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OZET

VARLIK, Ece. Universite Ogrencilerinde “Diisiince Davranis Kaynasmasi” ve
“Diisiince Beden Big¢imi Kaynasmas’mn Yeme Tutumlar ile Iligkisi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2006.

Bu arasgtirmada, klinik olmayan Orneklemde yeme tutumu ile diisiince davranmg
kaynagmas1 ve diistince beden bigcimi kaynagmasimun iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, Hacettepe Universitesi’nde okumakta olan 486
dgrenciye MOKSL (Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi), BDE (Beck Depresyon
Envanteri), DBBK-O (Diisiince Beden Bicimi Kaynasmas: Olcegi), DDK-O (Diisiince
Davrams Kaynagsmas1 Olgegi), YTT-40 (Yeme Tutumu Testi 40) uygulanmustir.
Arastirmamin ilk agamasinda DBBK-O Tiirkge’ye c¢evrilmis, gegerlik ve giivenirlik
caligmalar: yapilmistir. Yapilan analizler sonucu 6lgegin bu haliyle giivenilir ve gegerli
olarak kabul edilebilecegine karar verilmistir. Daha sonra asil aragtirmanin analizlerine

gecilmigtir.

Elde edilen verilere uygulanan ANOVA sonuclarina gére, yeme tutumu farklilasan
tiniversite Ogrencileri arasinda diisiince davramis kaynasmasinin farklilagtifi, ancak
cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Yeme tutumunda bozulma
gosteren bireylerde, daha az bozulma gosteren bireylere oranla daha fazla diisiince
davraniy kaynagmasi gozlenmistir. Diisiince davranis kaynagmasinin alt boyutlarina
bakildiginda; yeme tutumu farklilagsan bireyler arasinda DDK-Olabilirlik kendisi, DDK-
Olabilirlik digerleri ve DDK-Ahlak boyutlarinin farklilagmadigi ve cinsiyetin DDK-
Olabilirlik kendisi ve DDK-Olabilirlik digerleri alt boyutlarda etkisinin olmadig:
bulunmustur. Ancak, erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla DDK-Ahlak alt boyutunda
kaynagma gosterdikleri gozlenmistir. Depresyon ve obsesif kompulsif belirtileri
istatistiksel olarak kontrol edildiginde de erkeklerin kadinlara oranla daha fazla DDK-
Ahlak boyutunda kaynagma gosterdikleri bulunmustur.

Diigtince beden bicimi kaynagmasi agisindan ise yeme tutumu farklilasan bireyler

arasinda bir farkhilasma gozlenmistir. Yeme tutumunda bozulma gésteren bireylerde,



daha az bozulma gosteren bireylere oranla daha fazla DBBK oldugu bulunmustur. Bu
etkinin, OKB ve depresyon belirtileri kontrol edildiginde de devam ettigi gozlenmistir.
Cinsiyetin anlamli bir etkisi bulunmamistir. Depresyon ve obsesif belirtiler kontrol
edildiginde de yeme tutumu farklilagsan bireyler arasinda DBBK’nin farkhilagmasi,
DBBK’nin yeme tutumlar: ile iligkili ve yeme tutum ya da bozukluklarmma O&zgii
oldugunu gostermektedir. Ayrica, yapilan regresyon analizi sonucunda, OKB
belirtilerinin DBBK’nin en iyi yordayicisi oldugu bulunmustur. Bulgular ilgili literatiir
kapsaminda tartigilmigtur.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, yeme bozukluklari, DDK, DBBK, Diisiince Beden
Bicimi Kaynagmasi Olcegi (DBBK-O)
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ABSTRACT

VARLIK, Ece. The Relationship of “Thought Action Fusion” and “Thought Shape
Fusion” with Eating Attitudes of University Students. M.Sc. Dissertation, Ankara, 2006.

The aim of this study is to investigate the relationship of thought action fusion (TAF)
and thought shape fusion (TSF) with eating attitudes among non-clinical university
student sample. For this purpose, MOCI (Maudsley Obsesif Compulsive Inventory),
Beck Depression Inventory (BDI), Thought Shape Fusion Scale (TSFS), Thought
Action Fusion Scale (TAFS), and The Eating Attitude Test-40 (EAT-40) were given to
486 students at Hacettepe University. For the first part of the study, TSFS was
translated into Turkish, reliability and validity studies were completed. The reliability
and validity analyses of the Turkish version of the scale indicated that the TSFS had
adequate psychometric properties in the Turkish sample. Then, the main analyses of the
study has been performed.

According to the results of ANOVA, if the eating attitudes of the university students
differ, the thought action fusion also differs, but no significant effect of gender is
observed. It is also observed that individuals having pathological eating attitudes
showed more TAF charactersistics in comparison with the ones having less pathological
eating attitudes. For the subscales of TAF, it is found that the dimensions of TAF-
Likelihood-for-self, TAF-Likelihood-for-others and TAF-Moral do not differ and the
gender does not also have any effect on the sub-dimensions of TAF-Likelihood-for-self
and TAF-Likelihood-for-others. However, it has been observed that males have shown
more TAF in moral dimension in comparison with females. When statistically
controlling the effects of depressive and obsessive symptoms, it has also been found

that males have shown more TAF in moral dimension in comparison with females.

As for TSF, a significant difference has been observed among the individuals with
different eating attitude. More TSF have been found for the individuals having
pathological eating attitudes than the ones having less pathological eating attitudes. It
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has also been observed that this effect has remained when controlling the effects of
OCD and depression symptoms. No significant effect of gender has been found. When
controlling the effects of depression and obsessive symptoms, the difference of TSF
among the individuals with different eating attitudes shows that TSF has a relation with
eating attitudes and is peculiar to eating attitudes or disorders. The regression analyses
has shown that the OCD symptoms are the best predictors of the TSF. The findings

have been discussed under the light of the literature.

Key words: Eating attitudes, eating disorders, TAF, TSF, Thought Shape Fusion Scale
(TSFS)
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1.GIRiS

Biligsel yaklagim, son otuz yilda biiyiik bir atilim yapmis ve ilerlemistir. Biligsel terapi,
biligsel model iizerine temellendirilmistir. Bu modele gore, insanlarin duygu ve
davranislar;, olaylart nasil yorumladiklarindan etkilenmektedir. Insanlarn neler
hissettigini belirleyen sey, olayin kendisi degil, o olaya iliskin kisinin kendi zihninde
verdigi anlamlardir. Cogu zaman zihnimizde verdigimiz bu anlamlar ve diisiinceler,
kendiliginden, otomatik olarak ¢ok hizli bir bicimde ortaya g¢ikarlar ve iclerinde bir
takim yanliliklari, carpikliklar1 tasirlar. Bunlara “biligsel c¢arpitma” (cognitive
distortion) adi verilir (Beck, J.S., cev., 2001).

Psikiyatrik bozukluklar bazen, bilissel carpitmalar ile karakterize olabilmektedir.
Diisiincenin; gercek disi, garpik ve tutarli olmasi durumunda biligsel carpitmalarin
ortaya ¢iktif1 bildirilmektedir. Buna bagli olarak bilissel ¢arpitmalarin, ayni zamanda,
psikiyatrik bozuklugu siirdiirdiiiine yonelik hipotezler de olusturulmaktadir.
Dolayisiyla, bu carpitmalar: tanimlamak; onlarla bag etmenin yollarini aragtirmak ve
gelistirmek gereklidir (Shafran ve Robinson, 2004).

Bir biligsel ¢arpitmanin ruhsal bir bozuklukta;
1. Bozuklugun psikopatolojisiyle ilgili oldugunda,
2. Carpitmada yapilan deneysel degisimleme (dencysel manipulasyon),
psikopatoloji iizerinde yordayici bir etki yarattifinda,
3. Carpitmanin azalmasi veya yok olmasi, anormal davramig veya deneyimin
azalmasi veya yok olmasindan sonra gerceklestiginde,
rol oynadig: diisiiniilmektedir (Shafran, Teachman, Kerry ve Rachman, 1999).

Bazi biligsel carpitmalarin {izerinde, daha 6nceleri ¢ok fazla galigtlmistir; 6rnegin, panik
bozukluktaki katastrofik yorumlama, depresyondaki diislince hatalari, obsesif kompulsif
bozuklukta sorumlulugun abartilmas: ve yeme bozukluklarinda kisilerin kilo, beden



bicimleri ile ilgili inanglari ve carpitilmig diistinceleri gibi (Akt: Shafran ve Robinson,
2004).

“Diistince davranis kaynagmasi” (DDK) da obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile
iligkili bir biligsel carpitma Srnegidir. Diislince davranis kaynagmasi, sorumlulugun ¢ok
ileri derecede artmas: ile iligkili olan bir biligsel carpitmadir (Rachman, 1993; Shafran,
Thordarson ve Rachman, 1996). Son zamanlarda, DDK iizerinde bir ¢ok aragtirma
yapilmus ve bu aragtirmalar sonucunda bu olgunun bir ¢ok psikopatolojinin icerisinde
yer aldig1 ve diger kaygi bozukluklar: ile de iligkili olduguna yonelik sonuclar elde
edilmigtir (Shafran ve ark., 1996; Rassin, Diepstraten, Merckelbach ve Muris, 2001a;
Rassin, Diepstraten, Merckelbach ve Muris, 2001b; Shafran ve Rachman, 2004; Berle
ve Starcevic, 2005). “Diistince davranmig kaynagmas1”nin bagka bir ¢cok patoloji icinde
var olabilece@i diisiiniilerek son zamanlarda, bagka patolojiler icin cesitlemeleri
yapumistir. Bunlardan biri de 6zellikle yeme bozukluklariyla ilgili oldugu diisiiniilen
“diistince beden bi¢imi kaynagmasi” (DBBK) dir (Shafran ve Robinson, 2004). Bu
kavram heniiz ¢cok yeni olmakla birlikte, su an yapilan bir ¢ok arastirmanin temel

konusunu olusturmaktadir.

Bilindigi iizere, yanliy bir takim tutum ve davramslar, psikopatolojinin ortaya
cikmasiyla iligkili olabilmektedir. Yanliy yeme tutumlari ya da aligkanliklari, ¢ok
siklikla yeme bozukluklariyla birlikte gozlemlenebilmektedir. Arastirmacilar, son
zamanlarda Ozellikle Bat1 toplumlarinda, yeme bozukluklarinin ve uygunsuz yeme
tutumlarimin, goriilme sikli§inin ve oraminin artmakta olduguna dikkat cekmektedirler
(Andersen ve Yager, ed., 2005; Nolen- Hoeksema, 2004). Universite Ogrencilerinde
diistince davranig kaynagmasi ve diisiince beden bi¢imi kaynagmasinin yeme tutumlari
ile iliskisinin incelenece@i bu arastirmada, psikopatolojik bir durum ya da &rneklem

disinda, yeme tutumlariyla bu biligsel olgularm iligkili olup olmadig sorgulanacaktir.



1.1. DUSUNCE DAVRANIS KAYNASMASI - DDK (THOUGHT - ACTION
FUSION [TAF])

1.1.1. Tanim

Diisiince davranis kaynasmasi, kisilerde, feci (katastrofik) olaylarin olabilirliklerini
artiran ya da bireylerin, kisisel 6zellikleri agisindan, onlara ahlak digtymis gibi gériinen
belirli diigiincelerin var oldugunu kabul etmeye yonelik egilim olarak tanimlanabilir
(Berle ve Starcevic, 2005). Diisiince davranis kaynagmasinin, 6zgiil bir degerlendirme
bigimi (a specific appraisal style), daha kalici bir inan¢ ya da bu ikisinin bir
kombinasyonu olup olmadigi konusu ¢ok net degildir (Berle ve Starcevic, 2005).
Yapilan bir ¢ok galisma sonucunda DDK’nin, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
yaygin kaygi bozuklugu, sosyal fobi, yeme bozukluklar: gibi patolojilerin icerisinde var
olan biligsel bir yap1 oldugu iizerine fikirler ve aragtirmalar ¢ogalmaya baslammgtir
(Shafran ve ark., 1996; Rassin ve ark., 200la; Rassin ve ark.,2001b; Shafran ve
Rachman, 2004; Berle ve Starcevic, 2005).

Klinisyenler uzun yillardan beri, obsesyonel problemleri olan hastalarin diiglince ve
davraniglarinda karigmalarin  oldugundan s6z etmiglerdir. Bleuler, hastalarmn,
diigtincelerinden dolay1 sevdikleri birinin zarar goreceklerinden korkmalar: ile iligkili
olan inanci tamimlamak i¢in, diigiincenin mutlak glicli anlamina gelen diisiincenin
biiyiiklenmeciligi yani “ommnipotence of thoughts” terimini kullanmigtir (Akt: Shafran
ve Rachman, 2004). Obsesif kompulsif bozuklukla ilgili son yillarda yapilan
galigmalarda kabul edilemez diistincelerin, imgelerin ya da diirtiilerin degistirilmedikleri
kosulda, diger insanlara zarar verecegine olan inancin ¢ok yaygin oldugu gdzlenmigtir
(Shafran ve Rachman, 2004). Obsesyonlar ile sorumluluk ve su¢luluk arasindaki iligkiyi
inceleyen daha sonraki caligmalarda, diistincenin sorumlulugunun psikolojik olarak
davrams ve diisiincenin kaynasmasma sebep oldugu gosterilmistir (Rachman,

Thordarson, Shafran ve Woody, 1995). Diislince davranmig kaynagmasi kavramim ve



icerigini ilk olarak Shafran ve arkadaslar1 (1996) incclemeye baglamugtir. Ilk olarak
Rachman ve arkadaglarinin (1995), zarar icin alinan sorumluluun anlami ve yapisini
aragtirdiklar1 bir calismada “diisiince davramis kaynagmasi” olgusu ile obsesyonlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, diisiince davranig
kaynasmasinin daha anlamli ve sistematik bir gsekilde degerlendirilmesi i¢in “Diigiince
Davranig Kaynasmas: Olgegi”nin olusturulmasi geregini ortaya koymustur. Bu 6lgek,
Shafran ve arkadaglar1 (1996) tarafindan, DDK inanglarini 6lgmeye yoOnelik olarak
gelistirilmistir.

Diisiince davranig kaynasmasi, ¢ok kisa ve 0z bigcimde diisiince ve davranigin birbirine
karigmas1 olarak  tarif edilebilir. Diigiince davramis kaynasmasi, iki boyuttan
olusmaktadir:

a) istenmeyen, kabul edilemez, girici diigiincelerin akla gelmesi, bu eylemlerin
kendisiyle es degerdir [DDK-Ahlak boyutu (Moral TAF)]. Ornegin kisi, camide
kiifrettigini diigiinmenin gergekten camide kiifretme eyleminde bulunmak kadar kotii bir

sey oldugunu diisiiniir.

b) Rahatsiz edici bir durum hakkinda diisiinmek o durumun ortaya ¢ikma olasilifini
artirir [DDK-Olabilirlik boyutu (Likelihood TAF)] (Abramowitz, Whiteside, Lynam ve
Kalsy, 2003). Ornegin, esinin trafik kazas1 gegirecegine dair girici diigtinceleri olan bir

kisi, bu diisiinceleri nedeniyle, esinin trafik kazasi gecirme olasiliinin arttigina inanir.

Olabilirlik boyutu da iki alt boyutta ele alimr: Ortaya gikma olasilig: yiiksek olan olay,
kisinin kendisi ile ya da digerleri ile ilgilidir. Ornegin, hasta olacagma dair girici
diisiinceleri olan biri, bu diigiinceleri nedeniyle gercekten hastalanma ihtimalinin gok
yiiksek oldugunu diigtiniir. Bu, “DDK-Olabilirlik Kendisi” alt boyutudur. Eger kisi
bagkalarinin hasta olacagina dair araya girici diislincelere sahipse, bagkalarinin
hastalanma olasiliklarinin artacagimi diisiiniir. Bu da, “DDK-Olabilirlik Digerleri” alt
boyutudur.

Ozet olarak DDK, iki Ogeden meydana gelmektedir: Kabul edilemez ya da rahatsizlik
verici bir olay hakkinda diisiinmenin, onun gercekte ortaya ¢ikma olasithigim arttirdifina



dair olan inang¢. Bu, DDK-Olabilirlik boyutu olarak adlandirilir. Ahlaken yasaklanmig
eylemlerle obsesif diisiincelerin yorumlanmasi birbirine esittir. Kigi, kendisinin kabul
edilemez diislincelerinin, hayallerinin veya diirtiilerinin onu yapmakla ayn1 derecede
kotii olduguna inanir. Bu 6ge, DDK-Ahlak boyutudur (Shafran ve ark., 1996).

