanglarin tikinircasina yeme bozuklugunu
(TYB) anlamli derece yordamasi literatlirdeki bulgularla paralellik gdstermektedir.
Yurtsever ve Siit¢ii, (2017) aragtirmalarinda, yeme bozuklugu (YB) yasayan grubun
temel inan¢ semalarmin tiimiinde daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklarini
tespit etmislerdir. Karakése (2012) olumsuz temel inanglarin ve bas etme
stratejilerinin YB etkisini inceledigi ¢alismasinda, kaginmaci bas etme stratejisinin
ve yeme iizerindeki kontrole dair temel inanglarinin YB semptomatolojisini
yordadigin1 saptamistir. Benzer sekilde Jones ve ark. (2007), fonksiyonel olmayan
temel inanglarin YB ile arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamislardir. Paralel
olarak Young, Klosko ve Weishaar (2003) uyumsuz erken donem semalarinin
hangilerinin YB’lerle iliskili oldugunu gosteren ¢alismalarinda, oOzellikle
tikinircasina yeme (TY) davranisi ile iligkili olanlarin duygusal yoksunluk, sosyal
izolasyon ve yetersiz 6zdenetim semalari oldugunu belirtmislerdir. Ayrica sosyal
izolasyon, dayaniksizlik ve yetersizlik semalarinin yaninda yiiksek standartlar ve
yapisiklik semalarinin da TY ile pozitif yonlii iligkisi oldugunu ifade etmislerdir.
Nitekim temel inanglar ve YB arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar incelendiginde,
YB olan bireylerin, YB olmayan bireylere nazaran tiim semalara ait inanglarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Jones ve ark., 2007; Leung, Waller ve Thomas,
1999; Waller ve ark., 2000).

Sheffield ve ark. (2009) TYB’nin, erken donemde olusan uyumsuz semalarin
(EDUS), bir sekilde tetikledigi olumsuz hislerden kacinirken bireye yardimei
olduguna dair diisiincesinden kaynaklandigini ifade etmektedirler. Simpson ve ark.
(2010) da YB’lerin temel inanglarla kuvvetli iliskisi oldugunu tespit etmisler ve sema
terapileri ile hastalarin tedaviyi birakma oranlarini diisiirmek suretiyle ya da EDUS
seviyelerinde azalma saglayarak, YB’lerin giderilebilecegini dnermislerdir. YB’lerin
farkli kaynaklardan olusabilecegine dair calismalar da bulunmaktadir. Ornegin
Giirdal Kiiey (2013), YB olan insanlarda diirtiisellik ve/veya bagimlilik gibi kisilik
ozelliklerine daha siklikla rastlandigini vurgulamaktadir. Fairburn ve Brownell
(2002) ise ¢ocukluk doneminde ve/veya aile bireylerinde ortaya c¢ikan obezitenin,

duygusal bozukluklarin, beden ve goriiniime dair olumsuz degerlendirmelere maruz
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kalmanin ve de oOzgiiven eksikliginin TYB olugsmasinda en onemli faktdrlerden
oldugunu tespit etmisglerdir.

Calismada duygu diizenleme giigliiklerinin (DDG) tikanircasina yeme
bozuklugunu (TYB) etkileme agisindan temel inanglar tizerinde aracilik etkisi oldugu
saptanmistir. DDG, duygulart fark etmeme/edememe, kabul etmeme/edememe,
anlamama/anlayamama, diirtii kontroliinde giicliik/sikint1 yasanmasi, uyumlu duygu
diizenleme stratejilerine erisememe olarak tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer,
2004). Kovacs ve Beck (1978) depresif bilislerin muhteviyatinin agirlikli olarak
negatif benlige dayandigini, benlikteki bu olumsuz alginin ve gelecege dair
karamsarliklarin temelinde duygusal semalarin varligimi 6ne slirmiislerdir. Bu
yaklagima gore hislere dair islevsel olmayan s6z konusu inanglar yeme bozuklugu
(YB) gibi bir¢ok psikolojik rahatsizligin temelini olusturmaktadir (DeRubeis, Siegle
ve Hollon, 2008). DDG deneyimleyen insanlarin, olumsuz duygularinin etkisini
azaltmak ya da giderebilmek i¢in tikinircasina yemenin yaninda kisitlayici yeme
veya baska bir olumsuz yeme davranisina bagvurabilmektedir (Heartherton ve
Baumeister, 1991).

Calismada elde edilen s6z konusu bu bulgunun literatiirdeki arastirma
sonuglartyla oOrtlistiigii goriilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema 2010; Altinel,
2018; Brockmeyer ve ark., 2014; Harrison ve ark., 2009; Kili¢, 2019; Leblebicioglu,
2018; Leehr ve ark. 2015; Svaldi ve ark., 2012). Leblebicioglu (2018)
arastirmasinda, islevsel olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinden olan
kendini suglamanin, duygusal yeme ve bozuk yeme tutumlar1 arasinda pozitif bir
ilisgki oldugunu saptamistir. Leehr ve ark. (2015) calismalarinda, TYB’li obez
kisilerin, olumsuz duygularina dair DDG yasadiklarini, bu olumsuz duygularla basa
cikabilmek ve rahatlamak i¢in tikinircasina yediklerini 6ne siirmiislerdir. Aldao ve
Nolen-Hoeksema (2010) arastirmalarinda, dort farkli duygu diizenleme stratejisinin
(baskilama, yeniden degerlendirme, ruminasyon, problem ¢6zme), depresyon, kaygi
ve yeme bozukluklariyla iligkisini incelemis ve duygu regiilasyonlarinin ii¢ tiir
bozuklukla da anlamli iligkiler gosterdigini ve uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin/izlemlerinin, yani baskilama ve ruminasyonun, kullaniminin
psikopatolojilerde 6nemli bir yeri oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica, YB olan
kisilerin, uyumlu duygu diizenleme izlemleri kullaniminda basarili olamamalarini
islevsel olmayan izlemler kullaniyor olmalariyla iligkilendirmislerdir. Duenyas

(2014) ¢alismasinda, DDG ¢eken ve duygusal farkindalig1 diisiik olan bireylerin YB
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gelistirmeye daha egilimli olduklar1 sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde Svaldi ve
ark. (2012) da YB’de duygu diizenleme eksiklikleri adli ¢aligmalarinda, DDG’nin ve
yeme bozukluklarinin iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Kilic (2019)
arastirmasinda, YB olan katilimcilarin bu rahatsizligi olmayanlara nazaran
duygularini anlamada, diirtiilerini kontrol etmede, amaca yonelik izlem gelistirmede
ve de genel manada duygu diizenlemede daha fazla giiclilk ¢ektiklerini tespit
etmistir.

Obezitede ve TYB’de, duygu ve yeme iliskisini arastiran Zeeck ve ark.
(2010), TYB’si olan katilimcilarin duygu durumlarinin daha negatif oldugunu,
aleksitimiye (duygu korligl) dair daha yiiksek puanlar aldiklarimi ve yeme
arzularinin da daha yiiksek oldugu belirlemislerdir. Yine ayni ¢alismada tikinma
oncesi en sik rapor edilen duygunun ‘6fke’ oldugu, bu hissi sirasiyla yalnizlik,
igrenme, bitkinlik ve de utancin takip ettigini saptanmigtir. Whiteside ve ark. (2007),
tikinircasina yeme ve DDG arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmalarinda,
DDG’nin; seks ve yiyecek kisitlamasi degiskenlerinin yaninda, kiloyu ve beden
seklini asir1  degerlendirme faktorlerini de anlamli seviyede yordadiginm
belirlemislerdir. Bununla birlikte, DDG ve tikinircasina yeme arasindaki iliskide
tetikleyici rolii, duygu durumunu tanimlama ve anlamlandirmada zorluk yasanmasina
ve duygu regiilasyonu izlemlerinde diisiiklik yasanmasina dayandirmislardir.
Bunlarin disinda DDG’nin temel inanglar tizerindeki aracilik etkisi baglaminda, YB
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen bagka bir degisken de 6z glivendir. YB’lerin
olusumunda 6z giivenin en 6nemli belirleyicilerden oldugunu savunan Button ve
Warren, (2002); miikemmeliyet¢i duygu semasina sahip insanlarin tayin ettikleri
yiiksek standartlar iizerinden kendilerini ve bedenlerini degerlendirmelerinin
memnuniyetsizlige gotiirebildigini ve bunun sonucunda diisiik 6z giivene sahip olan
bireylerde YB yasanabildigini belirtmislerdir. Yetersizlik temel inancinin diisiik 6z
giivenle iliskisi de bilinmektedir. Oz giiven, temelinde inan¢ ve duygulara dayanan
ve bireyin kendine dair beklentilerine yonelik inanglarimi yansitan bir tutumdur
(Govier, 1993). Kovacs ve Beck’in (1978) belirlemis oldugu yetersizlik temel
inancina sahip bireylerin yapacaklar islerde 6z giiven diisiikliigli yasayabilecekleri
olgusu, belirlemis oldugu yiiksek olg¢iitler izerinden kendini degerlendiren yetersizlik
temel inancina sahip kisilerin 6z giiven sorunu yasayarak YB’lerini tetikleyebilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla DDG yasayan bireylerin temel inanglar baglaminda

celigkiler yasayabilecegi (Purdon, Antony ve Swinson, 1999) ve s6z konusu bu
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durumun da 6z giivenlerini etkileyebilecegi gbéz Oniine alindiginda, TYB olan
kisilerde DDG’nin daha yiiksek olmasinin anlasilir oldugu soylenebilir.