1.1.2. Diisiince Davramiy Kaynasmasi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Diigiince davraniy kaynagmasi konusunda en kapsamli caligmalar ozellikle, Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) iizerine yapumustir. Yapilan bir arastirmada, diigiince
davraniy kaynagmasinin, obsesif hastalardan olusan Orneklemde, obsesif olmayan
ornekleme nazaran daba yiiksek oldugu, 6zellikle diger insanlar hakkinda olumsuz
diislinmenin olaymn ortaya ¢ikmasimi giiclendirecegine olan inancin yiiksek oldugu
bulunmugtur (Shafran ve ark., 1996).

Yaptiklarn arastirmalar sonucu, Rachman (1998), Salkovskis, Shafran, Rachman ve
Freeston (1999), OKB ile ilgili biligsel hipotezlerinde DDK’nin obsesyonel
problemlerin gelisimi ve sirdiiriilmesiyle ilgili olarak iki sebepteﬁ otiirii  iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Birincisi, eger OKB’ye sahip bireyler ‘kabul edilemez’
diistincelerinin eylemin kendisiyle esdegerde olduguna inanirsa, bu diigiincelere sahip
olmalarindan dolay: asir1 bir rahatsizlik duyacaklardir. ikincisi, eger bu bireyler eylemi
diigtinmenin onu daha olas1 kilacagina inaniyorsa, ya diigiincelerini notralize etmeye ya
da olumsuz sonuglarin goOriilmesini engellemeye c¢aligsacaktir (kagcinmalar veya
kompulsif ritiieller). Bu teoriyle tutarli olarak yapilan bir ¢ok ¢alismada DDK ve OKB
semptomlar: arasinda bir iligki bulundugu ve DDK-Olabilirlik boyutunun DDK-Ahlak
boyutuna nazaran giiclii korelasyonlar sergiledigi belirtilmistir (Coles, Mennin ve
Heimberg, 2001, Rassin ve ark., 2001a, Rassin ve ark., 2001b, Shafran ve ark., 1996).

Diislince davramis kaynagmasi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da DDK ve
obsesif-kompulsif belirtiler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ayrica DDK-



Olabilirlik, DDK-Ahlak ve toplam DDK puanlarinin hepsi obsesif-kompulsif belirtiler

ile pozitif korelasyon gostermistir (Yorulmaz, Yilmaz ve Geng6z, 2004).

Diisiince davranig kaynasmasi, bliyii ve biiylisel diiglinmenin kapsamiyla iliskili
gorinmektedir. Rachman (1993) ve Salkovskis’in (1985) DDK teorileri ve obsesyonel
diistinme tarzina sahip hastalardan elde edilen klinik gtzlemler, bu hastalarda “diistince
eylemle aynt seydir” varsayiminin olduguna dikkat ¢cekmistir.

Kiiltiirel yap1; DDK inanglari, biiytisel diistinme ve iligkili durumlarin arastirilmasinda
cok Onemlidir. Biiyiisel diiglinme ve ahlaki olmayan diislinceler kiiltiirden kiiltiire
degisiklik gostermektedir. Diistince davranig kaynasmasi 6lgtimlerinin olusturulmasinda
kiiltiirler aras1 gecerlik ya da kiiltiire 6zgii alternatif l¢iimlerin gelistirilmesi bu acidan
onemlidir. Hollanda orpekleminde Diigiince Davranis Kaynasmas: Olgegi’nin
psikometrik 6zellikleri tekrar 6l¢iilmiis, Tiirk Ornekleminde de Shafran ve arkadaslarinin
(1996) orijinal dlcegi Tiirkge’ye cevrilerek, benzer faktor yapisi bulunmustur (Yorulmaz
ve ark., 2004). Ancak, Tiirk 6rneklemindeki bu ¢aligmada, Shafran ve arkadaslarinin
(1996) ilk yaptig1 arastirmada bulunan sonuglarin aksine, DDK-Ahlak boyutu, DDK-
Olabilirlik boyutuna oranla OKB belirtileri ile daha yiiksek iligkili bulunmugtur.
Yorulmaz ve arkadasglart (2004) bu farkin, Bat1 ve Tiirk kiiltiirlintin dinsel yap1 ve
oriintiileriyle iligkili olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Bu nedenle ahlaki boyutun, Tiirkiye
gibi geleneksel olarak kollektivist degerlerin nemini korudugu kiiltiirlerde, sosyal

onayin sonuglariyla yakindan baglantili bir boyut olabilecegi belirtilmistir.

Diisiince davranig kaynagmas: sadece OKB’ye 0zgii degildir. Dini inang, depresyon,
patolojik endise ve yaygin kaygi bozuklugu ile ilgili arastirmalar da bulunmaktadir
(Muris, Meesters, Rassin, Merckelbach ve Campbell, 2001; Rassin ve Koster, 2003;
Stevens, Zucker ve Craske, 2002). Ayrica DDK ve dini inang arasinda da mezheplere
gore farklilik olmakla beraber pozitif yonde korelasyon oldugu belirtilmistir (Rassin ve
Koster, 2003).



1.1.3. Diisiince Davramis Kaynagmasi ve Depresyon

Diisiince Davraniy Kaynagmasi, gen¢ ve yetiskinlerdeki depresyonla iliskili
goriinmektedir. Abramowitz ve arkadaglar1 (2003), DDK-Ahlak boyutunun kaygi
puanlari kontrol edildiginde Beck Depresyon Olcegi ile iliskili oldugunu
gostermiglerdir. Bu arastirma, DDK-Ahlak boyutunun, depresif semptomlarla, DDK-
Olabilirlik boyutunun da kaygi semptomlar: ile daha iligkili oldugunu gostermistir.
Ayrica, DDK-Ahlak boyutunun, genel depresif yatkinlikla iligkili olabilecegini ©ne
stirmiistiir. Ciinkii DDK’nin, belli bir bozukluga 6zgii olmadig1 goriilmiistiir (6rnegin:
OKB, panik bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu ve major depresyon). DDK-Ahlak
boyutu, depresyonun da belirtileri olan kendini suglama, kisisellestirme ve sucluluk

duygusuyla iligkili goriinmektedir (Abramowitz ve ark., 2003).

Yapilan bu caligmada, DDK’nin, genel depresif semptomlarin altinda yatan biligsel
isleme siireciyle bir iligkisinin oldugu bulunmustur. Ornegin, DDK-Ahlak boyutundaki
“Bir arkadagimin hakkinda kaba seyler diisiindiigiimde, ona neredeyse kaba davranmig
kadar vefasizlik etmis olurum” maddesinde, suglanmay1 hak etmeyen digsal olaylar
sonucunda kendini suglayan kisilerdeki biligsel carpitmanin (kigisellestirme) da s6z
konusu olabilecegi sdylenmektedir. Ancak DDK ile ilgili yapilan tiim ¢aligmalar goz
Oniine alindiginda, DDK-Ahlak boyutunun depresyonun klinik ozelliklerinden c¢ok,
yaygin bir sekilde goriilen depresif semptomlarla iligkili olabilecegi One siiriilmektedir
(Abramowitz ve ark.,2003).

1.1.4. Diigiince Davramis Kaynagmasi ve Diger Patolojiler

Yapilan bir aragtirmada, Abromowitz ve arkadaglari (2003), klinik olmayan 6rneklemle,
OKB, yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi ve major depresyon
hastalarinin DDK puanlarim kargilastirmiglardir. Gruplar arasinda, DDK-Ahlak boyutu
acisindan hicbir farklilik bulunmazken, DDK-Olabilirlik digerleri acisindan OKB hasta



grubu hasta olmayan, sosyal fobisi olan ve depresyonu olan hasta gruplarindan
farklilagmistir. Bu grubun DDK-Olabilirlik digerleri puanlari, OKB hastas: olmayan,
sosyal fobisi olan ve depresyonu olan hasta gruplarina oranla daha yiiksek bulunmugtur.
Ancak, DDK-Olabilirlik digerleri puanlar1 bakimindan OKB grubu; panik bozukluk ve
yaygin kaygit bozuklugu gruplarindan farklilasmamistir. DDK-Olabilirlik kendisi
agisindan ise OKB grubu sadece sosyal fobisi olan ve hasta olmayan gruplar agisindan
anlaml1 derecede farklilagmistir. Bu bulgular dogrultusunda, DDK-Ahlak boyutunun
sadece psikopatoloji ile iligkili olmadifs ve DDK-Olabilirlik boyutunun da sadece
OKB’ye 6zgii olmadigi, diger kaygi bozukluklar1 ve depresyonla da iligkili olabilecegi
sOylenebilmektedir (Shafran ve Rachman, 2004).

Yapilan bir caligmada, Stevens ve arkadaslar1 (2002), DDK-Olabilirlik alt boyutunu
yaygin kaygi bozuklugu ile iliskili bulmuslardir. Ayrica bu aragtumada, DDK-
Olabilirlik alt boyutunun yaygin kaygi bozuklugunu yordayici etkisinin oldugu
gozlenmigtir. Ancak DDK-Ahlak alt boyutu, yaygmn kaygi bozukluguyla iliskili
bulunmamustir. Alt boyutlardan DDK-Olabilirlik, yaygin kaygi bozuklugu hastalarinda
cok siklikli karsilagilan biligsel inanglar (6rnegin, olaylarin gelecekte olma ihtimali
sonucu ortaya ¢ikan endise) ile benzesiyor goriinmektedir (Hastalandigim diistintirsem,

bu benim hasta olma riskimi artirir) (Stevens ve ark., 2002).

Diisiince davraniy kaynagmasi ile psikozun kuramlari agisindan kapsam olarak
benzerlikler vardir. Psikotiklerde biiyiisel diisiinme ile olaylar arasinda yanilsamali bir
iligki oldugu diisiiniilmektedir. Diislincesinin yayimlanacagina, diigiincelerinin bagkalar1
tarafindan okunacagina ya da izlenecegine iligkin sanrilar1 (delusions) olan bir kisi bu
yolla, olaylar1 etkileyebilecegine inanabilir. Biiyiiklenmeci sannlar1 (grandiose
delusions) olan bir kigi, diger insanlarin hastaliklarinin, sadece kendisinin onlar icin
iyilesmelerini diisiinmesiyle ya da dilemesiyle tedavi edilebilecegine inanabilir (Berle
ve Starcevic, 2005). Bu kapsamlar agisindan DDK ile psikozlar arasinda benzerlik
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, DDK ile psikoz arasindaki iliski dogrudan
aragtirilmanustir (Berle ve Starcevic, 2005). Lee, Cougle ve Telch’in yapmis oldugu bir
calismada (2005), DDK ile sizotipi agisindan bakildiginda DDK-Olabilirlik ile biiytisel

diisiince arasinda iligki bulunmustur.



Diisiince davranis kaynagmasi, diger psikopatolojilere oldugu gibi yeme bozukluklarina

da uyarlanmaya caligilmigtir.

1.1.5. Diisiince Davrams Kaynagmasi ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklarinda kilo, beden, yiyeceklerin kalorileri, zayif olmakla ilgili agiri
ugrag, OKB ile benzesmektedir. Ayrica yeme bozukluklarmin OKB ile yiiksek bir
komorbidite gosterdigi, bunun yaninda “miikemmeliyetcilik” gibi bir takim kisilik
ozelliklerinin de hem OKB’de hem de yeme bozukluklarinda ortak olarak gézlendigi
bilinmektedir (O’Brien ve Vincent, 2003; Andersen ve Yager, ed., 2005).

Yapilan bir c¢aligmada, Abramowitz ve arkadaglari (2003), anoreksiya nervoza tanisi
almig hastalarin toplam DDK puanlar ile OKB hastalarinin toplam DDK puanlarini
kargilagtirmig ve anoreksiya nervoza tanisi almig hastalarn toplam DDK puanlarinin
daha yiiksek oldugunu bulmugslardir. Rassin ve arkadaglarinin yaptifi bagka bir
calismada da (2001a), anoreksiya nervoza tanisi almig hastalarin toplam DDK
puanlarinin OKB hastalarinin puanlarina oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yeme bozuklugundaki biligsel temeller, kayg: bozukluklari, 6zellikle de OKB ile biiyiik
oranda benzesmektedir. Yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarindaki bu
benzerlik, kotii diigtinceler sonucunda kotii sonuglarin dogacagina olan kati inanglar,
kargi konulamaz diirtiiler, girici diisiinceler ve sonucunda olusan kompulsiyon
davramglan geklinde siralanabilmektedir. Yeme bozukluklarinda kilo kontrol stratejileri,
kiloyu simmirlandirma ya da kilo almamak icin siirekli kusma davramglari, OKB’deki
kompulsif davramiglarla benzesmektedir (Muris ve ark., 2001; Speranza, Corcos,
Godart, Loas, Guilbaud, Jeammet, ve Flament, 2001). Bu agidan, OKB ile iligkili
bulunan DDK’nin yeme bozukluklar1 icin de uyarlamasi yapilmistir. Buna da
“Diisiince-Beden Bicimi Kaynasmast” (Thought-Shape Fusion -TSF ) ad1 verilmistir
(Shafran ve ark., 1999).
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1.2. DUSUNCE BEDEN BiCiMi KAYNASMASI - DBBK (THOUGHT SHAPE
FUSION [TSF] )

1.2.1. Tanim

Klinik deneyimlere, gdzlemlere ve buna iliskin kanitlara dayanarak, yeme bozuklugu
olan kisilerde bir takim biligsel carpitmalarin var oldugu ileri siiriilebilmektedir. Bu
kisilerde de, diistince davranis kaynagmasinda oldugu gibi, ona benzer, bir takim biligsel
carpitmalarin olabilecegiyle ilgili hipotezler 6ne siiriilmiistiir (Cooper, Cohen-Tovee,
Todd, Wells ve Tovee, 1997). Yeme bozukluklarina en sik eslik eden bozukluklar,
depresyon ve kaygi bozukluklaridir. Ozellikle OKB ile yeme bozukluklari arasinda
benzer bir biligsel mekanizmanin yer aldigina iligkin bir ¢ok caligma yapilmistir (Muris
ve ark, 2001; Speranza ve ark. 2001 ve Serpell, Livingstone, Neiderman ve Lask, 2002).
Bu caligmalarda da belirtildigi tizere, yeme bozuklugu ve OKB ayri olarak ele
alindiZinda farkl oriintii ve farkli korku ya da kayg belirtileri gosterseler de, “olumsuz-
kotii diiglinceler” ile “olumsuz-kotii sonuglar” arasindaki kaynagma durumu agisindan
biiyiik oranda benzestifi gozlenmistir. Bu benzerliklerden dolayi, yeme bozukluklari
icin, DDK’nin bir bagka gesitlemesi yapilmistir. Diislince davranig kaynagmasinin yeme
bozuklugu ile ilgili bu cesitlemesine (variation of TAF), “Diisiince Beden Bicimi
Kaynasmas1” (DBBK) (Thought Shape Fusion-TSF) adi verilmistir (Shafran ve
ark.,1999).

Diisiince beden bigcimi kaynagsmasi adi verilen bu kavram, DDK’a oldukca
benzemektedir. Uc bilesenden olusmaktadir: a) Ahlak boyutu (Yasaklanmis seyleri
yemeyi diistinmek bile, ahlaken yeme deneyimiyle esdegerdir), b) Olabilirlik boyutu
(Yasaklanmug yiyecekleri yemeyi diistinmek bile benim kilo almama sebep olur), ¢)
Sismanlamis hissetme boyutu (Yasaklanmis yiyecekleri yemeyi diisiinmek sanki kilo
almisim gibi hissettirir) (Shafran ve ark., 1999).
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Son donemde DBBK ile ilgili yapilmis yeni arastirmalar, olduk¢a umut vericidir
(Shafran ve ark., 1999). Yeme bozukluklar1 ve DDK kapsaminda, iiniversite
ogrencilerinin yer aldig1 bir calismada “Diisiince Beden Bigimi Kaynasmasi Olgegi”
(Thought Shape Fusion Scale — TSFS) gelistirilmis, giivenirligi ve yordayict gegerligi
yiiksek olarak saptanmustir (Shafran ve ark., 1999). Bu &lgegin Tiirk Orneklemindeki
gecerlik ve giivenirlik caligmasi bu aragtirma kapsaminda yapilmugtir.

1.2.2. Diisiince Beden Bicimi Kaynasmas ile Ilgili Aragtirmalar

Yapilan bir caligmada, Shafran ve arkadaslar1 (1999) DBBK’min, diger biligsel
carpitmalarla ve davramslarla iliskili oldugunu bulmuslardir. Omnegin; yasaklanmig
yiyecegi yeme konusunda baska sansi olmadifi durumlar disinda kisi eger, goniillii
olarak yemeyi secerse, yasaklanmis yiyecegi yemenin ahlaki olarak kabul edilemez bir
durum olduguna inanci artar. Benzer sekilde, kilo almakla ilgili diigiince, elbiselerin
kisinin iizerine dar geldigini kontrol etmeye yonelik bir diirtiiyii ve davranigi ortaya
cikartabilir.

Anoreksiya nervoza klinik Orneklemi ve yeme psikopatolojisi olan {iniversite
Ogrencileriyle yapilan ¢alismalarda, yeme patolojisi ve anoreksiya nervoza ile DBBK
puanlari anlamli derecede iligkili bulunmustur (Shafran ve ark. 1999; Radomsky, Silva,
Todd, Treasure ve Murphy, 2002; Shafran ve Robinson, 2004).

Bu konuyla ilgili, Shafran ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar: ilk caligma iki asamadan
olusmaktadir. Ik asamada, DBBK Olgegi olusturulmus ve 119 iiniversite dgrencisine
uygulanarak, Olgegin gegerlik ve giivenirlii c¢alisilmistir. Aragtirmanin  ikinci
asamasinda ise, DBBK derecesi yiiksek olan 30 Ggrenci, deneysel bir diizenege
katilmistir. Bu 30 6grenciden Oncelikle, yasaklanmig yiyecekler hakkinda bir ciimle
yazmalari, ardindan bu yasaklanmis yiyecekleri yediklerini hayal etmeleri istenmisgtir.

Arastirmanin bu asamasinda {i¢ ana soruya cevap aranmigtir:
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1. Deneysel laboratuar diizenlemeleriyle, DBBK ortaya ¢ikabilir mi?
2. Hangi davraniglar DBBK ile iligkilidir?
3. Olgegin yordayic1 gegerligi var mudir?

Ogrenciler, ciimlelerini yazdiktan ve yasaklanmis yiyecekleri yediklerini hayal ettikten
sonra, kilo aldiklarmi, viicutlarinin degistigini hissettiklerini, ahlaki acidan da yanlig
davrandiklarin1 diigiindiiklerini iletmislerdir. Ayrica, kaygt diizeylerinin ve sugluluk
hislerinin arttig1 da gézlenmistir. Bu durum ile birlikte 6grencilerin, kontrol ve nétralize
etmeye yonelik, kaygi azaltici davramglarda bulunduklari gézlenmistir (Shafran ve ark.
1999).

Bu aragtirmanin sonucu olarak, DBBK’nin yeme bozuklugu psikopatolojisiyle anlaml
derecede iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica, DBBK’nin deneysel kosullardan
etkilenebildigi ve bir ¢ok duygusal tepkiler meydana getirdigi; bunlardan bagka,
egzersiz yapma, kusma, bagkalarinin viicutlarin1 inceleme gibi diizeltici (corrective)
davraniglar1 ¢ok hizli bir sekilde ortaya cikartip, kisiyi mesgul ettigi yoniinde goriisler
vardir (Shafran ve ark. 1999),

Baska bir calismada Radomsky ve arkadaglar1 (2002), Shafran ve arkadaglarinin (1999)
yaptiklar1 aragtumayi, 20 kadin anoreksiya nervoza tanisi almus hasta grubuyla
tekrarlamislardir. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki, DBBK deneysel kosullarda ortaya
cikartilabilmekte, ayrica, olumsuz duygusal tepkiler meydana getirebilmektedir. Bundan
baska, diizeltici davramiglarla ilgili (ndtralize etme ve kontrol etme gibi) diirtiilerin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Yine bu kisilerde, kaygi, sucluluk, kilo almug
olabileceklerine dair inang, kendilerini sigman hissetme boyutlarinin yiiksek oldugu, bu
duygu ve disiinceleri azaltmaya yonelik kacinma, kontrol ve ndtralize etme
davraniglarinin da yogun oldugu goézlenmistir (Radomsky ve ark., 2002).

Bir diger calismada ise Shafran ve Robinson (2004), klinik olan ve olmayan grupta
DBBK diizeylerini kargilastirmig ve bilissel carpitma (DBBK) ile yeme bozukluklar:
arasindaki iliskiye bakmustir. On tane anoreksiya nevroza ve on tane bulimia nervoza ile
22 tane bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tam olciitlerine uygun, toplam 42



13

yeme bozuklugu vakasi ve buna Kkarsiik, 42 yeme bozuklugu Oykiisii olmayan
katilimcinin DBBK diizeyleri karsilagtirilmustir. Ug klinik grubun, yediklerini sinirlama
puanlart (restraint scores), normal gruba oranla, olduk¢a yiiksek bulunmustur. Yeme
bozukluguna sahip klinik orneklemde, klinik olmayan ornekleme, bir baska deyisle
kontrol grubuna gore DBBK, anlamli derecede yliksek bulunmustur. Ayni sonug,
depresyon diizeyleri sabit tutuldugunda da ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak DBBK’nm,
yeme bozukluklari icerisinde yer alan tek bir bozukluga Ozgii degil, tim yeme
bozukluklarinin igerisinde yer alan bir biligsel garpitma olabilecegi ileri stiriilmiistiir.
Ancak bu caligmalar yalnizca kadin denekler iizerinde yapilmugtir, bulgular yalmz
kadmlara 6zgiidiir (Shafran ve Robinson, 2004).

Diisiince beden bigimi kaynagmasi ve yeme bozuklugu patolojisi arasindaki iligki,
depresyon ve OKB belirtilerinin karstiric1 etki yapabilme potansiyeli nedeniyle,
istatistiksel olarak kontrol edildiklerinde netlik kazanmaktadir. Ciinkii yeme
bozukluguyla en sik birlikte goriilen bozukluklar depresyon ve kaygt bozukluklaridir.
Ozellikle OKB ile yeme bozukluklar1 arasinda benzer bir biligsel mekanizmanin yer
aldig: literatiirdeki arastirmalarin da konusunu olusturmaktadir (Abramowitz ve ark.,
2003). Depresyon, OKB ve yeme bozukluklarinin yiiksek komorbidite gdstermesinden
dolayi, bu bilissel carpitmalarin (DDK ve DBBK), hangi bozukluktan kaynaklandigi ya
da hangilerine 6zgii oldugunu anlamak, istatistiksel olarak kontrol etme gerekliligini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla bu tez galigmasi kapsaminda da depresyon ve OKB
belirtileri istatistiksel olarak kontrol edilmistir.

1.3. YEME TUTUMU

Yeme bozukluklarmin son yillarda artiy gostermesiyle birlikte, yeme davranisi ve
sonuglart iizerine bir ¢ok calisma yapilmistir. Bu caligmalarin icerisinde de yeme
tutumuna olduk¢a Onem verilmistir. Yeme tutumlarindaki agirt bozulmalar yeme
bozukluklann seklinde gozlenebileceginden, yeme tutumunu etkileyen faktorleri
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bilmenin, bozukluklarin goriilmesindeki risk faktorlerini belirlemede aydinlatici

olabilecegi diistiniilmiistiir. Asagida bu konuya deginilmistir.

Yeme tutumunun gelismesini etkileyebilecek bir ¢ok degiskenin varlifindan soz
edilmektedir. Bunlar genel olarak yas, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel etkenler, bedenle asin
ugras, ailesel ve kisisel 6zellikler, aliskanliklar, sosyo-ekonomik diizey, 6fkenin ifade
edilme bigimi, diigiik tolerans diizeyi, obezite, belirli meslekten olma (balerin, atlet veya
model) gibi degiskenler olarak sayilabilmektedir. Asagidaki boliimde bu degiskenlerin

Onemine kisaca deginilecektir.

Yasin, yeme tutumunu etkileyebilecek bir degisken oldugu iizerine bir ¢ok arastirma
yapilmigtir (Leichner, Amett, Rallo, Strikaveswaran ve Vulcano, 1986; Penas- Lledo,
Sancho ve Waller, 2002; Andersen ve Yager, ed., 2005). Ergenlik ¢aginda kisiler, beden
bicimi ve goriintiisii ile ilgili, kiiltlirel normlar1 6grenmis olmaktadirlar. ). Tiirk
Orneklemiyle yapilan bir ¢aligmada 13-16 yas arasinda olan genclerin yeme tutum
algilarimin  daha bozuk oldugu goriilmiistiir (Batigin ve Utku, 2006). Ergenlik
doneminde dig goriintiiye daha duyarli olan kizlar, bozuk yeme tutumlar gelistirmeye
daha yatkin goriinmektedirler (Kuruoglu ve Arkan, 1995). Uygunsuz yeme tutumlari,
Ozellikle ergenler arasinda oldukca yaygindir. Bu durumun, yeme bozukluklarim
hazirlayici bir etkisinin olup olmadig: bir ¢ok caligmada arastirilmaya devam etmektedir
(Leichner ve ark., 1986; Penas- Lledo ve ark., 2002).

Uygunsuz yeme tutumlarinin, kadinlar arasinda daha yaygin oldugu bilinmektedir.
Ozellikle Bat1 toplumlarinin zayiflik {izerine asir1 odaklanmasinin bu durum ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir (Penas~ Lledo ve ark., 2002). Cagdas bati toplumlarinin son
zamanlarda, kadinlarin kendi goriintii ve kilolarindan memnuniyetsiz olmalarina neden
oldugu konusunda genel bir yargi mevcuttur (Andersen ve Yager, ed., 2005). Bu durum,
kadinlarn beden bigimi ve kilo ile ilgili asir1 ugraglara itmektedir. Ayrica, kadinlarin,
bedenlerinden hosnut olmamasina, yeme ile ilgili olumsuz davraniglara, asiri ugraglara
ve yeme bozukluklarina da sebep olmaktadir (Lake, Staiger, Glowinski, 2000).
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Bir calismada Thomas, James ve Bachmann (2002), sosyo-ekonomik diizeyin yeme
tutumuyla iliskili oldufunu gostermistir. Sonuglara gore, diisiik sosyo-ekonomik
diizeyin, yeme bozukluklar1 agisindan risk faktorii olabilecegi diigtiniilmektedir. Ancak
son zamanlardaki caligmalarda celigkili bilgiler elde edilmistir (Andersen ve Yager, ed.,
2005). Ayrica sehirlesmenin de yeme tutumlariyla iligkili olabilecegi iizerine galigmalar
yapilmistir (Hoek, Bartelds, Basveld, Graaf, Limpens ve Maiwals, 1995). Hoek ve
arkadaslarinin (1995) yaptiklar ¢aligmada, biiylik kentlerde yasamanin bulimia nervoza
icin risk faktorii olabilecegi bulunmustur. Amerika ve Avrupa’da “ideal kadin
viicudu”nun son 45 wyil igerisinde gittikce daha zayif olarak goriildiigii dikkati
¢ekmektedir. Moda dergilerindeki modeller, basin ve medya kuruluslarinda modellerin
cok sik yer almasi, barbie bebekler buna Ornek olarak gosterilmektedir. Biiyiik
sehirlerde yasayan insanlar zayif olma konusundaki bu baskilarla daha sik
kargilagsmaktadir (Nolen-Hoeksema, 2004). Bu baskilar sebebiyle, biiyiik kentlerde

yasamanin yeme bozukluklari icin risk faktorii olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Yeme bozukluguna sahip bireyler yasadiklari kaygi, depresyon, uyumsuz kisilik
Ozellikleri ve stres verici hayat olaylarindan s6z etmislerdir. Yeme tutumlarinda da bu
tip kisilik ozellikleri oldugu gozlenmigtir. Arastirmalar, olumsuz viicut imgesi, diigiik
benlik degeri, obsesif-kompulsif ozellikler, miikemmeliyetcilik, disa vurum gibi
belirtilerin yeme ve kilo problemlerinin gelisimiyle iligkili olabilecegini ©ne
siirmektedir (Akt: Johnson, Cohen, Kotler, Kasen ve Brook, 2002).

Tim bu degiskenlerin disinda, yeme tutumlarindaki bozulmalar, saldirganlifin disa
vurumu seklinde de ele alinabilmektedir. Diigmanca tutum, sinirlilik, ¢cabuk 6fkelenme
saldirganligin bilinen disa vorumlanidir. Kisilerdeki diigiik tolerans diizeyi ve
saldirganlik yeme bozuklugu olan kigilerde ¢cok sik gézlenmektedir. Bu durumun, aile
iligkileri ve Oriintiilerindeki ve de gocukluktaki yasam olaylarinin yorumlanmasindaki
bir takim ¢arpikliklar sonucu ortaya ¢ikmis olabilecegine dair kamtlar vardir (Shugar ve
Krueger, 1995). Bazi arastirmacilar, bozuk yeme Oriintiilerinin, kendi haklarini
savunmadaki yetersizlik (low degrees of self-assertiveness), yiiksek diizeyde kendine
yonelik saldirganlik ve ofkeyi ifade etmedeki giicliiklerin yeme bozukluklartyla iligkili
oldugunu gostermistir (Fassino, Daga, Piero, Leombruni, Rovera, 2001). Yeme
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bozukluklarindaki diirtiisel davramiglarin Ofkeyi ifade etmekteki giigliiklerle iliskili
olabilecegi diigliniilmektedir. Ayrica, yeme bozuklugu olan hastalarin yediklerini
¢ikarma gibi davramglarinin da ifade edilemeyen Gfkenin yiiksek diizeyiyle iligkili
olabilecegine dair arastirmalar da bulunmaktadir (Fassino ve ark., 2001). Tiirk
Oreklemiyle yapilan bir ¢aligmada (Batigiin ve Utku, 2006) kizlarin erkeklere oranla
daha patolojik yeme tutumu Oriintiisii gosterdigi ve Ofkelerini daha ¢ok icedOniik ve
pasif-agresif tepkiler seklinde gosterdikleri belirlenmigtir. Erkekler ise ofke ile iligkili
olarak, saldirgan tutumlan daha fazla sergilemektedirler.

Bir ¢ok arastirmada, yeme psikopatolojisinin saglikla iliskili davraniglarla (6rnegin,
madde kullanimi, tiitlin ve alkol kullamimi, egzersiz yapma gibi) da iligkili oldugu
bulunmustur (Holderness, Brooks-Gune ve Warren, 1994; Penas-Lledo ve ark, 2002).
Yapilan bir ¢aligmada, erkek ve kadin ergenlerde bozuk yeme tutumlan ile sigara-alkol
kullantm1 ve egzersiz yapma arasindaki iligki incelenmigtir (Penas-Lledo ve ark., 2002).
Sonucta, cinsiyet farki, alkol ve sigara kullaniminin her birinin yeme tutumuyla iliskili
oldugu bulunmustur. Yogun bir gsekilde alkol ve sigara kullanimi, bozuk yeme
tutumuyla iligkili goriinmektedir. Alkol ve sigara kullanimu, kisilerin yeme tutumlarini
olumsuz etkiliyor goriinmektedir. Ayrica, diizenli olarak egzersiz yapan kadinlarin
viicutlarindan memnun olma dereceleri ve bedenleri konusundaki asir1 farkindaliklarinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica kadinlarin, erkeklere oranla
yediklerini daha fazla kisitladiklar: bildirilmigtir. Sonu¢ olarak, erkeklerle kadinlarin,
egzersiz yapma nedenleri, yeme ve onunla iliskili davranislara baglh olarak birbirinden
farklilasmaktadir. Erkeklerin daha c¢ok, olumlu durumlara (6rnegin, formda olmak)
neden olmak, kadinlarin ise, olumsuz sonuglardan (6rnegin, kilo almamak) kaginmak
icin egzersiz yaptiklan ileri siirlilebilmektedir (Penas- Lledo ve ark., 2002).