Calismada elde edilen bir baska netice de, genel 6rneklemde, ontolojik iyi
olusun (OIO) temel inanglar ile TYB arasinda aracilik etkisinin olmamasidir. Ilgili
literatiirde dogrudan OIO’nun temel inanglar ile tikinircasina yeme bozuklugu ile
arasindaki iliskiye aracilik etme rolii baglaminda bir ¢alismaya rastlanmasa da,
OiO’nun yeme bozukluklari ile negatif yonde iliskisine benzer bulgular
bulunmaktadir. Kaya (2019) calismasinda, iiniversite dgrencilerinin OIO diizeyleri
ile yeme tutumlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu saptamistir. Benzer
sekilde Puhl ve ark. (2007) duygusal iyi olus ile yeme bozukluklar1 arasinda pozitif
bir iliski olmadigini tespit etmislerdir. Bu bulgularla paralel olarak, Altinel (2018)
psikolojik iyi olusun yeme tutumlari (kisitlayict olan yeme tutumu haric) ile iliskisi
olmadigint bulgulamistir. Braet ve ark. (2004) ¢alismalarinda yeme tutumlarinin
psikolojik iyi olus (PIO) ile iliskisinin negatif yonde oldugunu tespit etmisler ve
katilimcilarina PIO’yu arttirabilecek bir program uygulamis bu durumun yeme
tutumlarindaki bozulmayi azaltabildigini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar bu
bulgular1 ¢evrenin, bireylerin yeme davranislari {izerinde kontrol sahibi olmasinin,
kisitl yeme davraniglarini arttirdigi seklinde yorumlamiglardir. Bu ¢alismada genel
orneklemde elde edilen sonug, literatiirdeki sonuglarla da desteklendiginde, OIO ile
tikinircasina  yeme  bozuklugu arasinda  bir iliski olmadigi  seklinde
degerlendirilmistir. Ancak bu iliskinin yeme bozuklugu siddeti daha yiiksek olan
klinik 6rneklemlerde incelenmesinin uygun olacagi diisiintilmiistiir.

Calismada ayrica, temel inanglar ile ontolojik iyi olus (OIO) arasindaki
iliskinin duygu diizenleme giigliikleri (DDQ) aracilig1 ile gergeklestigi belirlenmistir.
OI0 gecmis, giiniimiiz ve gelecekle ilgili bireyin sahip oldugu varolugsal
kavramsallagtirmayr icermektedir (Simsek ve Kocayorik, 2013). Bu
kavramsallastirma ise bireyin yasam projesini olusturmaktadir. Bu kapsamda bireyin
ge¢misine dair pozitif duygulara sahip olup olmamasi, bugiinkii deneyimlerinden haz
alip almamas1 ve yasamda ne kadar aktif oldugu-olmadigi, gelecege bakisinda umut
duygusunun var olup olmamasi, OIO diizeyini belirlemektedir (Simsek ve
Kocaydriik, 2013). OIO, varoluscu psikolojinin olduk¢a &nemli bir etmeni olan
yasamin anlami ve amacina benzerlik gosteren bir iyi olusu ifade etmektedir
(Kocayoriik ve ark. 2018). Bu cercevede DDG’nin; bireyin varolussal diizlemde

kendini algilama ve kendini degerlendirme sekli olarak da ifade edilebilecek olan
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OIO’nun, temel inanglarla iliskisinde aracilik rolii oynamasi agiklanabilecek bir
durumdur. Zira OIO’nun kuramsal temelini olusturan varoluscu psikoloji (Simsek ve
Kocaydriik, 2013) duygusal problemlerin temelinde yatan dinamiklerin varolussal
sikintilar olabilecegini ifade etmektedir (Frank, 1999; May ve Yalom, 1989;
akt.,Yontem, 2019). Baska bir ifade ile duygusal anlamda sorun yasayan bireylerin
aym zamanda OIO’lar1 da etkileneceginden, bu iliskinin temel inanglara yansimasi

aciklanabilir bir durumdur.

5.2 Kadin ve Erkek Orneklemleri

Bu c¢aligmada kadin katilimcilarin tikinircasina yeme bozuklugu (TYB),
duygu diizenleme gicliikleri (DDG) ve biligsel c¢arpitmalar/temel inanglar
6lceklerinden aldiklar1 ortalama puanlarin, erkek katilimeilardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica, ontolojik iyi olus (OIO) diizeylerinin de erkek katilimcilardan
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Her ne kadar bu calismada, cinsiyet gruplari,
degiskenler arasi iliskilerin dolayisiyla hipotetik modelin test edildigi 6rneklemler
olarak ele almmmis olsa da, calismada ele alinan degiskenlerin cinsiyete gore
farklilagmas1 da degerlendirilmistir. lgili alanyazin incelendiginde, cinsiyete bagl
farklilasmanin belirlendigi tikinircasina yeme alanina dair benzer arastirma
sonuglarin oldugu goriilmektedir. Striegel-Moore ve arkadaglarinin (2009), 3714
kadin ve 1808 erkek oOrneklemli, genis katilimli YB yayginlik calismasinda,
kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla oranda tikinircasina yeme davranisi
gosterdikleri raporlanmistir. Ayni ¢calismada, miktar olarak erkeklerin ¢cok daha fazla
yedigi belirtilse de, kadinlarin yemek yemedeki denetimlerini kaybetme oraninin
daha fazla oldugunun alti1 cizilmistir. Benzer sekilde, Shingleton ve arkadaslari
(2015), 1325 kisilik 6rneklem grubuyla yiiriittiikleri caligmalarinda, erkeklerde
sadece yliksek kilo kaygist olan kisilerin tikinircasina yeme icin aldiklar
tedavilerinin daha uzun siirdiigii belirlenmis, ancak kadinlarda hem diisiik ve hem de
yiiksek kilo kaygist olanlarin tikinircasina yemeye dair tedaviden yararlamalarinin
daha uzun siirdiigii belirtilmistir. Alanyazinda, mevcut ¢aligma bulgusundan farkli
aragtirma bulgular1 oldugu da goriilmektedir. Barry ve arkadaslar1 (2002), yaptiklari
calismada tikinircasina yemenin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigim
belirtmislerdir. Ancak bu ¢alismanin 6rnekleminin oldukga siirli (N= 35 erkek, 147
kadin) oldugu da goriilmektedir. Bu cer¢eveden bakildiginda, daha fazla caligma
bulgusuna ihtiya¢ oldugu ifade edilebilir. Genel olarak degerlendirildiginde,
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kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla TYB belirtisi gostermesinde baska
degiskenler de etkili olabilecegi sdylenebilir. Cinsiyet farki degiskeninin yaninda,
kisinin viicuduna dair algisi/memnuniyet diizeyi, sosyal medya kullanim diizeyi, vb.
gibi faktorlerin de degerlendirilmesi miithim goriinmektedir.

Mevcut calismada hem kadin hem de erkek orneklem {iizerinde yapilan
yapisal model analiz sonuglarma gore temel inanglarm (TI) tikinircasmna yeme
bozuklugunu (TYB) anlamh bir sekilde yordadigi saptanmistir. Bununla birlikte,
kadin katilimcilarda Ti ile TYB arasindaki iliskinin duygu diizenleme giicliikleri
(DDG) iizerinden gerceklestigi goriilmektedir. Bu bulgu, 7 nolu hipotezin, kadin
orneklemde Ti ve TYB iliskisinde DDG’nin aracilik rolii vardir kisminin
dogrulandigini, ancak ayni hipotezin OIO’nun aracilik iligkisi vardir kismmin
desteklenmedigini gostermistir. Ayn1 zamanda, erkek katilimecilarda bu durumun
farklilagsmakta oldugu goriilmiistiir. Erkek ornekleminde temel inanglar ile TYB
arasindaki iliskiye DDG’nin ve OIO’nun aracilik etmedigi belirlenmistir. Bu bulgu
ile de 8 nolu hipotezin desteklenmedigi ifade edilebilir.

Olumsuz Ti’lerin etkisi ile ortaya cikan olumsuz duygular ve diisiincelerin
yeme bozukluklarinda (YB) etkin rol oynamasi bircok kuram tarafindan
aciklanmaktadir. Ozelikle anksiyete, depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi psikolojik
sorunlarin degerlendirilmesinde Beck’in biligsel modeline génderme yapildigi
goriilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema 2010; Batmaz ve Kogbiyik 2015; Cakar,
2013; Gross ve John, 2003; Nauta ve ark., 2000). Bilissel yaklagima gore, gercekei
olmayan TI’lerin varlig1 bireylerin duygu durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir
(Beck, 2005). Bu durumun iyilik halinde diismeye neden olabilecegi gibi, psikolojik
sorunlardan biri olan TYB’yi tetikleyebilecegi de sOylenebilir. Caligmada temel
inanc¢larin her iki 6rneklem grubunda da TYB’yi yordamas: literatiirdeki bulgulari
destekler niteliktedir.

Calismada elde edilen bulgulara paralel sekilde Babayigit (2007) TYB’li olan
obez kadinlar {izerinde yiiriittigli ¢aligmasinda, biligsel carpitmalar (BC) ile TYB
arasinda TYB’li grup lehine anlaml bir iliski bulmus, ayn1 zamanda TYB’li grubun
somatizasyonlarinin yaninda, obsesif kompulsif bozukluk oranlarinin, kisiler arasi
duyarliklarinin, depresyon ve kaygi bozuklugu belirtilerinin, paranoid diisiince
oranlarinin da tikinircasina yemeyenlere nazaran daha yiiksek oldugunu tespit
etmigtir. Nauta ve ark. (2000) obez tikinircasina yiyen ve obez tikinircasina

yemeyenlerin BC’sini  karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, tikinircasina yiyenlerin
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kendileriyle ilgili gligsiizlik, reddedilme, degersizlik gibi daha fazla olumsuz
semalara sahip olduklarini, 6zellikle viicut sekli, kilo ve yeme tutumlarina dair
yaklasimlarmi, tikinircasina yemeyenlere nazaran daha fazla dile getirdiklerini tespit
etmigledir. Waller (2003), TYB’si olan, bulimia nervoza tanili ve yeme bozuklugu
olmayan 25’er kadin1 6rneklemine aldig1 calismasinda, olumsuz T1’ye sahip TYB’si
olan kadinlarda, tikinircasina yeme siddetinin daha fazla oldugunu saptamistir.
Benzer sekilde bilissel carpitmalar (BC) ve TYB arasindaki iliskiyi arastiran
Lingswiler ve arkadaslar1 (1987), TYB’si olan grubun kontrol grubuna nazaran temel
inanglarindan (TT) daha fazla etkilendiklerini ve yeme &ncesi daha sik negatif ruh
halleri yasadiklarini belirlemislerdir. Maner (2013) de tikinircasina yeme
davraniginin altinda 6fke ve utang gibi bastirilmis duygularin olabilecegini ve bu
durumun c¢ocukluk c¢ag1 ruhsal travmalarmma dair hislerin bastirilmasindan
kaynaklanabilecegini vurgulamistir. Temel inanglar yeme bozukluklarinin tedavi
edilmesi siirecinde de 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin Jones ve ark. (2005) Ti ve
yeme bozukluklar1 arasindaki iyilesme iligkisini arastirdiklar1 caligsmalarinda,
iyilesmis ve kontrol grubundaki kadinlara nazaran, halihazirda yeme bozuklugu
bulunan kadmlarm anlamli derecede yiiksek negatif TI’ye sahip olduklarini tespit
etmislerdir. Calismada ayrica, terk edilme ve zarar gormeye dayaniksizlik
inanglarinin yeme bozuklugu olan kadimnlarda éne ¢iktigi belirlenmis ve Ti’lerin
yeme bozuklugunun tedavisinde nemli faktorler oldugu degerlendirilmistir. Ozetle,
temel inanglarin TYB’yi anlamli seviyede yordamasi sonucuna her iki 6rneklem
0zelinde de ulagilmistir.

Calismada elde edilen dikkat ¢ekici bir sonug, kadin katilimcilarda temel
inanclar ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki iligkinin duygu diizenleme
giicliikleri (DDG) {iizerinden gergeklestigi, ancak bu durumun erkek katilimcilarda
farklilasmasidir. Erkek 6rnekleminde temel inanglar ile tikinircasina yeme bozuklugu
arasindaki iliskiye duygu diizenleme gii¢liigliniin ve ontolojik iyi olusun aracilik
etmedigi belirlenmistir. Bu sonucun, kadinlarin erkeklere oranla duygusal yonlerinin
daha giiclii olmasindan ve farkli islemesinden (Ozdemir, 2019; Vatandas, 2007)
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Ilgili literatiirde, duygu diizenleme becerilerinde cinsiyete gore farkliliklar
oldugu, kadinlarin ve erkeklerin duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda farkl
yonelimler sergiledikleri vurgulanmaktadir (Gross ve John, 2003; Nolen-Hoeksema,