Uygun olmayan yeme davramglarinin ve yeme bozukluklarimin gelisiminde, bazi
meslek gruplarimin risk tasidigy; Ozellikle balerinlerin, dansgilarin ve sporcularin da
riskli grup icerisinde yer aldiklari goriilmektedir (Andersen ve Yager, ed., 2005;
Brownell, 1995; Batur, Kabakg¢1 ve Giilol, 2002). Tiirkiye’de Batur, Kabakci ve Giilol
(2002) tarafindan yapilan bir caligmada Tiirk danscilarin Bat: kiiltiirlerinde oldugu gibi,

yeme bozukluklart agisindan risk altinda olup olmadiklari ve cinsiyetle iligkisi
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aragtirtlmigtir. Sonuglara gore, kadinlar, erkeklere oranla daha problemli yeme tutumu
sergilemiglerdir. Tiirk kadin danscilarin, yeme tutumu agisindan kontrol grubuna oranla

daha patolojik olabilecekleri belirtilmigtir.

Obezite, son yillarda hizli bir sekilde artmaya baglayan, karmasik bir bozukluktur.
Yeme bozukluklar gergevesinde DSM IV igerisinde yer almasa da obezitenin, bozuk
yeme Oriintiisiiniin bir sonucu olusabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla yeme tutumu
cercevesinde ele alinmas:t gereken bir konu oldugu diisiiniilmiistiir. Obezite,
tikinircasina yeme bozukluguna siklikla eslik etmektedir (Fassino, Leombruni, Piero,
Daga, Amianto, Rovera ve Rovera, 2002, Brownell ve Fairburn, 1995). Obez kisilerle
yapilan caligmalarda, bazi kisilik Ozellikleri meydana c¢ikmugtir: diirtiisellik, kendilik
kontroliiniin olmamasi, diisiik benlik saygisi, miikemmeliyet¢i tutumlar, kendini
engelleyememe (disinhibisyon) ve diisiik diizeyde sosyallesme. (Akt: Fassino ve ark.,
2002). Fassino ve arkadaslarinin (2002) tikinircasina yeme bozukluu gosteren ve
gostermeyen obez kadinlardaki miza¢c ve karakteri inceledikleri bir caligmada,
tikinircasma yeme bozukluunun eslik ettigi obezlerde daha yiiksek giivensizlik, 6fke
ve pasiflik gozlenmesine ragmen genel olarak iki grup agisindan benzer Kkisilik
profillerine rastlanmugtir. Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu gosteren obez
kadinlarda, bu bozuklugun olmadig1 obez kadinlara oranla daha diisiik kendini ySnetme

(self-directedness) diizeyi bulunmustur (Fassino ve ark., 2002).

Yeme tutum ve davramglarimin ciddi derecede bozuldugu durumlar ise yeme
bozukluklar1 geklinde ortaya c¢ikmaktadir. Asafidaki bélimde bu bozukluklara
deginilecektir.

1.4. YEME BOZUKLUKLARI

Yiyecek ve yemeye yonelik olan ilgi 6zellikle son yillarda oldukga artmigtir. Bu yogun
ilgi dikkate alindiginda, insan davraniginin bu yoniiniin, bir bozuklukla baglantisimn
olmasi1 kagimilmazdir. Klinik tamimlamalar olduk¢a geriye gitmekle birlikte, bu
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bozukluklar, DSM’de ilk kez 1980 yilinda, gocukluk ya da ergenlik déneminde
baglayan bozukluklarinin alt kategorisi olarak yer almistir. Gegtifimiz yirmi yil
sliresince, klinisyenlerin ve aragtirmacilarin artan ilgisinden dolayi, DSM IV’iin basimi
ile birlikte, yeme bozukluklari, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza olmak iizere ayri

bir kategori haline gelmistir (Andersen ve Yager, ed., 2005).

Yeme bozukluklari, dncelikle tibbi, psikolojik ve sosyolojik islevsellikte bozulmayla
birlikte, istenilenin cok tizerinde kilo kaybi ile ortaya g¢ikan bozukluklardir. Bu
bozukluklar; zayiflifin ya da beden bigimi degisiminin yararli olacagi konusundaki
sosyo-kiiltiire] normlarin agir1 sekilde igsellestirilmesi sonucu olusan inanclar ve bu kat1
inanglarla birlikte; duygulanimda, gelisimde, kisiler arasi iligkilerde, ruhsal ¢atigmalarda
yaganilan sorunlarin, fonksiyonel olmayan, duygusal, bilissel ve davramigsal bas etme
yontemleri ile ¢oziilmeye caligilmasi ve bu durumun siirekli hale gelmesi sonucu

kendiliginden ortaya ¢ikmaktadirlar (Andersen ve Yager, ed., 2005).

Yeme bozukluklarinin gériilme siklig1 ve yayginligi calismalarinin sonuglari iilkelere ve
kullanilan metodolojilere gore farkliik gostermektedir. Ulkemizdeki iiniversite
Ogrencilerinden olugan 6rneklem grubunda yapilan bir ¢alismada, yeme bozukluklarinin
goriilme sikliklari kizlarda %6, erkeklerde ise %2 olarak bulunmustur (Alpargun, 1995).

Tiitkiye’de Uzun, Giileg, Ozsahin, Doruk, Ozdemir ve Caligkan (2006) tarafindan
yapilan bir galigmada, iiniversite okuyan kadin 6grencilerden olusan Srneklemde yeme
tutum bozukluklar1 ve yeme bozuklugunun goriilme siklig1 arastirilmstir. Aragtirmanin
sonucunda, kadimlarda goriilen yeme tutum bozukluklari ve anoreksiya nervoza tanisi
yayginlig1 Tiirkiye’de (%0.5) de Bat1 toplumlari (% 0.5- 1) ile benzer bulunmustur.
Ancak bulimia nervozamin yaygmnlii, Bati toplumlarina (%1-3) oranla Tiirkiye’de
(%0.5) daha diisiik olarak bulunmustur.

Yeme bozukluklari ve yeme tutumu incelenirken, yeme davranigim etkileyebilecek olan

beden imgesi konusu asagida ayrica ele alinmmstir.
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1.4.1. Beden imgesi

Yeme bozukluklarinda klasik olarak kabul edilen goriig, beden ile asir1 ugraslarla
birlikte beden algisinda da bozukluk oldugudur. Bu goriis ilk olarak 1870’lerde Laseque
tarafindan ortaya atilmig, daha sonra Bruch ve 1982’de Hsu yeme bozukluklarinda
beden algisindan bahsetmistir (Akt: Kuruoglu ve Arnkan, 1995).

“Beden imgesi” agiklamasi zor olan bir soyutlamadir ve yaygmn olarak kabul edilen bir
tamimlamast yoktur. Ancak beden imgesi, bedenin bagkalarina nasil goriindiigii
konusunda kiginin diisiincesi ya da kisinin kendi bedenine yonelik duygular1 ve tavirlari
olarak da tanimlanabilir (Akt: Kuruoglu ve Arikan, 1995).

Beden imge bozuklugu konusundaki arastirmalar ise, bu bozuklugun semptomlarinin
agirligindan cok, kendine glivenmeyle ve kisinin duygusal durumuyla yakindan iligkili
oldugunu ve kadinlarin siklikla bedenlerinden, Ozellikle bedenin alt boliimlerinden,
hosnut olmadiklarini gostermektedir (Ben-Tovim ve Walker, 1993; Akt: Kuruoglu ve
Arikan, 1995). Ayrica beden imgesinin olusmast ve bedenle ilgili ugraslarin pre-
adolesan donemde, 6-7 yaslarinda bagladigini ve normal popiilasyonda ve kizlar kadar
olmasa da erkeklerde de bedenle ilgili ugraslarin ve hosnutsuzlugun olabilecegini
gosteren caligmalar vardir (Hsu ve Sobkiewicz, 1991).

Yapilan bir calismada ise Batigiin ve Utku (2006) Tiirk 6rneklemiyle caligmisg, genglerin
yeme tutum algilan ile beden imgeleri kargilagtirmistir. Bu aragtirmanin sonuglari,
yeme tutum bozuklugu gosterenlerin yeme tutum algilarimin daha bozuk, beden

imgelerinin de daha olumsuz oldugunu gostermektedir.

Pek c¢ok arastirmaci ve teorisyene gore bulimia nervoza tamisi almig bireyler;
bedenlerini, kilo ve goriiniislerini olumsuz degerlendirme egilimindedirler (Cooper ve
Fairburn, 1991; Cooper, 1997). Bu bireyler genellikle viicut memnuniyetsizliine sahip
olan ve bunun sonucunda da sik sik diyet yapan kisilerdir (Ricciardelli, Tate ve

Williams, 1997). Yapilan bir aragtirmada, kiz iiniversite Ogrencileri 6rnekleminde,
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Orneklemin %3.5’ini olusturan ve bulimik yeme Oriintiisiine sahip olan kizlarin daha
biiyiik oranda viicut memnuniyetsizligi yasadiklari ve daha fazla oranda diyet yaptiklari
belirtilmistir (Ricciardelli ve ark., 1997).

Bagka bir aragtirmada, 118 lise Ogrencisi iic yil boyunca izlenmis ve arastirmanin
sonucunda bir 6nceki ¢aligmayla tutarli bulgulara ulasilmistir (Cooley ve Toray, 2001).
Arastirmanin basinda yiiksek diizeyde viicut memnuniyetsizligi rapor eden bireylerin
sorunlu yeme Oriintiilerine sahip oldugu bulunmus, iiclincii yilin sonunda ise bu
patolojik yeme Oriintiilerinin daha da kotiilesmis oldugu goriilmiistiir. Ug yil boyunca
ortalama bes kilo alan kizlarin ilging bir sekilde bedenlerini algilamalari c¢ok az
degismis; rapor edilen viicut memnuniyetsizliginin ise {i¢ yi1l sonunda sabit kaldig:
goriilmiigtiir. Ayni aragtirmada viicut memnuniyetsizligi ile birlikte duygusal stres,
yetersizlik algisi, digerleri tarafindan degerlendirilmeye duyarliik ve kendilik degeri
gibi degiskenlerin de bulimik davraniglar ve diyet yapma ile olan iliskisi de aragtirilmus,
bu dort degiskenden ikisi, diisiik kendilik deferi ve yetersizlik algisi, bulimik
davranglarla iligkili bulunmustur.

1.4.2. Yeme Bozukluklarmin Tanimlar: ve Goriilme Sikhiklar

Yeme bozuklugu olan kisiler, yemek yeme ve kilo alimiyla ilgili yogun endige
yasamaktadirlar. Bu endiselerine bagli olarak, yemeyle ilgili ¢esitli davranislar ortaya
¢ikmaktadir. Yeme bozuklari icin iki temel kategori tanimlanmustir:

e Anoreksiya Nervoza

¢ Bulimia Nervoza

1.4.2.a. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza 3 temel Slciitle karakterize olmus bir sendromdur:
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1. Asin diizeyde kendiliginden ortaya ¢ikan aglik davranisi,

2. Zayiflama ve/veya kilo almaya yonelik rahatsiz edici derecede asir1 korku,

3. Var olan tibbi belirti ve semptomlarin giddetli aglik durumundan kaynaklanmasi
(Andersen ve Yager, ed., 2005).

Anoreksiya nervozanin yaygmlhigi %1 civarindadir ve bu kisilerin ¢ok biiyiik bir kismi
kadindir (Andersen ve Yager, ed., 2005). Geng kizlardaki bu psikolojik bozuklugun
altinda; gen¢ kizliktan kadinlia gecis evresi catismalarinin yattifini ileri siiren
hipotezler vardir. Bozuklugun gelisimiyle ilgili psikolojik goriislerde caresizlik,
Ozgiiven zayiflamasinin etkin oldugu diisiintilmektedir (Andersen ve Yager, ed., 2005).

Anoreksiya nervoza icin, DSM IV’te, bireyin en diisiik diizeydeki normal beden
agirhima ulagmayr reddetmesi, sigmanlamaktan agir1 derecede korkmasi ve beden
boyutlar1 ile Olglilerine iligkin belirgin alg1 bozuklugunun var oldufundan soz
edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

Bu bozuklugun, eski kaynaklara gore 10-30 yaslari arasinda bagladif1 sGylenmektedir.
Son zamanlardaki ¢aligmalar anoreksiya nervozanin, ergenlik déneminde yaklagik 15-
19 yaslar1 arasinda baslamakta oldugunu goOstermistir. Bozuklugun gidisat1 kisiden
kisiye degigmektedir. Anoreksiya nervoza, fizyolojik olarak tehlikeli bir bozukluktur.
Anoreksikler arasindaki Oliim oranlart %5-8 civarindadir (Nolen-Hoeksema, 2004;
Sayil, ed.,2000).

Anoreksiya nervoza her zaman olmasa da siklikla beden imgesindeki bozulmayla iliskili

gortinmektedir (Andersen ve Yager, ed., 2005).

1.4.2.b. Bulimia Nervoza

Bulimia nervozanin temel 6zelligi, kontrol edilemeyen yeme ya da tikinircasina yeme

ve bunu izleyen kilo almayi engelleyici davraniglardir. Bulimik hastalarda, kilo almay1
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engellemek iizere, kendi kendini kusturma, laksatifler vb. kullanma, diyet yapma ve
agir1 egzersiz yapma gibi davranislar goriilmektedir (Sayil, ed., 2000). Anoreksiklerde
goriildiigi gibi, bulimiklerde de kisilerin kendilerine iligkin degerlendirmeleri, viicut
bicimleri ve agirliklarindan etkilenmektedir. Bulimikler kendi beden bigimlerinden ve
agirhiklarindan memnun olmayip kilo vermeyle ilgili ugras icindedirler (Andersen ve
Yager, ed., 2005).

Anoreksiya nervozadan daha sik goriilen bulimia nervoza, denetimi yitirmis olma
duygusunun eslik ettigi, yineleyen, ¢ok biiyiik miktarlardaki yeme ataklarindan olusur.
Toplumsal baski, karin agrist veya bulanti, tikinircasina yemeyi sonlandirir ve bu
duruma sugluluk, depresyon ve kendinden igrenme duygulart eslik eder. Anoreksiya
nervoza hastalarinin aksine, bulimia nervoza hastalari, normal beden agirliklarini

koruyabilmektedirler (Andersen ve Yager, ed., 2005).

Bulimianin baglangici genellikle 12-29 yaslari arasindadir. Bulimia nervozaya sahip pek
cok insanin normal kiloda ya da biraz kilolu oldugu goriilmektedir. Bulimia nervoza,
kronik olmaya egilimlidir (Nolen-Hoeksema, 2004).

Toplumda %2- 4 aras1 gen¢ kadinin bulimia nevroza i¢in DSM IV-TR tani kriterlerini
kargiladiklari goriilmektedir (Andersen ve Yager, ed., 2005).

Bulimia nervozanin yayginlifini belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢alismalar 6zellikle
son yilarda bozuklugun goriilme oraninda bir artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulimia nervozaya, zayiflifin bir ideal olarak dayatildigi Batili ve endiistrilesmis
toplumlarda daha sik rastlandig: ifade edilmekte ve prevelans acisindan goriilen oransal
artiglar sosyo-kiiltiirel degisikliklere baglanmaktadir (Hetherington, 2000). Prevelans
sonuclarimin iilkelere ve kullanilan metodolojiye bagli olarak farkliik gosterdigi
belirtilmektedir. Genellikle epidemiyolojik caligmalar, yiiksek risk grubunu olusturan
kadin lise ve iiniversite 6grencileri iizerinde yiiriitiilmekte ve bu grupta prevelansin %1
oldugu tahmin edilmektedir. Genel popiilasyon Orneklemi iizerinde ise bozuklugun
goriilme oramnin %1-3 arasinda degistii goriilmektedir (Smith, 1995). Bozuklugun

tilkemizdeki prevelansin1 belirlemek igin yapilan bir c¢aligmada lise Ogrencileri
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srnekleminde caligilmig, bulimia nervozanin goériilme orant % 1.8 olarak bulunmustur
(Demir, Demir, Kayaalp ve Biiyiikkal, 1998). Baz1 meslek gruplarinda drnegin, atletler
(Brownell, 1995), modeller ve balerinlerin biiyiik bir risk grubunu olusturdugu ifade
edilmektedir (Stice, 1994).