2012; Siyez ve Bas, 2006). Kadinlarin erkeklere nazaran daha iyi duygu diizenleme
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becerilerine sahip olabildikleri (Hekimoglu, 2019), ancak DDG deneyimlediklerinde
de kadinlarin erkeklere nazaran depresif aktivitelere ve yeme bozuklugu gibi
bozukluklara daha yatkin (Goldschmidt ve ark., 2017; Svaldi ve ark., 2012)
olabildikleri belirtilmektedir. Benzer sekilde Altinel (2018) ¢alismasinda, kadinlarda
yeme bozukluklar1 (YB) belirtilerinin, algilanan ebeveyn bigimleri, DDG, psikolojik
iyi olus ve yeme tutumlar iligkilerini arastirmis ve YB acisindan riskli olan grubun
riskli olmayan gruba nazaran, DDG 0lgeginin biitiin yeme tutumu alt faktorlerinin
yani sira, DDG’deki amag, kabul etmeme, diirtii ve strateji faktorlerinden de aldiklari
puanlarinin anlamli seviyede yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Munsch ve ark.
(2012) da 22 TYB’li kadin katilimci iizerinde yaptiklari arastirmada, tikinma
giinlerinde, negatif duygu durum ve gerginligin tikinircasina yeme dénemini giiclii
ve Onemli bir sekilde arttirdigini, olumlu duygu durumun ise azalttifini ve
tikinircasina yemeyi tetikleyen en onemli faktoriin duygu diizenlemedeki ani
bozulmalar oldugunu ortaya koymuslardir. Hekimoglu (2019) arastirmasinda
erkeklerin kadinlara nazaran daha fazla yeme bozukluklarina sahip olduklarini,
bunun yaninda kadinlardaki yeme bozukluklarinin daha ¢ok olumsuz hisler
neticesinde gelistigini, kadinlardaki DDG’ninse bulimik belirtilerin yanisira beden
memnuniyetsizligi ile alakali oldugunu tespit etmistir. Bu bulguyla paralel olarak
Heywood ve McCabe (2006) de, erkeklerdeki duygu diizenleme ve beden
memnuniyetsizligi degiskenleri arasinda iligki bulunmadigini belirtmislerdir.
Literatiir incelendiginde kadinlarin duygusal yeme seviyesinin erkeklere
nazaran anlaml bir sekilde yiliksek oldugunu ortaya koyan calismalara da (Agras ve
Telch, 1998; Atessonmez, 2018; Demir, 2019; Dobur, 2019; Karlsson ve ark., 2000)
rastlanmistir. Kadinlarin duygusal yeme diizeylerinin erkeklere nazaran daha yiiksek
olmasinda bir¢ok faktdr rol oynayabilir. Bunlarin basinda kadinlarin ‘yemeyi’ duygu
odakl1 bas etme stratejisi (Lazarus ve Folkman, 1980; Tamres, Janicki ve Helgeson,
2002; Akt. Atessonmez, 2018: 117) olarak kullanmalar1 gelmektedir. Diger onemli
bir faktorse, kadinlarin bircogunun fiziksel goriiniimlerinden otiirii kaygi tasiyor
olmalaridir (Stice, 2002). Aileler, arkadaslar veya medya yoluyla yapilan zayifligin
ideal olduguna dair kisitlanmalar nedeniyle kadinlarda yemeye dair patolojilerin
gelismesi literatiirde siklikla tartisilan konular arasindadir. Ozellikle YB’nin
olusumunda sosyokiiltiirel faktorlerin Onemli roliine dair bircok arastirma
bulunmaktadir (Ertas, 2006; Garner, 1997; Kuruoglu ve Arikan 2020; Maner ve
Aydin, 2007). Ertas (2006), sosyokiiltiirel agidan degerlendirildiginde, toplumlarda
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zayiflik ve dis goriinlimiin kadinin kendine giliveni, basarist ve 6z denetiminin bir
0gesi olarak sayilmasinda medyanin ¢ok onemli bir rolii oldugunu belirtmektedir.
Gorsel ve basili medyada mutlu ve/veya basarili kisiler daha ziyade geng ve giizel
olarak one ¢ikarilmaktadir. Kadinlarda genellikle gen¢ ve zayif olmak oldukca
onemli bir olgu olarak kabul goriirken, erkeklerde s6z konusu vurgu daha az
yapilmaktadir. Kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla YB yasama riskinin oldugu
algis1, medyanin ve popiiler kiiltiiriin kadinlar tizerinde giizel ve feminen olmalari
gerektigine dair baskisi olarak yorumlanmaktadir (O’Dea, 2002). Bu algi, 6zellikle
yaslar1 daha geng kadinlarin kendilerini baskalariyla (akranlari, moda modelleri ya da
daha tist kigiler) karsilagtirip, beden algilar1 ya da dis goriinlislerine dair ‘sosyal
karsilastirma’ yapmalar1 biciminde karsimiza ¢ikabilmektedir (Garner, 1997; Muir,
Wertheim, & Paxton, 1999). Garner (1997) bu tiir kiyaslar1 yapan kadinlarin daha
ziyade kendilerini dergilerdeki moda modelleriyle karsilastirmak suretiyle
degerlendirdiklerini ve bu kiyaslarin onlar1 bedenlerine dair giivensiz, sinirli ve hatta
memuniyetsiz yapabildigini belirtmektedir. Cesitli medya iletisim araglar1 yoluyla
yapilan bu mukayeselerin kadinlarda YB’ye yol actig1 farkli arastirmalarla ortaya
konulmustur. Ertag (2006) diizenli sekilde haftada 3-4 kez aksamlar1 TV seyreden
kadinlarin, izlemeyen kadinlara nazaran kendilerini % 50 daha fazla kilolu
gorebildiklerini tespit etmistir. Ayn1 arastirmaci, gorsel medyada goriilen insanlarin
%32’sinin normalin altinda kiloda olusuyla, bu insanlarin yalnizca %3’iliniin obez
olusunu, kadinlarin kendilerini nispeten daha kilolu algiladiklarinin miihim bir
gostergesi olarak one silirmiistiir. Benzer sekilde Grogan (2008) da, kadinlarin kendi
bedenlerini medyadaki biriyle ya da modelle, aileden birisiyle ya da diger kadin
arkadaglarinin viicutlartyla karsilastirmaya yoneltilmesinin her yastan kadinin
lizerinde bir ¢esit baski uyandirdigini ileri siirmiistiir. I¢inde bulunulan kiiltiirel ve
sosyal ¢evreye bagl olarak, kadin ve erkeklerin duygu diizenleme siirecleri, beden
algilar1 ve yeme tutumlar1 degisiklikler gosterebilmektedir (Ricciardelli ve ark.,
2007). Tim bu bilgilerin 15181nda, kadinlik ve erkeklige dair cinsiyet normlarina
bakisin; yemeye dair tutumlar, temel inanglar ve duygu diizenlemeye dair stiregler ile
farkli iligkiler ya da oriintiiler olusturabildigini degerlendirebiliriz. S6z konusu bu
bulgular ayrica, klinik alanda sosyo-kiiltiirel yapilarin da dikkate alinarak ve
degerlendirilerek terapi programlariin olusturulmasinin 6énemini gostermektedir.
Calismada elde edilen bu sonucun literatiirdeki bulgularla karsilastirildiginda

farkli baglamlarda benzerlikler gosterdigi goriilmiistiir. Levitan ve Davis (2010) de
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yapmis olduklart ¢aligmada kadinlarin deneyimledikleri yeme bozukluklarinda daha
ziyade olumsuz hisler tarafindan yonlendirildiklerini, erkeklerin ise olumlu duygulari
devam ettirebilmek i¢in rahathga yonelik gidalar tiikketmeye yoneldiklerini
belirtmislerdir. Murray ve arkadaslarinin (2017) calismasina gore, YB’de erkeklerde
viicut imgesinde yasanan bozulma, kadinlara nazaran, daha az zarar verici
olabilmekle birlikte, tikinma ataklar1 da daha az sikinti verici bulunmakta, hatta
erkeklerin daha az kontrol yitimi raporlamakta, daha yiiksek kalorisi olan yiyecekler
yemekte, telafi edici davramig babinda da asir1 egzersiz yapmayr yeglemekte
olduklart belirlenmistir (Akt., Ergliney-Okumus, 2020). Babayigit (2007) cinsiyet
baglaminda olugan bu farkin tiiketilen besin miktarinin bireyde yarattig1 duygular ve
diisiincelerle de iligkili olabilecegini ve hatta erkeklerde duruma gore ¢ok yemek
yemenin kasli, yapili bir viicuda sahip olmak ic¢in kiside olumsuz duyguya yol
acmayabilecegini One siirmigtiir. Laitinen, Ek ve Sovio (2002) erkeklerin stres ve
benzeri psikolojik sorunlarin giderilmesinde daha ziyade alkol ya da sigaraya
basvurdugunu, kadinlarinsa yemek yemeye yoneldiklerini ifade etmislerdir.
Erkeklerin YB caligmalarinda temsil edilme oraninin maalesef diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, c¢alismalar yiiksek oranda kadin orneklemlere dair
bulgular sagladigindan, tedavi modellerinin de daha ziyade kadinlara has sekilde
gelistirildigi, bu konudaki smurliliklarin ileri ¢aligmalarla giderilmesine ihtiyag
oldugu gozlenmistir. Bu smurliliklara ragmen, elimizdeki bilgiler 1s18inda olumsuz
duygularin kadinlar acisindan erkeklere nazaran daha farkli algilandig1 ve bunun da
kadinlarda yemek yiyerek bas etme mekanizmasi seklinde kendini gosterebildigi

sOylenebilir.

5.3 BKI Normal-Yiiksek Orneklemleri

Mevcut calismada, beden kitle indeksi (BKI) degiskeni BKI normal ve BKI
yuksek olanlar seklinde iki boyutta incelenmistir. Calismada katilimcilarin TYB
diizeylerinin BKI yiiksek ve normal gruplarinda farklilastigi, ve BKI yiiksek olan
grupta TYB belirtilerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskeninde
oldugu gibi, her ne kadar bu ¢alismada, BKI gruplari, hipotetik modelin test edildigi
orneklemler olarak ele alinmis olsa da, ¢alismada ele alinan degiskenlerin BKI
gruplarina gore farklilasmasi degerlendirilmistir. Modeldeki degiskenlerin BKI
gruplaria gore farklilasmast bu ¢alismanin temel odagini olusturmaktadir. Analiz

sonuclarina gore her iki boyutta da temel inanglar ile TYB arasindaki iliskinin duygu
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diizenleme giicliikleri ve ontolojik iyi olus iizerinden gerceklestigi goriilmiistiir. Bu
bulguyla 9 ve 10 nolu arastirma hipotezlerinin dogrulandig1 gézlenmistir. Ancak BKI
yuksek olanlarda TYB iizerindeki agiklanan varyansin daha fazla oldugu da tespit
edilmistir. Ayrica, temel inanglar ile ontolojik i1yi olus arasindaki iliskinin hem BKI
normal olanlarda hem de BKI yiiksek olanlarda duygu diizenleme giigliikleri
tizerinden gerceklestigi gortilmektedir.