Bulimia nervoza tedavi edilebilen bir hastalik olmakla birlikte tedavi i¢in bag vuranlarin
oraminin %10 oldugu bilinmektedir. Ciddi bir seyri olan bozukluga sahip hastalarda
oliim oraninin %3 oldugu belirtilmektedir (Hetherington, 2000).

1.4.3.Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Yeme Bozukluklarinin ortaya cikismi etkileyen pek ¢ok sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve
biyolojik faktor bulunmaktadir. Zayif ve gekici olmayla ilgili sosyal baskilar, giizellik
standartlar1, sosyo-ekonomik diizey ve etnik kéken, yemeyle ilgili uyumsal olmayan
bilisler, ac1 veren duygularla basa ¢ikmada yiyeceklerin kullamilmasi, cesitli aile
dinamikleri ya da yapilari (miidahil olan aileler, etkilesimde kargilikli bagimlilik ve
gerginlik olan, miikemmeliyetgi, asirn talepkar aileler), cinsel istismar, travmalar ve
genetik yatkinlik yeme bozukluklarinin sebepleri arasinda sayilmaktadir (Andersen ve
Yager, ed., 2005; Nolen-Hoeksema, 2004).

Bu bozukluga sahip olan bireylerde genel olarak duygusal agirdan aglik oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, digerlerinden onay alma ihtiyaci, diisiik benlik saygisi,
sik sik ortaya ¢ikan depresif duygular ve kaygi, yeme bozukluklarinda belirgin olarak
goriilen 6zelliklerdir (Nolen-Hoeksema, 2004).

Yeme bozukluklari, bir ¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte goriilebilmektedir. Duygu
durum bozukluklari, kaygr bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, madde kullanim
bozuklugu ve kisilik bozukluklart 6rnek olarak verilebilmektedir (Andersen ve Yager,
ed., 2005).
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Yeme bozukluklarinin olusumlarinin agiklanmasinda psikolojik ve fizyolojik bir ¢ok
goriis bulunmaktadir. Bu c¢aligmanin amaclann dogrultusunda, yeme bozukluklari,
biligsel davramigg1 yaklasim cergevesinde kavramsallagtirilarak asagidaki boliimde
anlatilmaktadir.

1.4.3.a. Biligsel Davranisq1 Yaklasim Cercevesinde Yeme Bozukluklari:

Cok farkli kuramsal goriislere sahip klinisyenler, gozlemlerine gore, anoreksiya
nervoza ve bulimia nervozada biligsel bir bozulmanin var oldugunun ve Gnemli
oldugunun altimi ¢izmislerdir (Cooper, 1997; Cooper ve Fairburn, 1993). Bu bozulma
yiyecekler, yeme, kilo ve viicut bicimi hakkinda farkli bir takim inanglarla
tanimlanmaktadar.

Bilissel davramig¢t yaklagima gore, yeme bozukluklarinda gozlenen patolojik yeme
Oriintiilerinin ve kiloyu kontrol etme davraniginin gelisimi ve siirmesindeki temel etken,
semalar tarafindan belirlenen diigiince yapisidir (Williamson, Muller, Reas ve Thaw,
1999). Yeme bozuklugu olan kisilerin beden algilarn ve yeme davranigina yonelik
islevsel olmayan semalar gelistirdikleri belirtilmistir (Cooper ve Fairburn, 1993).

Bilissel davranisgi yaklasgima gore anoreksiya nervozada paradoksal davranig Oriintiisii
On plana cikmaktadir. Bu davranig Oriintiisli, “kacinma paradigmasi1” cercevesinde
degerlendirildiginde, sigmanliktan kaginmak igin sergilenen kusma, diyet yapma,
laksatif kullanimi gibi davramislarin  olumsuz pekistireg Ozellikleri tasidiklar
belirtilmektedir (Soygiit, ed., 2003). Kisi, kacinma davranigina neden olan durumlarla
yiiz yiize gelip, bu durumlarin olumsuz sonuglar doguracag: ile ilgili beklentilerinin
gecerlifinin olmadifini géremedigi icin kaginma davranisi sdnmeye direngli hale
gelmektedir (Soygiit, ed., 2003).

Fairburn’e gore bulimia nervozasi olan bireyler viicut bigimlerinin ve kilolarinin gok

Onemli olduguna ve her ikisinin de kati bir kontrol altinda tutulmasi gerektigine
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inanmaktadirlar. Fairburn’e gore, bulimiklerin kendilik degerleri, kilolart ve viicut
bicimlerini degerlendirmelerinden etkilenir. Bu kisiler sismanlii negatif, viicut
inceligini ve kendini kontrolii ise pozitif olarak algilama egilimindedirler. Bu kisilerde
siklikla karsilagilan ve iglevsel olmayan inang ve degerler arasinda, iki kutba ayirma,
a1 genelleme ve atif hatalar1 yapma sayilabilir, 6rnegin bu kisiler yiyecekleri kolayca

sismanlatic1 ve sigsmanlatici olmayan seklinde siniflandirabilir (Akt. Cooper, 1997).

Ac kalma davranigi, tikinircasina yeme davranigina tepki olarak gergeklestirilir, ancak,
psikolojik ve fizyolojik mekanizmalarin aktif hale gelmesi tikinircasina yeme
davramiginin tekrarlanmasiyla sonuglanir (Cooper, 1997). Bununla birlikte, kendini
kusturma, laksatif kullanim1 gibi davramglarla kalorilerin atildigina yonelik bir inang
s6z konusudur ve bu inang tikinircasina yeme davranigini artirmaktadir. Viicut bicimi ve
kilo ile ilgili asinn endise; yetersizlik ve degersizlige yonelik duygularla eslesir ve
sonrasinda a¢ kalma davramisi ortaya g¢ikar (Cooper, 1997). Telafi edici disa atim
davraniglarinin ardindan bulimia nervoza hastalar1 yemeyi engelleme konusunda tekrar
daha kararl1 hale gelirler. Ancak bu diisiik kendilik degerini tekrar tetikleyen bu durum
sonucunda kisir dongii yeniden baglar (Anderson ve Maloney, 2001).

Yapilan bir ¢aligmada, Fairburn’un bulimia nervozaya iliskin goriiglerini destekler
nitelikte bulgular elde edilmistir (Cooper ve Fairburn, 1991). Bu ¢aligmada anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza tamis1 almug kisiler, “yeme, kilo ve goriiniise™” iligkin
diislinceleri acisindan, diyet yapan ve yapmayan fakat yeme patolojisi géstermeyen iki
kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Bu arastirmada deneklere ti¢ davramigsal gorev
(cikolata yemek, kilolarin1 tartmak ve kendilerini aynada izlemek) verilerek yeme, kilo
ve goriiniislerine iligkin diiglinceleri Olgiilmiistiir. Arastirmanin sonucunda yeme
bozukluguna sahip her iki grubun da (anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza) bu ii¢
boyutla ilgili olarak kontrol grubuna oranla daha fazla negatif diisiincelere sahip oldugu
gOriilmiistiir. Buna ek olarak anoreksiya nervozali bireyler daha biiyiik oranda yeme ile
ilgili sikintilar sergilerken, bulimia nervozali bireyler kilo ve goriiniisleri ile ilgili daha

fazla sikint1 duymustur.
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1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Ilgili kaynaklar incelendiginde DDK’nin bir ¢ok patolojiyle iligkili oldugu goriilmiigtiir.
Bunlardan bazilari da yeme bozukluklaridir. Yeme bozukluklarinda meydana gelen
artig, yeme tutumu ve yeme davraniginin incelenmesinin daha 6n plana ¢tkmasina sebep
olmustur. Diisiince davramis kaynagmasmin diginda, “Diistince Beden Bigimi
Kaynagmasi” kavrarm ortaya gikmistir. Literatiirde ¢ok sayida olmamasina kargin, DDK
puanlar1 ile anoreksiya nervoza, DBBK puanlar: ile de yeme bozukluklari arasindaki
iligkiyi inceleyen birkag arastirmaya rastlanmistir (6rnegin; Shafran ve ark. 1999;
Radomsky ve ark., 2002; Shafran ve Robinson, 2004). Bu arastirmalar klinik
Orneklemle yapilmistir. Ancak, literattirde, “yeme tutumu” ile DDK ve DBBK
arasindaki iliskiyi klinik olmayan Orneklemde inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamustir. Bu nedenle, bu arastirmada klinik olmayan ¢rneklemde yeme tutumu
ile diisiince davramig kaynasmasi ve diisiince beden bicimi kaynagmasinin iligkisinin

incelenmesi amaclanmustir.

Tiim bunlara ek olarak, su ana kadar yapilan ¢aligmalarda, yeme bozukluklarinin daha
sik goriilmesi sebebiyle, kadin orneklem kullamlmigtir. Bu arastirmadaki bir baska
amag ise yeme tutumu ve cinsiyet agisindan, diistince davramig kaynagmasi ve diiglince

beden bigimi kaynagmasinin farklilagma gosterip gostermedigini sorgulamaktar.

Bu amaglar dogrultusunda bir pilot ¢aliyma diizenlenmis ve Diislince-Beden Bigimi
Olgegi’nin Tiirk 6rneklemi icin standardizasyonu yapilmustir. Daha sonra elde edilen

bulgular dogrultusunda esas arastirmanin analizlerine gecilmistir.

Aragtirmada, agagidaki sorularin yanitlanmasi amaglanmaktadir:

1) Aragtirmada kullamlmasi planlanan “Diistince Beden Bicimi Kaynagmasi
Olgegi”nin Tiirk formunun gegerlik ve giivenirligi yeterli diizeyde midir?
2) Yeme tutumu puami ve cinsiyete gore farklilik gosteren gruplarda, diigiince

davranis kaynagmasi puanlar1 agisindan bir farkhilik var midir?
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4)

5)

6)

7)

8)
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Yeme tutumu puani ve cinsiyete gore farklilik gosteren gruplarda, diigiince
davranis kaynagmasinin alt boyutlari puanlar1 (DDK-Olabilirlik kendisi, DDK
Olabilirlik digerleri, DDK Ahlak alt boyutlar1) agisindan bir farklilik var midir?
Yeme tutumu puani ve cinsiyete gore farklilik gosteren gruplarda, diistince
beden bigimi kaynagmasi puanlar1 agisindan bir farklilik var midir?

Yeme tutumu puani ve cinsiyete gore farklilik gosteren gruplarda, OKB ve
depresyon puanlar: istatistiksel olarak kontrol edildiginde diislince davranig
kaynasmasi puanlari agisindan bir farklilik var midir?

Yeme tutumu puani ve cinsiyete gore farklilik gOsteren gruplarda, OKB ve
depresyon puanlar1 istatistiksel olarak kontrol edildiginde, diistince davranis
kaynasgmasi alt boyutlart puanlar agisindan bir farklilik var midir?

Yeme tutumu puanmi ve cinsiyete gore farklihk gosteren gruplarda OKB ve
depresyon puanlar istatistiksel olarak kontrol edildiginde diistince beden bigimi
kaynasmasi puanlan agisindan bir farklilik var midir?

Obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, beden kitle endeksi, yeme tutumu,
diistince davramig kaynasmasi arasinda diigiince beden bi¢imi kaynagmasini en

iyi yordayan degisken ya da degisken grubu nedir?
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2. YONTEM

2.1.0RNEKLEM

On calisma olarak, asil arastirmada kullanilacak olan Diisiince-Beden Bicimi
Kaynagmas1 Olgegi Tiirkge’ye cevrilmis ardindan gecerlik ve giivenirlik galigmasi
yapilmigtir.. Daha sonra arastirmanin analizlerine gegilmistir. Orneklem, Hacettepe
Universitesi’nde, Ingiliz Dili ve Edebiyat;, Kamu Y6netimi, Iktisat, Elektrik-Elektronik
Miihendisligi, Okul Oncesi Egitimi, Bilgisayar Miihendisligi, Maden Miihendisligi,
Ingilizce Ogretmenligi, Jeoloji Miihendisligi, Kimya Miihendisligi, Isletme ve Biyoloji
boliimlerine devam eden 486 ogrenciden olusmaktadir. Ogrencilerin 244°ii erkek
(%51.2), 242’si kadindir (%49.8). Analizler yapilmadan ©Once veri temizlemesi
yapilmis, 6rneklemdeki kisi sayis1 473 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin 235’1 kadn
(% 49.7), 238’1 ise erkektir (%50.3).

Orneklemi olusturan tiniversite Sgrencilerinin yagslar1 17 ile 36 (M=21,ss=1.67) arasinda
degiskenlik gostermektedir. Orneklemi olusturan o6grencilerin babalarinin  egitim
diizeylerine bakildiginda % 15’inin ilkokul mezunu, % 6’simn ortaokul mezunu,
%25’inin lise mezunu, %51’inin liniversite mezunu, %3 iiniin ise yiiksek lisans ve
lizeri diplomaya sahip oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin % 44°ii ailesiyle, %38’i ev
arkadaglariyla, %10’u tek basina, % 4’i kardesiyle, % 3’ii ise akrabalanyla
yagamaktadir. Orneklemi olusturan &grencilerin en uzun siireli yasadiklari yer olarak
verdiklere cevaplara gore, %56’sinin yasamlarini biiyliik sehirde gecirmis olduklar
gbzlenmistir (Ankara, Istanbul, Izmir, Bursa ve Antalya).

Demografik bilgi formunda, 6grencilerin boylari, su andaki kilolar1 ve olmak istedikleri
kilolar1 sorulmustur. Kilolarinin, boylarinin karesine boliinmesiyle elde edilen beden
kitle endeksine gore Orneklemde 148 (% 32.4) kisinin 19 veya 19°dan daha disiik
(diisiik), 246 (% 53.8) kisinin normal simrlarda oldugu (20-25), 63 (%13.8) kisinin ise
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26 ve lizeri (yiiksek) beden kitle endeksine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica,
Orneklemin %27’°si daha yiiksek, % 58’i daha diisiik kiloda olmak isterken %15°i ise

bulunduklari kilodan memnun olduklarin: ifade etmislerdir.

2.2.VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak bes Slcek ve bir bilgi formu kullanilmigtir:

2.2.1. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi- MOKSL (Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory -MOCI):

Orijinal envanter Rachman ve Hodgson (1980) tarafindan cesitli obsesif-kompulsif
belirtilerin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Orijinal envanter 30 dogru-yanlis tiirii
maddeyi icerir. Envanterin dort alt skalasi vardir: kontrol etme, temizleme, yavaslik ve
kugsku. Envanterden alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Yiiksek puan, yiiksek
diizeydeki obsesif kompulsif belirtilere isaret etmektedir. Envanterin test-tekrar test
giivenirlifi .80’dir ve yapilan caligmalarda i¢ tutarliligi .60 ve .87 arasinda
degismektedir.

Envanterin Tiirkce’ye uyarlamas: Erol ve Savagir (1988) tarafindan yapilmustir.
Uyarlamada , ruminasyonlarla baglantili 7 madde daha eklenmistir. Otuz yedi maddelik
bir envanter olugmugtur. Ilk i¢ tutarlik alpha katsayis1 .44 iken, baz1 maddelerin tekrar
yazilmasindan ve envanter iizerinde caligmalar tamamlandiktan sonra yeni Cronbach
alpha degeri 30 madde icin .81, 37 madde icin ise .86 olarak bulunmustur. Orijinal
envanter igin alt skalalarin alpha katsayilari su sekildedir: kontrol .70, yikama .66,
yavaghk .31 ve kusku.56.
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Envanterin Tiirk Orneklemi icin faktor amalizi, Erol ve Savasir (1988) tarafindan
yapilougtir. Faktor analizi sonucunda ii¢ faktor belirlenmistir: temizlik, obsesyonel
diigiinme (ruminasyonlar) ve yavaghik/kontrol. Bu faktorler igin alpha katsayilari
sirastyla .61, .66 ve .65’tir.

2.2.2. Beck Depresyon Envanteri -BDE (Beck Depression Inventory- BDI) :

Beck Depresyon Envanteri, Beck tarafindan gelistirilmis olup depresyonda goriilen
somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtilerin siddetini Slgmektedir. Olgegin
amaci depresyon tanisi1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir. Olgek toplam 21 maddeden olusmaktadir. Yetiskinlere uygulanabilen ve
zaman smirlamasi olmayan kagit- kalem testidir. Formda 21 belirti kategorisinin her
birinde dort segenek vardir. Uygulama giinii de dahil olmak iizere, gegirilen son bir
hafta igerisinde, kisinin kendini nasil hissetti§ini en iyi ifade eden ciimleyi segerek
isaretlemesi istenir (Savasir ve Sahin, 1997). Her madde 0-3 arasinda puan alir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan (21x3) 63’tiir. Toplam puamn yiiksek olusu,

depresyonun diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir.

Olgegin ozgiin formlari, Beck ve arkadaslan tarafindan 1961 ve 1978 yillarinda
olugturulmustur (Akt: Savagir ve Sahin, 1997). Bu iki formun cesitli aragtirmalarda
farkls tiirden giivenirlik katsayilartnin .60 ve .87 arasinda degistigi goriilmiigtiir. Beck’in
kendi caligmasinda da giivenirlik katsayis1 .86 olarak bulunmustur. Batida iiniversite
ogrencileri ile gecerligi lizerine yapilan ¢alismalarda gecerlik katsayilarinin .65 ile .68

arasinda oldu@u goriilmistiir (Akt: Savagir ve Sahin, 1997).

Olgegin ilk formunun uyarlamas: Tegin (1980) tarafindan yapilmstir. Olcegin 1978
formunun Tirkce’ye Hisli (1988) tarafindan yapilan uyarlamasinda test-tekrar test
glivenirligi .65 ile .73 arasinda, olgiit gecerlifi .65 ile .68 arasinda bulunmustur.

Caligsmada envanterin bu uyarlamasi kullanilmigtir.
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2.2.3.Yeme Tutumu Testi 40-YTT- 40 ( The Eating Attitude Test-40 -EAT-40) :

Yeme Tutumu Testi (YIT-40) asd formu, 1979°da Garner ve Garfinkel tarafindan
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza belirtilerini objektif olarak olgen bir kendini
degerlendirme &lgegi olarak gelistirilmistir (Savasir ve Erol, 1989). Kagit kalem testi
olan YTT-40, gen¢ ve yetiskinlere uygulanan ve zaman Kkisitlamasi olmayan 40
maddelik likert tipi bir testtir. Testten alinan yiiksek puan, patolojik yeme tutumuna
isaret etmektedir (Oner, 1997).

Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 1989 yilinda Savasir ve Erol, daha sonra da
Elal, Altug, Slade ve Tekcan (2000) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismalarda dért faktSr
ortaya gikmustir: diyet yapma, bulimia ve viicut biiyiikliigii/ zihninde yeme ile mesgul
olmak, oral kontrol, yiyecekler hakkinda ikircikli (ambivalan) duygu ve diigiinceler
(Elal ve ark., 2000).

Asil formun Kuder Richardson giivenirligi, Cronbach alfa degeri, .79 olarak
bulunmustur. Tiirkge formun giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalar1 Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmugtir. Tiirkce formun test- tekrar test giivenirlik katsayis1 .65, Kuder
Richardson giivenirlik katsayisi ise .70 degerindedir. Gegerligi ise .87 olarak
bulunmustur (Savagir ve Erol, 1989).

2.2.4. Diigiince-Davrams Kaynagsmasi Olcegi- DDK-O (Thought- Action Fusion
Scale-TAFS):

Diisiince Davrams Kaynasmas1 Olgegi (DDK-0), diisiince ve davramslarin psikolojik
kaynagmasini Olgmek amacryla kullantlmaktadir. 19 maddeden olugan, 0’ ‘“hig

katilmiyorum”, 4’tin “tamamen katiliyorum” u ifade ettigi bes dereceli Slcek iizerinden
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degerlendirilmektedir. Olgegin, orijinal olarak, DDK-O Ahlak, DDK-O Olabilirlik
digerleri, ve DDK-O Olabilirlik kendisi olmak iizere {ic alt olgegi bulunmaktadir.
Toplam puan O ile 76 aras1 degismektedir. Yiiksek puanlar, daha giiclii diisiince
davranis kaynagmasint gostermektedir. Alt 6lgeklerin i¢ tutarlik katsayilari, obsesyonel,
Ogrenci ve yetiskin Orneklemlerinde yiiksek bulunmus, Cronbach alfa degeri 0.85 ile
0.96 arasinda degisim gostermistir (Shafran ve ark.,1996).

Diigiince Davrams Kaynagmas: Olgegi, obsesyonellik &lgiitleri ve depresif belirtiler
arasinda da anlamh iliskiler gostermektedir. Olcegin ii¢ alt 6lcegi de, MOKSL’nin
kontrol etme alt 6lcegi ile, hem obsesyonel hem de 6grenci Grneklemlerinde anlamhi
derecede iligkilidir (r sirasiyla 0.30 ve 0.38). DDK-O Olabilirlik, Olabilirlik digerleri ve
Olabilirlik kendisi alt 6lgeklerinin obsesyonel bir 6rneklemde BDE ile anlamli derecede
iligkili oldugu gosterilmistir (r sirastyla 0.42, 0.37, 0.33) (Shafran ve ark.,1996).

Diisiince Davranig Kaynasmasi Olgegi, Yorulmaz, Yilmaz ve Gengoz (2004) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada Tiirkce’ye uyarlanmig ve gecerlik- giivenirligine bakimustir. Tiim
Olgegin i¢ tutarliinin .86, Guttman yartya-bolme giivenirlik katsayilarinun ise .75 ile .92
arasinda degismekte oldugu bulunmustur.

2.2.5. Diigiince Beden Bicimi Kaynasmas1 Olcegi — DBBK-O (Thought- Shape
Fusion Scale- TSFS)

Diistince Beden Bigimi Kaynasmas1 Olcegi (DBBK-0), diisiince ve yeme davraniginin
psikolojik karmagasim Ol¢en 34 maddeden olusan, O’mn “hi¢ katilmiyorum”, 4’tin
“tamamen katithiyorum” u ifade ettifi 5 dereceli bir tlgektir (Shafran ve Robinson,
2004). Yiiksek puanlar, daha giiclii diisiince beden bigimi kaynagmasini1 gostermektedir.

Olgek 1999 yilinda Shafran, Teachman, Kerry ve Rachman tarafindan gelistirilmistir.
Olgek iki boliime ayrlmistir. Ik bolim (kapsam boliimii), DBBK-O’nin ii¢ alt
boyutuyla (Olabilirlik-Ahlak ve Kendini Sismanlamig Hissetme Alt Boyutlar) ilgili 17
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soruyu igermektedir. Ikinci bolim ise “yasaklanmis” ya da “kilo aldiricr” yiyecekleri
yemeyi diisiinmeye iliskin yorumlama ile ilgili 17 maddeden olusmaktadir (Shafran ve
ark., 1999).

Yapilan ¢caligmada i¢ giivenirligi, 6lcegin kapsam boliimii igin Cronbach alfa degeri .95,
yorumlama boliimii i¢in .97 olarak bulunmustur. DBBK-O’nin ayrica klinik olan ve
olmayan orneklemde ayirt edici oldugu rapor edilmistir (Shafran ve Robinson, 2004).

Shafran ve arkadaslarinin (1999) yapmus olduklari calisgmada, DBBK-O, Yeme
Bozuklugu Muayene Olgegi (EDE-Q)’nin tiim alt boyutlar: ile iligkili bulunmustur (r
sirastyla, kendine hakim olma alt boyutu ile .51, yeme alt boyutu ile .58, kilo alt boyutu
ile .57, beden bicimi alt boyutu ile .54, toplam EDE-Q puanti ile .61). Diisiince- Beden
Bi¢imi Kaynasmasi Olgegi, Diisiince Davranig Kaynagmas: Olcegi ile de yiiksek
oranda iligkili bulunmugtur (r= .32, p<0.01). Ayrica BDE ile de iligkili oldugu
gosterilmigtir (r= .25, p<0.01) (Shafran ve ark., 1999).

Bu 6lgegin Tiirkge uyarlanmasi aragtirmamin ilk boliimiinii olusturmustur. Tiirkge’ye
uyarlanmasinda Once ceviri islemleri yapilmis ve Olgegin psikometrik &zellikleri

saptanmustir.

2.2.6. Demografik Bilgi Formu

Bu form aragtirmaya katilacak ogrencilerin, yas, cinsiyet, okuduklari boliim gibi
demografik bilgileri ile su anda olduklan kilo, olmak istedikleri kilo ve boy &lgtimleri
e ilgili bilgilerini toplamak amactyla kullanilmugtir. Ayrica formun iizerinde
arastirmanin amaci hakkinda kisa bir bilgi de yer almigtir.

Aragtirmada kullanilan tiim dl¢ekler ve demografik bilgi formu, Ek 1’de verilmistir.
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2.3iSLEM

Olgekler, dgrencilere, ders saatlerinde ya da ders saatlerinin bitiminde uygulanmustir.
Uygulamadan ©nce, katilimcilara arastirmanin genel amaci sOylenmis ve yOnerge
verilmigtir. Ayrica, aragtirma bittikten sonra, katilimcilara, eger isterlerse arastirmanin
sonuglarina ulagabilmeleri icin gerekli olan irtibat bilgileri aktarilmigtir,. MOKSL,
BDE, YTT-40, DDK-O ve DBBK-O her 6grenciye seckisiz olarak siralanmus bir halde
dagitilmugtir. Uygulama siiresi yaklagik 15-20 dakika siirmiigtiir.

Bu tez galigmas: kapsaminda yaptlan Diistince Beden Bicimi Kaynasmasi Olgegi’nin
Tiirk 6rneklemine uyarlama, gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 bundan sonraki béliimde

“On Calisma” olarak ele alinmustur.
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3.0N CALISMA

3.L.GIRIS

Yeme bozuklugu olan kisilerde, obsesif kompulsif bozuklukta var oldugu One siiriilen
diisince davraniy kaynagmasinda oldugu gibi, ona benzer, bir takim biligsel
carpitmalarin olabilecegiyle ilgili hipotezler 6ne siiriilmiistiir (Cooper, Cohen-Tovee,
Todd, Wells ve Tovee, 1997). Ozellikle OKB ile yeme bozukluklari arasinda benzer bir
biligsel mekanizmanin yer aldigina iliskin bir ¢cok ¢alisma yapilmugtir (Akt: Radomsky
ve ark., 2002). Bu benzerliklerden dolayi, yeme bozukluklar: icin, diisince davranig
kaynagmasinin bir bagka cesitlemesi yapilmistir. Diislince davrani§ kaynagmasinin yeme
bozuklugu ile ilgili bu cesitlemesine (variation of TAF), “Diisiince Beden Bigimi
Kaynasmas1” (Thought Shape Fusion) adi verilmistir (Shafran, Teachman, Kerry ve
Rachman, 1999).

Diisiince beden bicimi kaynasmasi (DBBK) adi verilen bu kavram, ii¢ bilesenden
olusmaktadir: a)Ahlak boyutu (Yasaklanmig seyleri yemeyi diislinmek bile, ahlaken
yeme deneyimiyle esdegerdir), b)Olabilirlik boyutu (Yasaklanmig yiyecekleri yemeyi
diistinmek bile benim kilo almama sebep olur), c¢)Sismanlamis hissetme boyutu
(Yasaklanmig yiyecekleri yemeyi diisiinmek sanki kilo almisim gibi hissettirir)
(Shafran ve ark., 1999).

Diisince davramig kaynasmasi ve yeme bozukluklar1 kapsaminda, {iniversite
Ogrencilerinin yer aldigi bir calismada bu biligsel carpitmalarin Slgiilmesi amaciyla
“Thought Shape Fusion Scale” (DBBK-0O) gelistirilmistir. Olcegin giivenirligi ve
yordayici gecerligi yiiksek olarak saptanmistir (Shafran ve ark., 1999). Diisiince Beden
Bicimi Kaynasmas1 Olgegi’nin Tiirk 6rneklemindeki gegerlik ve giivenirlik caligmast,
bu arastirma kapsaminda yapilmistir. Bu caligmaya iligkin bilgiler agagida
verilmektedir.
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3.ILYONTEM

31.1.ORNEKLEM

Diistince Beden Bicimi Kaynasmasi Olgegi’nin Tiirk 6rneklemindeki gecerlik ve
giivenirlik calismasi Hacettepe Universitesi’nde okuyan {iniversite ogrencileriyle
yapilmistir. Orneklemin demografik 6zellikleri tez galigmasimin “Yontem” béliimiinde
yer almaktadir (Bkz 2.1.). Orneklem asil galismanin Srneklemi olan 473 iiniversite
Ogrencisidir. Bu Orneklemin 235’1 kadin (%49.7), 238 ‘i ise erkektir (%50.3).
Demografik bilgi formundan elde edilen verilere gore hesaplanan beden kitle endeksine
gore 6rneklemde 148 (% 32.4) kisinin 19 veya 19’dan daha diisiik(diisiik), 246 (% 53.8)
kisinin normal sinirlarda, 63 (%13.8) kisinin ise 26 ve lizerinde (yiiksek) beden Kkitle
endeksine sahip olduklari bulunmugtur.

3.J1.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.I1.2.1. Diisiince Beden Bicimi Kaynasmas1 Olcegi - DBBK-O (Thought- Shape
Fusion Scale- TSFS)

Diistince Beden Bicimi Kaynagmasi1 Olcegi (DBBK-0), diisiince ve yeme davraniginin
psikolojik karmasasim olcen 34 maddeden olusan, 0’ “hi¢ katilmiyorum”, 4’iin
“tamamen katiliyorum” u ifade ettigi 5 dereceli bir 6lcektir (Shafran ve Robinson,
2004). Olgekten almabilecek en yiiksek puan 136°dir. Yiiksek puanlar, daha giiglii

diisiince beden bicimi kaynagmasini géstermektedir.

Olgek 1999 yihinda Shafran, Teachman, Kerry ve Rachman tarafindan gelistirilmistir.
Olgek iki boliime aynimistir. Ik boliim (kapsam boliimii), DBBK-O’nin {i¢ alt
boyutuyla (Olabilirlik-Ahlak ve Kendini Sigmanlamig Hissetme Alt Boyutlar) ilgili 17
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soruyu igermektedir. Ikinci boliim ise “yasaklanmig” ya da “kilo aldirici” yiyecekleri
yemeyi diigiinmeye iligkin yorumlama ile ilgili 17 maddeden olugmaktadir (Shafran ve
ark., 1999).

I¢ giivenirlik icin yapilan calismada, 6lcegin kapsam boliimii icin Cronbach alfa degeri
.95, yorumlama béliimii igin .97 olarak bulunmustur. Ayrica DBBK-O’nin, klinik olan
ve olmayan Orneklemde ayurt edici oldugu rapor edilmistir (Shafran ve Robinson,
2004).

Yapilan bagka bir galigmada, Shafran ve arkadaslar (1999), DBBK-O ile Yeme
Bozuklugu Muayene Olgegi (EDE-Q)’nin tiim alt boyutlari arasmda iliski oldugunu
bulmuslardir (r sirasiyla, kendine hakim olma alt boyutu ile .51, yeme alt boyutu ile .58,
kilo alt boyutu ile .57, beden bicimi alt boyutu ile .54, toplam EDE-Q puani ile .61).
Diigiince Beden Bigimi Kaynagmas1 Olcegi, DDKO ile de yiiksek oranda iliskili
bulunmustur (r= .32, p<0.01). Ayrica BDE ile de iligkili oldugu gosterilmistir (r= .25,
p<0.01) (Shafran ve ark., 1999). Yine bu ¢aligmada, Slgegin faktor yapisi incelenmistir.
Analizler, en iyi sonucun, varyansin %46’smm agiklayan tek bir fakttriin oldugunu

gostermisgtir.

Bu tez galigmasi kapsaminda, DBBK-O Tiirkce’ye cevrilmis ve gecerlik-giivenirlik
caligmalar1 yapilmigtir.

3.11.2.2. DBBK-0O’nin Ceviri Siireci

Universite 6grencilerinde diisiince davranis kaynasmasi ve diisiince beden bi¢imi
kaynagmasinin yeme tutumlan ile iligkisinin incelendigi arastirmada kullanilmak iizere
Diigiince- Beden Bigimi Kaynagmasi Olcegi (DBBK-0), Hacettepe Universitesi (H.U)
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’na devam etmekte olan bir psikolog, klinik
psikoloji alaninda dogentlik derecesine sahip klinik psikolog ve bagimsiz bir ¢evirmen
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha sonra H. U. Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programina devam etmekte olan altt Ogrenci tarafindan her maddenin anlagilir olup
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olmadig1 degerlendirilmis, anlasilmayan maddeler icin Oneri istenmistir. Bu Oneriler
dogrultusunda, 6lgek tekrar gozden gecirilmistir. Olgegin gozden gegirilmis bu hali,
Ankara’daki gesitli liniversitelerde okumakta olan on 6grenciye uygulanmig, anlagilir
olup olmadigina bakilmigtir. Daha sonra H. U. Psikoloji Béliimii’nde dgretim iiyeligi

yapmakta olan dort hakem tarafindan 6lgegin son haline karar verilmistir.