Calismada elde edilen bu sonug 6nceki boliimlerde tartisildigi tizere, TYB’de
biligsel c¢arpitmalarin/temel inanglarin  6nemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Caligmada araci degiskenlerin rolii BKI diizeyleri normal olanlarla
yiiksek olanlar acisindan da incelenmistir. Sonuglar incelendiginde BKI yiiksek olan
grupta TYB iizerindeki agiklanan varyansin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bu bulgularin literatiirdeki arastirma sonuglariyla ortiistiigii goriilmektedir.
Okumusoglu (2017) yeme tutumlarindaki bozulmalarin bireylerin BKI ile pozitif
yonli  bir  iligkisi  oldugunu ve YB ile  dislince-beden  bigimi
kaynasmasi/carpitmasinin birlikte artip-azaldigini ifade etmektedir. Benzer sekilde
Kaya, Yilmaz ve Demirhan (2016); Kilig, (2019); Malkemus, Shipman ve Thomas,
2008; Oruglulular, 2013; Sengiil ve Hekimoglu (2005), BKI arttikca yeme
tutumlarindaki puanlarin arttigini tespit etmislerdir. Paralel olarak Pasold ve ark.,
(2014); Ricca ve ark., (2000) TYB olan kisilerin, TYB’sizlere nazaran BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Odag (1999) bu durumun
kisilerin beden memnuniyetsizliklerinden kaynaklandigin1 ve asir1 dlgiilerde yeme
egilimi olan kisilerin bu tiir bozukluklarinin psikoseksiiel gelisiminin oral donemine
dair asir1 bir iyimserlik/karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve/veya sabirsizlik gibi
inanclardan etkilendigini belirtmektedir.

Literatiirde BKI ile olumsuz yeme tutumlarinin arasinda karsat iligki oldugunu
One stiren ¢alismalara (Edman ve Yates, 2004; Karakose, 2012; Troisi, Massoroni ve
Cuzzolaro, 2005; Siyez ve Bas, 2006; Uzun ve ark., 2018) da rastlanmaktadir.
Karakose (2012) ¢alismasindaki katilimcilarin yeme tutumlari ile BKI arasinda ters
yonlii bir ilisgki tespit etmis ve bireylerin BKI seviyeleri diistiikce yeme tutumlarindan
aldiklar1 puanlarin artig gosterdigini saptamistir. Benzer sekilde Siyez ve Bas (2006),
yeme tutumlartyla BKI arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve yeme tutumlarindan
yiiksek puan alan insanlarin normalden daha zayif/BKI diisiik olduklarini
belirtmistir. Troisi, Massoroni ve Cuzzolaro (2005) da BKI ile yeme tutumlari

arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit etmis ve s6z konusu YB’yi de bireyin
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goriinlimii/agirligina yogun ilgi gostermesine ve bu alakayr daha ince olmaya dair
kisinin istegine dayandirmistir. BKI ve yeme bozukluklari/tutumlar iligkisine dair
yapilan ¢esitli ¢alismalarda farkli sonuglara ulagilmasinda, degerlendirme araglar1 ve
orneklemlerdeki farkliliklarin etkisinin s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica literatiirde BKI yiiksek olanlarda goriilen yeme bozukluklarinin beden
memnuniyetsizlikleri ve temel inanglardan kaynaklanabilecegini savunan bir¢ok
calisma bulunmaktadir (Hekimoglu, 2019; Kilig, 2019; Rahmani ve ark., 2018;
Yalguk, 2018). Bu bilgilerin ¢alismada elde edilen temel inanglar ile ontolojik iyi
olus arasindaki iliskinin BKI normal ve BKI yiiksek olanlarda duygu diizenleme
giicliikleri lizerinden gergeklestigi sonucuyla oOrtiistiigii sdylenebilir. Hekimoglu
(2019) kadin ve erkek ornekleminde BKI ile yeme tutumlarindaki bozulmalar
arasindaki iligkilerin anlamli oldugunu, erkek 6rnekleminde hem diisiik kiloda hem
de obez grubunda, ideal beden oOl¢iitlerinden daha c¢ok uzaklastiklari i¢in beden
memnuniyetsizliginin ve yeme tutumlarindaki bozulmalarin artti§ini one siirmiistiir.
Kilig (2019) da calismasinda, BKI yiiksek olan kisilerin bedenlerinden daha az
hosnut olabileceklerini ve daha zayif beden idealine sahip olabileceklerini ortaya
koymustur. Benzer sekilde Yalcuk (2018) olumlu/olumsuz benlik, yetersizlik
duygusu ve caresiz hissetme temel inanglariyla, yeme tutumu ve BKI arasindaki
iligkileri inceledigi ¢aligmasinda, BKI ve olumsuz diisiinceler arasindaki iliskinin
anlamli oldugunu ve olumsuz diisiincelerin arttikca olumsuz yeme tutumu
davranisinin da onunla birlikte arttigini belirlemistir. Rahmani ve ark. (2018)
diyalektik davranis terapisinin (DDT) tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), duygu
diizenleme gii¢liigii (DDG) ve TYB’li asir1 kilolu kisilerin BKI iizerindeki etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, DDT alan katilimcilarin, silirecin sonunda BKI’lerinde
anlaml seviyede diisiis kaydedildigini, ayrica TYB ve DDG Odl¢eklerinden elde
edilen sonuglarda anlamli seviyede farkliliklarin oldugunu ortaya koymuslardir.
Yildirim (2016) da calismasinda asir1 talepkarlik, diisiik tolerans, korkunglastirma ve
asamalandirma gibi tiim irrasyonel Ti’nin, OIO degiskenleriyle (pismanlik, higlik,
harekete gecme ve umut) pozitif yonde iliskide oldugunu ortaya koymustur. Simsek
ve Kocayoriik (2013) bu durumu, bireylerin olumsuz duygu durumlarinin arttikca,
hiclik duygularmin da arttigi, yani olumsuz duygudurum ve higligin pozitif
korelasyon i¢inde olduklarini; 6te yandan yasam doyumlarinin azalinca da higlik
duygularinin arttig1 seklinde acgiklamiglardir. Bir baska ifadeyle, olumsuz temel

inanglarinin  merceginden kendilerine/bagkalarina/diinyaya bakan bilhassa BKI
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yiiksek kisilerde s6z konusu olan olumsuz beden ve/veya benlik algisi da, bireyi
motivasyon/cosku/heves gibi olumlu duygularinin azalmasina, veya higlik, bosluk ya
da umutsuzluk duygularinin artmasina, bu ve benzeri duygularin regiilasyonunda
yasanan giicliige bagli olarak da varolussal iyi olusunda diismeye gotiirebildigi
sOylenebilir.

Biitiin bu tiir bulgular 1s1¢inda; TYB’nin kisinin temel inanglarindan
etkilendigi goriilmektedir. Temeline bakildiginda, uygunsuz yeme davranigini
baslatan tek bir olumsuz otomatik diisiince bile olabilmektedir. (Otomatik diisiince:
‘Eyvah kilo aldim. Simdi ne yapacagim?’ Ara inang¢/Bilissel carpitma/Temel inang:
‘Kilo almamaliyim, kilo alirsam begenilmem/sevilmem/yetersiz olurum, kilo aldim
sevilmiyorum/yetersizim/degersizim.) Kisinin kilo aldig1 diislincesi daha da kilo
alacagi algisina kapilmasina yol agabilir, bu durum da kisinin mutsuz olmasina neden
olabilir. Kisi mutsuz oldugu icin, motivasyonu diisebilir ve daha fazla hatta
tikinircasina yiyebilir ve kontrolii kaybettigi icin mutsuzlugu, sikintisi, ¢okkiinligii
hatta kendinden tiksintisi kisir bir dongii seklinde devam edebilir. Bu durum bireyin
DDG cektigine isaret edebilir.

Calismada BKI yiiksek olanlarda sadece DDG’nin degil ayni zamanda
OIO’nun da aracilik rolii oldugu gériilmiistiir. Bu durumda, BKI yiiksek olanlarda
beden agirligini yiiksek olarak degerlendirmenin ve beden goriiniimiinden memnun
olmamanin da TYB ig¢in risk faktorii oldugu sdylenebilir. BKI yiiksekligi nedeniyle
bireyde bedenine dair memnuniyetsizliginin olugsmasi ve istenilen kilo diizeyine
ulagsmak i¢in uygunsuz yeme davramiglarina (6r: kendini uzun siire a¢ birakma,
diizensiz yeme, 0giin atlama, asir1 Olgiide yeme vb.) bagvurulmasmin yeme
bozukluklarinin gelisimine yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yeme
davramisindaki bozulmalarin, bireyin OIO’sundan olumsuz ydnde etkilenebilecegi,
bir bagka deyisle kisinin simdiki zamanda kendini degerlendirmesinde
motivasyonun, hevesinin ve/veya coskusunun diismesiyle, bireyin kendini ¢ikmazda
varsayip negatif duygulara kapilabilecegi (Simsek, 2009), yani duruma dair iyimser
olmayan duygularla eslesmenin s6z konusu olabilecegi, bunun da TYB’nin gelisme
riskini arttirabilecegi sOylenebilir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, genel Orneklem ve kadin
orneklemi iizerinden yapilan yapisal model analiz sonuglar1 temel inanglarin TYB’yi
anlamli derecede yordadigin1 gostermistir. Bununla birlikte, duygu diizenleme

giicliiklerinin (DDG) TYB’yi etkileme agisindan temel inanglar iizerinde aracilik
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etkisi oldugu; OIO’nun ise aracilik etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Aym
zamanda, temel inanclar ile ontolojik iyi olus arasindaki iliskinin duygu diizenleme
glicliikleri araciligi ile gergeklestigi belirlenmistir.

Hem kadin hem de erkek drneklem 6zelinde, temel inanglarin TYB’yi anlamli
bir sekilde yordadigi saptanmistir. Bununla beraber, erkek katilimcilarda temel
inanclar ile TYB arasindaki iliskiye DDG ve OIO’nun aracililik etmedigi
belirlenmistir.

BKI degiskenine iligkin ulasilan sonuglara goére BKI yiliksek ve normal
olanlarda temel inanglar ile TYB arasindaki iligkinin duygu diizenleme giigliikleri ve
ontolojik iyi olus tizerinden gergeklestigi tespit edilmistir. Ayrica, temel inanglar ile
ontolojik 1iyi olus arasindaki iliskinin BKI normal olanlarda ve yiiksek olanlarda
DDG iizerinden gerceklestigi goriilmektedir.

Ozetle, bilissel kuramin psikopataloji anlayisinda &nemli yeri olan,
Tiirkcapar’in (2018: 385) ‘diinyaya arkasindan baktigimiz mercegin rengini verir.’
diye acikladigi temel inancglarin, kisilerde cesitli psikopatolojilere neden oldugu
bilinmektedir. Ozellikle olumsuz temel inanglarin, stresli durumlarda ortaya giktig1,
bireyin kendine, diger insanlara ve diinyaya dair bakisini diizenledigi, ve de olumsuz
duygular olusturabildigi bilinmektedir. Olusan olumsuz duygularin diizenlemesine
dair izlemlerin, 6zellikle de ‘yeniden degerlendirme stratejisinin’, kullanimi ve de
insanlarda varolussal iyi olus halinin olusabilmesi i¢in, temel inang¢larin belirlenmesi,
tanimlanmast ve yeniden degerlendirilip yeni olumlu temel inanglar gelistirilmesi
gerekmektedir. DDG yasandiginda, olumsuz duygularla bas edemeyen bireyin
motivasyonunun ve hevesinin diigmesinin yaninda, tikinircasina yeme gibi problemli
davraniglarinda artma olabilecegi de diisliniilmektedir. Bu kapsamda calismada
ulagilan bulgulara da dayanarak, TYB tedavisine yonelik terapilerde temel inanglara

ve duygu diizenlemeye dair c¢alismalarin faydali olacagina inanilmaktadir.

5.4 Oneriler

Mevcut calismada temel inanglar ve tikinircasina yeme bozuklugu iliskisinde,
ontolojik iyi olug ve duygu diizenleme gii¢liigliniin aracilik iligkisi ¢aligilmistir. Bu
arastirmada yer alan degiskenlerin baska bircok degiskenle iligkilerine c¢esitli
caligmalarda yer verilmisse de, s6z konusu bu dort degiskenin bir arada kullanildigi

0zglin bir calisma ortaya ¢ikmustir.
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Ote yandan, bu arastirma, ¢esitli meslek gruplarina mensup, 18 yas iistii, 526
kadin ve 198 erkek, toplam 724 goniillii katilimcr ile, BKI normal-yiiksek grupta
olan, klinik olmayan 6rneklemle, kullanilan 6lgme araglari ile, amaglarda belirtilen
hipotezlerin yanitlarinin irdelenmesi ile sinirlidir.

Bu c¢alismada sadece ilgili degiskenlerin arasindaki aracilik iligkisi
calisilmigtir, bu sebeple s6z konusu degiskenlerin alt boyutlarinin birbirleriyle
iliskilerine dair detayli calismalarin da literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Dahasi, mevcut ¢aligmada, hipotez model genel 6rneklemin yaninda, kadin ve erkek,
BKI yiiksek ve normal gruplarda degerlendirilmistir. Ancak, daha alt gruplarda,
ornegin BKI yiiksek erkek ve BKI yiiksek kadin 6rneklemlerinin karsilagtiriimasi
onemli goriinmektedir. Mevcut ¢alisma her bir cinsiyet ve her bir BKI grubu i¢in
bulgular sunuyor olsa da, BKI ve cinsiyetin etkilesimi ile ortaya ¢ikan alt gruplara
iliskin bulgular sunamamaktadir. Ilerideki calismalarda, ézellikle de TYB alaninda
erkek Orneklemle yapilan c¢aligmalarin sinirliligt géz oniinde bulunduruldugunda,
daha yiiksek erkek oOrneklem sayisina ulasilan ¢alismalarin yapilmasi da yararh
olabilir. Ek olarak, yeme bozuklugu siddetinin daha yiiksek oldugu, TYB tanis1 almis
klinik 6rneklemle, ayrica BKI diistik (18.4 ve alt1) olan, bariatrik cerrahi hastasi olan
ya da kilo kontrol tedavisinde olan orneklemlerle de detayli inceleme Onerilebilir.
Ayrica, bu arastirma gostermistir ki, Ozellikle kadinlarda TYB’nin tedavi
yaklasiminda temel inanglara aracilik eden DDG’ye yonelik ileri degerlendirme ve
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu arastirmadaki hipotezlerden biri olarak, DDG’nin
OI0’nun anlamli bir yordayicisi oldugu bilgisine ulasilmis, ancak temel inanglar ve
OI0 arasindaki iliskide DDG nin aracilik etkisi derinlemesine tartisiimamistir. Bu
sebeple, bilhassa, DDG’nin aracilik etkisi detayli calisilabilir. Genel 6rneklemde
ulagilan bulgulardan, temel inanglar ve TYB arasinda pozitif bir iligki oldugu
hipotezine dair sonug, TYB tedavisinde temel inanglarla ¢alismaya dair
yaklasimlarda yapilacak ileri ¢alismalara da ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Erkek
orneklemde elde edilen sonug, temel inanglar ve TYB iliskisinde DDG ve OIO’nun
aracilik rolii olmadig1, bu iliskide baska degiskenlerin arastirilmasi gerekliligini de
bize sunmaktadir. Ote taraftan, genel drneklemde de temel inanglar TYB iliskisinde
baska degiskenlerin (6r: 6z yeterlik ya da 6z gliven) aracilik etkisinin arastirilmasinin

da, literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.
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Tiim sinirhiliklarina ragmen, mevcut calismanin ilgili alanyazina belirlenen
degiskenler arasindaki iliskilere dair bilgi saglamasi bakimidan katki sunmasi

beklenmektedir.
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7 EKLER

EK-A: Bilissel Carpitma Olcegi

Asagida, ifadelerde belirtilen durumlardan kendi durumunuza en uygun geleni

isaretleyiniz

Hig¢bir zaman

Cok az

Bazen

Siklikla

Cok sik

1. Kendinizi kiigiik gdriiyorsunuz.

2. Bagmiza gelen bir olaydan dolay1 kendinizi suglarsimz.

3. Durumunuzu daha iyi hale getirmek konusunda kendinizi ¢aresiz
hissediyorsunuz.

4. Umutsuz hissediyorsunuz.

5. Baskalarinin size kotii davranmasini beklersiniz.

6. Kendinizden nefret ediyorsunuz.

7. Kotii bir sey oldugunda bunu hak ettiginizi diisliniirsiiniiz.

8. Baginiza gelen bir olay iizerinde pek fazla kontroliiniiziin olmadigim
diisiiniiyorsunuz.

9. Islerin sizin icin asla iyi gitmeyecegine inaniyorsunuz.

10. Size gore diinya tehlikelerle dolu bir yerdir.

11. Kendinizi elestirirsiniz.

12. Biri tarafindan incitildiginizde kendinize hiddetlenirsiniz.

13. Hayatimizda isleri yoluna koymak i¢in elinizden pek fazla bir sey
gelmeyecegine inantyorsunuz.

14. Gelecege dair umutsuzsunuz.

15. Kétii bir haber almay1 beklersiniz.

16. Kendinize lakaplar takarsiniz.
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17. Bagiiza gelen kotii bir olay1 hak ettiginizi diisiiniirsiiniiz.