Olgegi cevirme asamasinda, DBBK-O Yorumlama Béliimiinde yer alan 18. maddenin
cevirisi ile ilgili fikir ayriliklar olugmustur. Bu madde su sekildedir:

“THE FACT THAT I THINK ABOUT EATING ‘FORBIDDEN’ OR
‘FATTENING’ FOOD MEANS I AM A PIG”

Bu maddedeki fikir ayriliklarinin kiiltiirel bir durumla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Yurt disinda “domuz”un daha sevimli bir hayvan olarak diisiiniilmesi, Tiirk kiiltiirii icin
ise “domuz”un daha az sevilen ve kabul edilen bir hayvan olarak goriilmesi bu
maddenin ¢evrilmesi asamasindaki fikir ayriliklarini dogurmustur. Bu madde son olarak
su sekilde gcevrilmigtir:

“SISMANLATICI’ VEYA ‘YASAKLANMIS’ YiYECEKLERI YEMEYIi
DUSUNMEM DEMEK BiR ‘DOMUZUM’ DEMEKTIR.”

3113 ISLEM YOLU

Olgekler, dgrencilere, ders saatlerinde ya da ders saatlerinin bitiminde uygulanmustur.
Uygulamadan once, katilimcilara aragtirmanin genel bir amaci sdylenmis ve yonerge
verilmigtir. Ogrencilere, arastirma bittikten sonra istedikleri takdirde arastirma hakkinda
bilgi verilebilecegi sOylenmis ve arastirmaciya ulasilabilecekleri iletisim adresleri

verilmistir.



39

3.III. BULGULAR

3.I11. 1. ON CALISMANIN SONUCLARI

Bu boliimde, yapilan 6n caligmayla arastirilan Diistince Beden Bicimi Kaynagmasi
Olcegi’nin (DBBK-0) psikometrik 6zeliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

3.I11.1.1. Diisiince Beden Bicimi Kaynagsmasi Olcegi’nin Faktor Analizi Sonuglar:

Diistince Beden Bicimi Kaynasmasi Olgegi’nin iiniversite oOgrencileri icin faktor
yapisini incelemek amaciyla faktor analizi yapilmistir. Temel Bilesenler (Principal
Component) yontemi ve Varimax doniistirmesi (Varimax rotation) kullanilarak yapilan
analizde 6z degeri (eigenvalue) 1.00’1n {istiinde olan yedi faktor ortaya ¢ikmigtir. Ancak
bu faktorler, grafikle (scree plot) incelendiginde ii¢ faktOriin yiikiiniin ve agikladiklari
varyanslarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ii¢ faktoriin acikladiklarn
varyanslar Tablo I’de verilmistir.

Tablo I. U¢ Faktorlii Coziime Ait Oz Deger ve Varyanslar

Oz deger Varyans % Toplam
varyans %
1. faktor 10.84 31.87 31.87
2. faktor 3.40 10 41.87
3. faktor 1.87 5.49 47.36

Bu ii¢ faktor incelendiginde, maddelerin ¢ogunlugunun 1. faktdre yiikklendigi, 3. fakttre
sadece 5 maddenin yiklendigi, 2. faktSre ise hichbir maddenin yiiklenmedigi
bulunmustur. Bu sebeple 2 faktorlii ¢oziim yapilmugtir. Iki faktorlii ¢6ziim sonuglarina
gore, sadece bir maddenin ikinci faktore yiiklendigi (Madde 27. Sigmanlatici veya
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yasaklanmis yiyecekleri yemeyi diisinmem demek, kotii biriyim demektir. Madde
yiikii, -.42), geri kalan maddelerin 1. faktSr iizerinde toplandif1 goézlenmistir.
Maddelerin yorumlanabilirligi ve agiklanan varyans dikkate alindiginda (% 31.87) tek
bir faktorlin en uygun sonucu verdigi goriilmiistir. DBBK-O’nin orjinalinde de,
yapilan fakt6r analizi sonucunda varyansin %46’si1 aciklayan bir tek faktor
bulunmustur (Shafran ve ark., 1999). Dolayisiyla bu ¢aligmada da faktor analizinin tek
faktor tizerinden yapilmasina karar verilmistir. Bu tek faktoriin, agikladifi varyans
yiizdesi, maddelerin fakttre yiiklenme degerleri ve madde toplam korelasyon katsayilar

Tablo II’de gosterilmistir.

Tablo I'de de goriildiigii gibi madde toplam korelasyon katsayilari ise .29 ile .74
arasinda degismektedir.

3.II1.1.2. i¢ Tutarhga iliskin Cahsmalarmm Sonuclar:

Diisiince Beden Bigimi Kaynasmas: Olgegi’nin Cronbach Alpha ig tutarlik katsayisi .93
olarak bulunmustur. Olgek orjinalinde, iki ana bélime ayrilmstir. Ik 17 madde
“kapsam” boliimiinii olustururken, geri kalan 17 soru da Olabilirlik-Ahlak ve Kendini
Sismanlamis Hissetme Alt Boyutlarini iceren “yorumlama” boliimiinii olugturmaktadir.
Kapsam boliimiiniin i¢ tutarlik katsayisi .90, yorumlama bdliimiiniin i¢ tutarlik katsayis:
.82 olarak bulunmustur. Maddelerin kendi iclerindeki korelasyon katsayilar1 .23 ile .72
arasinda degismektedir. Tablo I’den de anlasildigs gibi, DBBK-O icin her bir maddenin
DBBK-O’nden alinan toplam puanlar ile arasindaki iliskiye bakildiginda, iligkinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmigtir. Maddelerin, toplam puanla korelasyon
katsayilart .29 ile .74 arasinda degismektedir (p<.05). Madde toplam korelasyon
katsayilar1 diisik olan maddeler Olgekten cikarildifinda Cronbach Alpha degeri
degigmedigi icin, dlcekten herhangi bir madde ¢ikartilmamigtir.

Faktor analizi sonuclarmma ve korelasyon katsayilarina bakilacak olursa, genel olarak

maddelerin faktore yiiklenme degerlerinin ve korelasyon katsayilarinin kabul edilebilir
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sinirlarda oldugu, ancak 1. maddenin diisiik degerle yiiklenmis oldugu ve korelasyon
katsayisinin diger maddelere gore daha diisiik oldugu sdylenebilir (.26, madde toplam
r=. 29). Ancak bu madde 6lcekten ¢ikartildiginda Cronbach Alpha degerinde biiyiik bir
degisim gézlenmediginden, bu maddenin 6lcekte tutulmas: daha uygun goriilmiistiir.
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Tablo IL. Diisiince Beden Bicimi Kaynagmas1 Olcegi’nin Faktor Yapisi ve Madde
Toplam Korelasyon Katsayilari

Maddeler Faktor Yiikleri Madde Toplam
Faktor 1 Korelasyonlart

1.Bana gbre, ¢ikolata yemeyi diisiinmek de, gergekien 26 29%

cikolata yemek kadar kabul edilemez bir geydir. ) .

2. Aklimdan cikolata yemek gegince kendimi daha 8 56+

sisman hissederim : .

3. Eger kilo aldifinm diigtiniirsem, kiyafetlerimin dar 50 5%

gelip gelmedigini kontrol etmek isterim . :

4. Bana gore, kilo almay: diistinmek, neredeyse kilo 50 50%

almak kadar kotlidiir. ) :

5. Kilo almug halimin géziimiin 6niinde canlanmak bile, 49 o

bana gercekten kilo aldirabilir. : :

6. Bir ay boyunca egzersiz yapmadigimi hayal bile 59 58+

etsem kendimi irilesmis hissederim. ' -

7. Tika basa yedigimi diisiinmek bile, tartilmak istememe 61 60*

sebep olur. . .

8. Tika basa yedigimi diisiinmek bile, gercekten daha 57 57%

kilolu goriinmeme sebep olabilir. i '

9. Diyeti bozma diigtincesi, sigmanlammg goriiniip 65 62%

gortinmediBimi aynada kontrol etme istegi uyandurir.

10.Egzersiz yapmadigimm diiginmek bile gorlintigtimii 48

AP AT*
gergekten degistirebilir.
11. Tika basa yedigimi diistinsem bile sismanlammg 54 5o
hissederim. : :
12. Bir aydir egzersiz yapmadigimu diistinmek bile 60 61+
yediklerimi sinirlamak istememe sebep olur. ) ’
13.Benim igin, diyetimi bozdugumu diigtinmek
neredeyse diyetimi gercekten bozmak kadar kabul 57 56+
edilemez bir seydir. - !
14. Sigmanlatic1 yiyecekleri yemeyi diisiinmekle bile 5 47+
viicut geklim degisebilir. ’ :
15. Diyetimi bozdugumu géziimde canlandirdifimda bile 65 62
viicudumu irilegmig hissederim. : :
16. Kilo almakla ilgili bir seyler diislinsem bile kendimi 60 sg*
daha sigman hissederim. : .
17. Kendimi cikolata yerken hayal etsem, kilo 53 51%

almadifimdan emin olmak icin viicudumu kontrol etme
ihtiyact duyarim.
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Maddeler Faktir Yiikleri Madde Toplam
Faktor 1 Korelasyonlari
“Sismanlatic1” veya “yasaklanmig” yiyecekleri yemeyi
diistinmem demek..
18.... bir “domuzum” demektir. .36 35%
19... kilo alacagim demektir. .58 58%
20. ... kontrolden ¢iktim demektir. 74 3%
21. ... a¢ gozlii biriyim demektir. .58 57
22..... kontroliimii kaybedecegim ve yemek yiyecegim
demektir. .67 67*
23. ... kaybetmeye mahkumum demektir. 62 61%*
24. ... degersizim demektir. A4 42*
25. ...0 yemegi yemeyecegim demektir. 34 37*
26. ...zihnimi kontrol edemiyorum demektir. .62 .64*
27. ... kotii biriyim demektir. 36 36%
28.... iradesiz biriyim demektir. .65 .65*
29. .. kendi kontroliimti kaybetmisim demektir. .69 69%*
30. ...milkkemme] degilim demektir. 57 57*
31. ...yediklerimi daha ¢ok kisitlamam gerekiyor
demektir. g4 J14%
32. ... aptalim demektir. 36 36*
33. ...sismanlayacagim demektir. .66 65%
34, ...6z disiplinim yok demektir. .59 60*
Acikladigt varyans %32

*p<.05




3.I11.1.3.Kavram Gegerligi

Diisiince beden bicimi kaynasmasinin, yeme bozukluklarinda yer alan bir biligsel yapi
oldugu diisiiniildiigtinden, beden kitle endeksi (BKE) degisiklik gosteren bireylerde
DBBK-O puani agisindan bir farklilik olup olmadig1 aragtirilmak istenmistir. Sonuglara
iligkin ortalama ve standart sapmalar Tablo II’te gosterilmistir. Tablo IIl’den de
goriildiigii gibi, gruplardaki kisi sayisinin esit olmamasi nedeniyle parametrik olmayan
analizler yapimustir. Sonuglara gore, beden kitle endeksi degigsen bireyler arasinda
DBBK-O puanlarinin anlamli derecede farklilagtign gdzlenmistir, ¥%(2, N=450)=6.97,
p<.05.

Tablo IIl. Beden Kitle Endeksi Degisiklik Gosteren Bireylerde DBBK-O
Puanlarma Iligkin Ortalama ve Standart Sapma Puanlan

—m
ExX3

BKE DBBK-O Standart N
Puan sapma
Ortalamalar:
Diisiik 16.67 15.09 148
(19<)
Normal 22.06 19.26 246
(20-25)
Yiiksek 23.94 19.58 63
(262>)

BKE: Beden Kitle Endeksi .
DBBK-O: Diisiince Beden Bicimi Kaynasmas: Olgegi

3.111.1.4.Test Tekrar Test Giivenirligi

Diisince Beden Bicimi Kaynasmas1 Olcegi’nin test-tekrar test giivenirligini
degerlendirmek icin Hacettepe Universitesi Kimya Miihendisligi boliimiinde okumakta
olan 45 iiniversite 6grencisine DDBKO ii¢ hafta sonra tekrar uygulanmustir. Veri
temizleme isleminden sonra 6rneklem sayist 40 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin 31’1
kadin (%77.5), 9’u erkektir (%22.5). Ogrencilerin % 62.5’i en uzun siireli yagadiklari
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yer olarak Ankara, Istanbul, Izmir ve Bursa gibi biiyilk sehirler oldugunu
belirtmiglerdir. Elde edilen verilere gore, 10 (%25) kisinin 19 ve 19°dan daba diisiik
(diistik), 26 (%75) kisinin 20-25 arasinda (normal), 4 (%10) kisinin ise 26 ve 26 iizeri
(yiiksek) beden kitle endeksine sahip oldugu bulunmustur.

Olgegin toplam puaninin test-tekrar test korelasyon katsayisi anlamli diizeyde cikmigtir
(r=.69, p< .01). Gruplarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo IV’de gdsterilmistir.

Tablo IV. Test-Tekrar Test Icin Uygulanan DBBK-O Puan Ortalamalan ve
Standart Sapmalar:

_ Ortalama Standart sapma N
DBBK-O 20.95 17.54 40
ilk uygulama
DBBK-0 11.63 10.39 40
ikinci uygulama

DBBK-O: Diisiince Beden Bi¢imi Kaynagmas: Olgegi

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara bakildiginda, ilk uygulamada
ortalama 20.95, ikinci uygulamada ise 11.63 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
DBBK-O’nin test tekrar test giivenirlik katsayisinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu
sOylenebilmektedir (r=.69).
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3.IV. ON CALISMANIN TARTISMASI

Bu tez ¢aligmas1 kapsaminda, klinik olmayan 6rneklemde yeme tutumu ile diigiince
davranig kaynasmasi ve diisiince beden bigimi kaynagmasinm iliskisinin incelenmesi
amagclanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda, veri toplama araglardan bir tanesi olan Diislince
Beden Bigimi Kaynasmasi Olgegi (DBBK-0) Tiirkce’ye uyarlanmus, gecerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilmusgtir.

Faktor analizi sonuclarina gore, maddelerin yorumlanabilirlii ve agiklanan varyans
dikkate alindiginda tek bir fakttriin en uygun sonucu verdigi gorlilmiistiir. DBBK-O’nin
orjinalinde yapilan faktSr analizi sonucunda da tek bir faktdr bulunmustur (Shafran ve
ark., 1999). Bu biligsel yapidan (DBBK) bahsedilirken, ii¢ alt boyutunun var
oldugundan s6z edilmistir. Olgek iki bsliime ayrilmustir. Ik bsliim (kapsam boliimii),
DBBK-O’nin iic alt boyutuyla (Olabilirlik-Ahlak ve Kendini Sigmanlamig Hissetme Alt
Boyutlar1) ilgili 17 soruyu igermektedir. Ikinci bélim ise “yasaklanmis” ya da “kilo
aldirict” yiyecekleri yemeyi diisiinmeye iligkin yorumlama boliimiidir ve 17 soruyu
igerir (Shafran ve ark., 1999). “Kapsam” ve “Yorumlama” boliimleri igerisinde yer alan
DBBK Ahlak, Olabilirlik ve Kendini $ismanlamig Hissetme alt boyutlar1 birbiriyle ig
ice girmis durumdadir. Dolayistyla yapilan tiim galigmalarda maddelerin hepsi tek bir
faktor altinda toplanmustir. Tiirkiye’de yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda da
neredeyse tiim maddelerin tek bir faktore yiiklendigi bulunmugtur.

Yap: gegerligi icin yapilan analizler sonucunda, DBBK-O maddelerinin i¢ tutarlik
katsayis: yiiksek olarak bulunmus (a= .90), maddelerin birbirleriyle yiiksek korelasyon
gosterdigi ortaya c¢tkmustir. Olgek icin Shafran ve arkadaglarmin (1999) yapmus
olduklan: ¢alismada, i¢ tutarlik katsayis1 .96 olarak bulunmugtur. Bu bakimdan 6lgegin,
orjinali ile benzer 6zellik gosterdigi diisiiniilebilir.