18. Hayatimizin kontrolii sizin elinizde degildir.

19. Hayatinizin asla diizelmeyecegini diisliniiyorsunuz.

20. Birinin sizi incitebilecegini diisiiniirsiiniiz.

21. Kendinizi begenmiyorsunuz.

22. Baginiza bir sikint1 geldiginde kendinizi suglarsiniz.

23. Kosullar1 degistirmeye ¢alismanizin bosuna olacagini
diisiiniiyorsunuz.

24. Higbir seyin daha iyi olmayacagini olamayacagin diigiiniiyorsunuz.

25. Insanlardan en kétiisiinii beklemeye egiliminiz vardir.

26. Cekici/Hos biri oldugunuzu diisiinmiiyorsunuz.

27. Baginiza gelen bir olayda utang duyarsiniz.

28. Engellemeye ne kadar ugragsaniz da dertlerden kurtulamayacaginizi
hissediyorsunuz.

29. Geleceginizin umut vaat edici oldugunu hissetmiyorsunuz.

30. Bir haber alacaginizda akliniza en kotiisii gelir.

31. Baskalarinin arasindayken kendinizi kiigiik goriiyorsunuz.

32. Size bir sey yapildiginda kendinizi suglu hissedersiniz.

33. Hayatinizin kontroliiniin elinizde olmadigi kanisindasiniz.

34, Hayatimizin asla diizelmeyecegini diislinliyorsunuz.

35. Gegmiste sizden yararlanmaya ¢aligan kisiler oldugunu
disiiniiyorsunuz.

36. Kendinize aptal veya ¢irkin diye hitap edersiniz.

37. Muhtemelen sizin su¢unuz olmasa bile istenmeyen bir durumda
kendinizi suglarsiniz.

38. Hayatin size fazla se¢enek sunmadigini hissediyorsunuz.

39. Gelecege dair umutlu degilsiniz.

40. Haksizca elestirilmeyi veya asagilanmay1 beklersiniz.
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EK-B: Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi

Asagidaki climlelerin size ne siklikla uydugunu yanlarinda belirtilen 5 dereceli 6l¢ek
tizerinde degerlendiriniz. Her bir climlenin yanindaki 5 noktali 6l¢ekten yalnizca bir

tek rakamin altina (X) isareti koyunuz.
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1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi 6nemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Kendimi kétii hissetmeyi kabullenebilirim.

11. Kendimi kétii hissetti§imde boyle hissettigim igin kendime kizarim.

12. Kendimi kétii hissettigim igin utanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde iglerimi bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi kétii hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

15. Kendimi kétii hissetti§imde uzun siire boyle kalacagima inanirim.

16. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina
inanirim.

17. Kendimi kétii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli
olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

20. Kendimi kétii hissediyor olsam da ¢aligmay siirdiirebilirim.

21. Kendimi kot hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

22. Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kot hissettigimde zayif birisi oldugum duygusuna
kapilirim.
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24. Kendimi kotii hissettigimde de davranislarim kontroliim altindadir.

25. Kendimi koétii hissettigim i¢in sugluluk duyarim.

26. Kendimi kétii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kétii hissettigimde davranislarimi kontrol etmekte
zorlanirim.,

28. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapacagim
hic¢bir sey olmadigina inanirim.

29. Kendimi kétii hissettigimde boyle hissettigim icin kendimden
rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

31. Kendimi kétii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska
cikar yol olmadigina inanirim.

32. Kendimi kétii hissettigimde davranislarim {izerindeki kontroliimii
kaybederim.

33. Kendimi kétii hissettigimde baska bir sey diigsiinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumun gercekte ne oldugunu
anlamak i¢in zaman ayiririm.

35. Kendimi kotii hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman
alir.

36. Kendimi kétii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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EK-C: Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgegi

Sizden asagida gruplar halinde numaralandirilmis ifadeleri dikkatlice okumaniz ve
yeme davranislarinizi kontrol ederken deneyimlediginiz problemleri en iyi
tanimlayan ifadeyi, her soru i¢in ayr1 ayr1 isaretlemeniz istenmektedir.

1.
Baskalart ile birlikteyken kilom ve viicut 6lgiilerim hakkinda pek diistinmem.

Baskalarina nasil goriindiiglimii umursarim, ama bu genellikle kendimle ilgili hayal
kiriklig1 hissettirmez.

Beni hayal kirikligina ugratan goriiniisiimden ve kilomdan utanirim.

Kilom iizerinde ¢ok diisiindiigiimii hissederim ve siklikla kendimden utanir ve
igrenirim. Bu 6z-farkindali§im nedeniyle insanlarla iletisim kurmaktan ka¢inirim.

2.

>
'

Dogru sekilde, yavas yemek ile ilgili bir zorluk yasamam.iske}Y emekleri silip

[l

stiptiriiyor goriinsem bile sonunda ¢ok yemekten tikanmis hissetmem.

Hizli yemek yemeye egilimli oldugum zamanlarin sonrasinda rahatsiz edici derecede
tok hissederim.

Yemegi ¢ignemeden yutma gibi bir aligkanligim vardir. Boyle oldugunda genellikle
cok yemis oldugum i¢in rahatsiz edici derecede tika basa dolu hissederim.

3.
Istedigim zaman yemek yeme diirtiilerimi kontrol edebilirim.

Yemek yememi kontrol ederken ortalama bir insandan daha fazla basarisizliga
ugradigimi hissederim.

Yemek yeme diirtiilerimi kontrol etmek s6z konusu oldugunda, kendimi son derece
caresiz hissederim

Beslenmemi kontrol etmekte ¢ok caresiz hissettigim i¢in, kontrolii ele gegirmeye
calisirken tamamiyla umutsuz olurum.

4.
Sikildigim zamanlarda yemek yeme aliskanligim yoktur.

Sikildigimda bazen yemek yerim, ama genellikle kendimi mesgul etmeyi ve yemegi
aklimdan uzaklastirmay1 bagarabilirim.

Sikildigimda yemek yemek diizenli bir aligkanligimdir, ama ara sira bagka
aktiviteleri aklimdan yemek yemeyi uzaklastirmak i¢in kullanabilirim.

Sikildigimda yemek yemek degismez bir aligkanligimdir. Higbir sey bu aligkanligimi
kirmama yardim edebilirmis gibi gelmiyor.
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5.
Genelde aciktigim zaman bir sey yerim.

Ara sira, gergekten a¢ olmamama ragmen i¢giidiisel (gayri ihtiyari) olarak bir seyler
yerim.

Fiziksel olarak besine ihtiyacim olmadiginda bile aglik hissini gidermek igin
gergekten keyif almayacagim sekilde yemek gibi diizenli bir aligkanligim var.

Fiziksel olarak a¢ olmadigimda bile sandvi¢ gibi agzim1 dolduracak bir sey
yedigimde gececekmis gibi gelen bir aglik hissim olur. Bazen bu ac¢ligimi ge¢irmek
icin yemek yedikten sonra kilo almamak i¢in yedigim yemegi kusarim.

6.

r
'

Asirt yedikten sonra sucluluk hissetmem ya da kendimden nefret etmem. st

Ara sira, asir1 yedikten sonra sucluluk hissederim ya da kendimden nefret ederim.

Neredeyse her zaman asir1 yedikten sonra agir su¢luluk hissederim ya da kendimden
¢ok nefret ederim.

7.

Asirt yedigim donemlerden sonra bile diyet yaparken beslenmem {iizerindeki tiim
kontroliimii kaybetmem.

Diyetteyken yasakli yiyecek yedigim bazi zamanlarda elime yiiziime bulastirdigimi
hissedip daha fazla yerim.

Diyetteyken ¢ok yedigim zamanlarda sik sik kendime “simdi her seyi batirdim, batti
balik yan gider” deme aliskanligim vardir. Boyle olunca daha fazla yerim.

Kat1 diyetlere baglama gibi bir adetim var ama fazla yiyerek bu diyetleri bozarim.
Hayat tarzim, ya kendime ziyafet ¢cekecek ya da kitliktaymis gibi davranacak
sekildedir.

8.
Nadiren, rahatsiz edecek kadar ¢ok yerim.

Neredeyse ayda bir kez, yedikten sonra “tika basa doymus” gibi hissedecek miktarda
yerim.

Ay icinde, diizenli olarak; ya yemek vakti ya da atistirmalik olarak ¢ok fazla yemek
yedigim zamanlar olur.

Devamli olarak yedikten sonra ¢ok fazla rahatsiz hissedecek kadar, bazen de midem
bulanacak kadar fazla yemek yerim.
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9.
Kalori alim diizeyim diizenlidir, ne ¢ok yiiksek ne de ¢ok az olur.

Bazen, ¢ok fazla yedikten sonra, aldigim fazla kaloriyi dengelemeye yetmeyecek
kadar olsa da, kalori alimin1 diistirmeye ¢aligirim.

Geceleri devamli ¢ok yeme gibi bir aligkanligim var. Goriinen o ki, sabahlar1 ag¢
kalmama aksamlari ise cok yeme gibi bir aliskanligim var.

Kendimi haftalarca ger¢ekten ag biraktigim zamanlar oluyor. Bu zaman araligini ¢ok
fazla yedigim zamanlar takip ediyor. Goriinen o ki; kendime ziyafet ¢ekecek ya da
kitliktaymis gibi davranacak sekilde yasiyorum.

10.

Genelde, yemek yemeyi istedigim zaman birakabilirim. Sinirimi biliyorum. Bazen
kontrol edemedigim bir yemek yeme diirtiisli yastyorum.

Sik sik kontrol edemedigim yemek yeme istegi yasiyorum, ama diger zamanlarda bu
yemek yeme istegimi kontrol edebiliyorum.

Yemek yeme istegimi kontrol etme kabiliyetimin olmadigini hissediyorum. Yemek
yemeyi kendi istegimle birakamamaktan korkuyorum.

11.
Tok hissettigim zamanlarda yemek yemeyi birakmada sorun yasamiyorum.

Tok hissettigimde genellikle yemeyi birakabilirim ancak ara sira asir1 yemek rahatsiz
edici derecede tikanmis hissettiriyor.

Bir kere basladiktan sonra yemek yemeyi birakmakta sorun yasarim ve genellikle bir
0glin yedikten sonra tikanmisgasina rahatsiz hissederim.

Istedigim zaman yemek yemeyi birakmakta sorun yasadigim igin, bazen tikanmishk
hissimi gidermek i¢in kusarim.

12.

Hem bagkalariyla beraberken (aile, sosyal ¢evre) hem de yalnizken ayni miktarda
yeme egilimindeyim.

Bazen bagkalariyla birlikteyken istedigim kadar ¢ok yemek yemem, ¢ilinkii yemek
yemem konusunda kendimi bilirim.

Diger insanlar varken sik sik az miktarda yemek yerim, ¢ilinkii yemek yememle ilgili
¢ok utanirim.

Asirt yemek yememden o kadar utanirim ki, yemek yemek i¢in kimsenin beni
gormeyecegini bildigim zamanlari segerim.
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13.

Nadiren yemek arasinda atistirarak giinde 3 6giin yemek yerim.

Glinde 3 6gilin yemek yerim ve genelde 6giin aralarinda atigtiririm.

Cok fazla atistirdigim zamanlarda diizenli 6glinlerimi atlama aliskanligim vardir.
Ogiinlerimi planlamadan devamli yemek yedigim belirli dénemler vardir.

14.

Istenmeyen yemek yeme diirtiilerimi kontrol etmeye calismak iizerine ok
diistiinmem.

En azindan bazi zamanlarda, zihnimin yeme diirtiilerimi kontrol etmeye ¢aligmakla
mesgul oldugunu hissederim.

Sik sik, ne kadar ¢ok yedigimi ya da daha fazla yememeye calistigimi diisiinmeye
¢ok zaman harcarim.

Uyanik oldugum zamanin ¢ogunda yemek yemek ya da yememek ile ilgili
diisiincelerle mesgulmiisiim gibi gelir. Siirekli yemek yememek i¢in miicadele
ediyormus gibi hissederim.

15.

Yemekler tizerine ¢cok diistinmem.

Doymak bilmez bir istahim vardir ama kisa siirede geger.
Yemekten bagka hicbir sey diisiinemedigim giinler vardir.

Giinlerimin ¢ogu yemekle ilgili diisiincelerle mesgulmiis gibi gelir. Yemek i¢in
yasadigimi hissederim.

16.

Genellikle a¢ olup olmadigimi bilirim. Kendimi doyurmak i¢in yeteri kadar porsiyon
alirim.

Ara sira agligimi bildigimden emin olamam. Boyle zamanlarda kendimi doyurmak
icin ne kadar yemek yemem gerektigini anlamam zordur.

Ne kadar kalori yemem gerektigini bilsem bile, benim i¢in normal miktar yiyecegin
ne kadar olduguna dair bir fikrim yoktur.
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EK-D: Yasam Projesi Olcegi

Liitfen yagaminizi ge¢misi, bugiinii ve gelecegiyle kisisel bir
proje olarak diisiinlin. Her proje gibi, yasamimnizin da
tamamlanmis (GECMIS), yasanmakta olan (SIMDI) ve
yagsanacak (GELECEK) parcalar1 s6z konusudur. Sizden
beklenen, bu pargalarin her birine kendi i¢inde bir biitiin
olarak baktiginizda, verilen duygulari ne kadar yogun
hissettiginizi asagidaki olgegi dikkate alarak
derecelendirmenizdir.

Hicg

Hissetmiyorum

Biraz
Hissediyorum

Yogun
Hissediyorum

Oldukc¢a Yogun

Hissediyorum

Cok Yogun
Hissediyorum

YASAM PROJEMIN TAMAMLANMIS
KISMINA BAKTIGIMDA

01. Gurur duyuyorum

02. Hayal kiriklig1 hissediyorum

03. Tatmin yasiyorum

04. Pismanlik hissediyorum

05. Uziintii duyuyorum

06. Sucluluk hissediyorum

07. Yetersizlik hissediyorum
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YASAM PROJEMIN YASAMAKTA OLDUGUM
KISMINA BAKTIGIMDA

08. Yorgun hissediyorum

09. Coskulu hissediyorum

10. Amagsiz hissediyorum

11. Kaybolmus hissediyorum

12. Motive olmus hissediyorum

13. Enerjik hissediyorum

14. Heyecanli hissediyorum

15. Sorumsuz hissediyorum

16. Bombos hissediyorum

17. Kaygili hissediyorum

18. Caresiz hissediyorum
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YASAM PROJEMIN GELECEGINi
DUSUNDUGUMDE

19. Umutlu hissediyorum

20. Giiglii hissediyorum

21. Kendinden emin hissediyorum

22. Cesur hissediyorum

23. Dort gozle bekledigimi hissediyorum

24. Hevesli hissediyorum

> > > > >>
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EK-E: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet:
Kadin
Erkek

Cinsivet Kadin ise:

Hamileyim
Hamile Degilim
Yasimz:

18-29

30-39

40-49

50-59

60 ve lizeri
Medeni Durumunuz:
Bekar

Evli

Bosanmis

Esi hayatta degil
Egitim Durumunuz:
Tkokul

Ortaokul

Lise
Universite
Yiiksek Lisans
Doktora

Calisma Durumunuz:

Calistyorum
Calismiyorum

Boyunuz (cm): Liitfen ictenlikle yanitlayiniz.
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EK-F: Katihma Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayin Katilimci,
Bu arastirma Temel Inanglar ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu iligkisini
incelemektedir.

Istanbul Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Doktora
programi 6grencisi Yeliz Yazici tarafindan yiiriitiilen, Dr. Ogr. Uyesi Giilin
Giineri danismanligindaki doktora tezi ¢alismasi kapsamindadir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanir.

Sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir.

Formu yanitlamaniz, arastirmaya katilim ve elde edilen verilerin bilimsel yayin
ve etkinliklerde kullanimi i¢in onay verdiginiz anlamina gelecektir.
Calismadan elde edilecek veriler gizli tutulacak, yalnizca arastirmacilar
tarafindan bilimsel amagli degerlendirilecektir.

Olgeklerden olusan anketin tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirmektedir.
Sorular1 igtenlikle cevaplandirmaniz beklenmektedir.
Arastirmaya katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Caligmayla ilgili bilgi almak ve sorulariniz i¢in iletigim:
Yeliz YAZICI

Yukaridaki agiklamay1 okudum. Calismaya katilmay1 onayliyorum.
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8 OZGECMIS

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Elektronik posta
Iletisim Adresi

ORCID Numarasi

Ogrenim Durumu

2007 - 2012 Lisans
2009 - 2011 Yiksek Lisans

2015-2021 Doktora

: Yeliz YAZICI
: Samsun

: Sisli / Istanbul

: 0000-0001-9030-8727

: Bogazigi Universitesi Psikolojik

Danismanlik ve Rehberlik

: Columbia Universitesi Akil Saghigi

Danigsmanlig1

- Istanbul Arel Universitesi Klinik

Psikoloji
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