Yapilan analizler sonucunda, DBBK-O test tekrar test korelasyon katsayisi anlamli
diizeyde ¢ikmustir (r= .69, p< .01). Daha 6nceki ¢alismalarda DBBK-O’nin klinik olan
ve olmayan Srneklemde ayirt edici oldugu rapor edilmistir (Shafran ve Robinson, 2004).
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Dolayisiyla 6lgegin gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasinin klinik Orneklemde tekrar
edilmesinin  uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.  Giivenirlik  caligmalarinin
tekrarlanmasinin daha net sonuglar ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, beden kitle endeksi farklilagan bireyler arasinda DBBK-O
puanlarinin anlamli derecede farklilagtif1 gézlenmistir. Beden kitle endeksi, yeme tutum
ve bozukluklarinda yer alan 6nemli bir kavramdir. Olgegin yeme psikopatolojisine
uygun bir arag oldugu diistiniildiigiinde, BKE ile uyumlu sonuglar vermesi, dlgmek
istedigi yeme davramisini Olgebildigini diisiindiirmektedir. Ancak, bu caligmada,
orneklemin BKE agisindan esit dagilmamasi sebebiyle, parametrik olmayan analizler
yapilmistir. Shafran ve Robinson’un (2004) yapmus olduklar galismada, DBBK-O
Kapsam Boliimii ile BKE arasinda anlamli bir iligkinin olmadig, DBBK-O Yorumlama
Boliimii ile BKE arasinda ise anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Ancak bu iligki
depresyon kontrol edildiginde ortadan kalmaktadir. Daha net bulgular igin daha
kapsamli ve kontrollii aragtirmalarin yapilmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Tim bu analizler dikkate alindiginda, DBBK-O’nin giivenirlik ve gegerlik
katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu, Slgegin bu haliyle gecerli ve giivenilir
olarak kabul edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak daha sonraki ¢aligmalarda, 6lgegin
gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasinin, bu konuya daha da netlik getirecegi
diistiniilmektedir.

Yeme bozukluklarinin son zamanlardaki artigi, terapistlerin ve bu alanda calisanlarin
yeni tedavi yontemleri aramasina sebep olmaktadir. Yeme bozukluklarinda etkili bir
tedavi ¢esidi oldugu bilinen biligsel davranigg1 tedavi yontemleri, carpitilmis bilissel
yapilari, kat1 inanclari, semalar1 incelemekte ve bunlari tedavide odak noktast olarak
kullanmaktadir. Bu biligsel olgulardan bir tanesinin DBBK oldugu diisiiniildiigiinde,
tedavide ele alinmasinin gerekliligi akla gelmektedir. Ancak tabi ki oncelikle bu biligsel
olgunun Slgiilebilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla, bu ¢aligmada gecerligi ve glivenirligi
kabul edilebilir diizeyde olan bir lgek Tiirkge’ye kazandirlmistir. Bu agidan yapilan
calismanin 6nemi biiyiiktiir.
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Tiim bunlarin yaninda, DBBK-O’nin klinik &rneklemde ayirt edici ozelliginin olup
olmadig: arastinnlmalidir. Bu gecerlik ve giivenirlik calismasi {iniversite 6grencilerinden
olusan klinik olmayan bir grupta yapilmustir. Gegerlik ve giivenirlik caligmalarinin
yeme bozukluguna sahip kisilerden olusan klinik 6rneklemle de tekrar edilmesinin daha
glivenilir sonuglar ortaya cikaracag: diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

On caligma yapildiktan sonra asil ¢alismanimn analizlerine gegilmistir. Bu boliimde asil

caligmanin bulgularina yer verilmistir.

Bu aragtirmada, 242’si kadin (%49.8), 244’1 erkek (%50.2) olmak iizere toplam 486
iiniversite 6grencisine MOKSL, YTT-40, BDE, DBBK-O, DDK-O bireysel olarak
uygulanmugtir.  Orneklem; H.U. Ingiliz Dili ve Edebiyati, Kamu Yonetimi, Iktisat,
Elektrik-Elektronik Miihendisligi, Okul Oncesi Egitimi, Bilgisayar Miihendisligi,
Maden Miihendisligi, Ingilizce Ogretmenligi, Jeoloji Miihendisligi, Kimya
Miihendisligi, Isletme ve Biyoloji boliimlerinde okumakta olan &grencilerden
olugmaktadir. Analizler “SPSS 9.05 for Windows” istatistik programiyla elde edilmistir.
Bu béliimde, aragtirmanin amagclarina uygun olarak yapilan analizler sonucu elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Aragtirmanin amaglari dogrultusunda yapilacak analizlerden 6nce, Z puanlarina gore ug
degerlerdeki kisilerin ¢ikarilmasi igin YTT-40 toplam Z puanlari ve ardindan DDK-O
toplam Z puanlari hesaplanmigtir. Asiri ucglarda bulundugundan 13 kisi analize
katidmamigtir. Arastirmanin 6rneklemi 486°dan 473’¢ indirilmigtir. Analize katilan

Orneklemi olugturan kadin sayisi 235 (%49.7) olup, erkek sayisi ise 238 (%50.3)dir.

Aragtirmanin amagclar dogrultusunda yapilan analizler sirasiyla asagida gosterilmigtir:

4.1. DUSUNCE BEDEN BiCiMi KAYNASMASI OLCEGI’NE YONELIK
BULGULAR

4mag: 1. Arastirmada kullamiimas: planlanan “Diisiince Beden Bicimi Kaynasmasi
Olcegi”nin Tiirk formunun gecerlik ve giivenirligi yeterli diizeyde midir?

Bu amag dogrultusunda elde edilen bulgular “On Calisma” boliimiinde tartigilmigtir
(Bkz 3.1).
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4. 2. YEME TUTUMU VE CINSIYETE GORE FARKLILIK GOSTEREN
GRUPLARIN OLCEKLERDEN ALDIKLARI PUANLAR ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI (ANOVA SONUCLARI)

On calisma tamamlandiktan sonra asil calismanin analizlerine gegilmistir. Yapilan tiim
analizlere iliskin ortalama ve standart sapma sonuglari Tablo 1’de verilmigtir.

Amag 2. Yeme Tutumu Test-40 puam ve cinsiyete gore farkhik gosteren gruplar

araswnda, diisiince davranis kaynagmasi puanlari agisimdan bir farkhilik var midur?

Analizlere baglamadan once, rneklem YTT-40 puanmna gore, diisiik, orta ve yiiksek
puanli gruplar olmak iizere iice ayrilmigtir: YTIT-40’dan 12 dahil, 12’den diisiik puan
alanlar birinci grup; 13 puan-18 puan arasi ikinci grup; 19 dahil 19’dan yiiksek puan
alanlar ise ii¢lincli grubu olusturmaktadir. Kesim noktalar1 puan dagiliminin %33’liik
boliimlerini kapsayacak bigimde olusturulmustur. Boylelikle arastirmada kullanilacak
olan gruplar, YIT-40 puan ortalamalarina gore ayrilmistir. Yeme Tutumu Testi’nden
almman yliksek puan, yeme tutumundaki bozulmanin artmasi anlamina gelmektedir.
YTT-40’dan diisiik puan alan L. grupta 57 kadin, 115 erkek bulunmaktadir. Tablo 1’den
de anlagilacagi gibi, YIT-40 puan ortalamas: I. Grupta 9.79’dur. YTT-40’dan orta
diizeyde puan alan II. grupta 73 kadin, 74 erkek olmak ilizere toplam 147 kisi
bulunmaktadir. Bu grubun YTT-40 puan ortalamasi ise 15.38’dir. YTT-40’dan yiiksek
puan alan grupta 105 kadm, 49 erkek bulunmaktadir. Tablo 1’den de anlasildigi gibi,
III. grubun puan ortalamasi 25.59 olarak bulunmugtur.

Yeme Tutum Testi-40 puanlan ve cinsiyet agisindan farklilik gosteren gruplar arasinda
diigiince davramg kaynasmasi puanlari bakimindan bir farklilik olup olmadigina bakmak
amactyla orneklemden elde edilen verilere 3(yeme tutumu gruplar) x 2(cinsiyet)’lik
varyans analizi yapilmustir (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2’den de anlagildig1 gibi, YTT-40 puam farklilasan bireyler arasinda diisiince
davranig kaynagmas: puanlarinin farklilastigi gézlenmistir, F(2,431)= 3.90, p< .05, %=
.018; diigiince davranis kaynasmasi puanlart agisindan cinsiyetin anlamli bir etkisinin
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olmadig1 bulunmustur; F(1,431)= 2.21, p= .138, n?= .005; yeme tutumu ve cinsiyet
etkilesim etkisi bulunmamstir, F(2,431)= 1.81, p=.165, 1*= .008.

Farkin kaynag icin verilere Tukey Testi yapilmistir. Bu testin sonucuna gore, YTT-
40’dan yiiksek puan alanlarin diigiince davrams kaynagmasi puanlarinin, YTT-40’dan
diigiik ve orta diizeyde puan alanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu gézlenmistir.
Ancak YTT-40’dan orta diizeyde puan alanlarin diisiince davranis kaynagmasi puanlari,
diisik grubun puanlar ile bir farklilik géstermemektedir.

Amag 3.1. Yeme Tutumu Testi-40 puan: ve cinsiyet acisindan farklilik gdsteren gruplar
arasinda, diisiince davramys kaynasmasimin alt boyutlarimdan DDK-O Olabilirlik

kendisi puanlar: acisindan bir farklilik var midur?

Yeme Tutumu Testi-40 puam ve cinsiyete gore farklilasan gruplar arasinda diisiince
davranis kaynagmasimin alt boyutlar1 puanlart (DDK-O Olabilirlik-kendisi, DDK-O
Olabilirlik-digerleri, DDK-O Ahlak alt boyutlarr) agisindan bir farklilik olup olmadigina

bakmak amaciyla her bir alt boyut i¢in 3 x 2’lik varyans analizi yapilmusgtir.

Yeme Tutum Testi-40 puami ve cinsiyete gore farklilasan gruplar arasinda DDK-
Olabilirlik kendisi alt boyutu ortalama ve standart sapmalari Tablo 1°de verilmistir.
Yeme Tutumu Testi-40 puani farklilasan gruplar arasinda DDK- Olabilirlik kendisi alt
boyutu agisindan bir farklilifin olup olmadifina iligkin yapilan ANOVA sonuglarina
gore, diisince davramg kaynagmasi acisindan yeme tutumu temel etkisinin anlamli
olmadigr bulunmustur, F(2, 455)= .843, p= .431, n?= .004. Cinsiyetin temel etkisinin
anlamh olmadidi, F(1,455)= 1.25, p= .263, n?= .003; cinsiyet ve yeme tutumu ortak
etkisinin de anlamli olmadig1 bulunmustur, F(2, 455)= 1.35, p=.260, 1>= .006.
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Tablo 1. YTT-40 Puanlari Farkhlagan Gruplarm, YTT-40, DDK-O, DDK-O Olabilirlik Kendisi,
DDK-0 Olabilirlik Digerleri, DDK-O Ahilak Alt Boyutiarn ve DBBK-O icin Puan Ortalamalar ve
Standart Sapmalarz

YTT-40<12 13<YTT-40<18 YTT-40>18
L.Grup II. Grup HI. Grup
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
YTT-40 Kadmn 10.17 1.62 | Kadmn 15.68 1.82 | Kadin  26.36 5.46
Erkek  9.60 1.94 | Erkek 15.08 1.69 | Erkek 2394 6.26
Toplam 9.79 1.85 | Toplam 15.38 1.78 | Toplam 25.59 5.82
N=172 N=147 N=154
DDK-('T Kadin 2296 13.81 | Kadn 28.04 26.60 | Kadin 26.39 14.40
Erkek 2553 13.27 | Erkek  26.60 14.07 | Erkek 31.52 13.73
Toplam 24.69 1345 j Toplam 27.32 14.13 | Toplam 27.93 14.35
N=162 N=135 N=140
D])K.('-°) Kadmn 250 324 | Kadmn 291 3.13 | Kadin 259 3.15
Olabilirlik Erkek 2.05 273 | Erkek  2.04 2.89 | Erkek 291 3.18
Kendisi Alt Toplam 220 291 Toplam 2.47 3.04 | Toplam 2.69 3.15
Boyutu
N=168 N=143 N=150
])DK-(“) Kadin 2.05 3.1 Kadmn 2.03 3.58 Kadin 2.26 3.52
labilirlik Erkek 136 241 Erkek 1.50 2.73 Erkek 2.89 3.68
D(i)geall‘)leri Alt Toplam 1.59 2.84 Toplam 1.77 3.18 Toplam 2.46 3.57
Boyutu
N=170 N=145 N=148
DDK-O Ahlak | Kadm 17.98 1139 | Kadm  23.16 1052 | Kadm 2172 11.35
Alt Boyutu Erkek 2242 1143 | Erkek  23.06 11.62 Erkek 24.89 9.90
Toplam 20.98 11.58 | Toplam 23.11 11.05 Toplam 22.72 10.99
P P P
N=166 N=138 N=146
Kadin 16.84 13.23 | Kadn 19.53 1561 | Kadin 28.60 19.24
DBBK-O Erkek 1423 14.80 | Erkek 16.30 16.54 | Erkek  28.00 22.11
Toplam 15.10 14.31 | Toplam 17.90 16.11 | Toplam 2841 20.13
N=172 N=147 N=154

YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40 .
DDK-0: Diistince Davrams Kaynasmas1 Olgegi .
DDK-O Olabilirlik Digerleri Alt Boyutu: Diisiince Davraniy Kaynagmasi Olgegi Olabilirlik Kendisi Alt

Boyutu

DDK-0 Olabilirlik Kendisi Alt Boyutu: Diisiince Davranis Kaynagmasi Olgegi Olabilirlik Digerleri Alt

Boyutu

DDK-O Ahlak Alt Boyutu: Diisiince Davramig Kaynagmas1 Olgegi Ahlak Alt Boyutu
DBBK-O: Diisiince Beden Bigimi Kaynagmas: Olgegi




53

Amag 3.2. Yeme Tutumu Testi-40 puani ve cinsiyet agisindan farklilik gosteren gruplar
arasinda, diigiince davramyg kaynasmasmn alt boyutlarindan DDK-O Olabilirlik

digerleri puanlari acisindan bir farkilik var midir?

Yeme Tutumu Testi-40 puant ve cinsiyet agisindan farklilasan gruplar arasinda DDK-
Olabilirlik digerleri alt boyutu ortalama ve standart sapmalari Tablo1’de verilmistir.
Yeme Tutumu Testi-40 puani farklilasan gruplar arasinda diisiince davramig kaynagmasi
olabilirlik-digerleri alt boyutu agisindan bir farkliligin olup olmadigina iligkin yapilan
ANOVA sonuglarina gore, diistince davranig kaynagmasi agisindan yeme tutumu temel
etkisinin anlamli olmadig1 bulunmustur, F(2, 457)= 3.10, p> .05, n?= .013. Cinsiyetin
temel etkisinin anlamli olmadig1, F(1,457)= .392, p= .532, n?= .001; cinsiyet ve yeme
tutumu ortak etkisinin de anlamli olmadig1 bulunmustur, F(2, 457)= 1.69, p= .186, 2=
.007.

Amag 3.3. Yeme Tutumu Testi-40 puan: ve cinsiyet agisindan farkhilik gosteren gruplar
arasinda, diisiince davramig kaynagmasimn alt boyutlarimdan DDK-O Ahlak puanlar
acisindan bir farklilik var nudir?

Yeme Tutumu Testi-40 puam farklilagan gruplar arasinda DDK-Ahlak alt boyutu
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo1’de verilmistir. Yeme Tutumu Testi-40 puani ve
cinsiyete gore farklilagan gruplar arasinda DDK-O Ahlak alt boyutu agisindan bir
farkliligin olup olmadigina iligkin yapilan ANOVA sonuglarina gore, diisiince davranig
kaynagmasi agisindan yeme tutumu temel etkisinin anlamli oldugu bulunmustur, F(2,
444)= 3.41, p< .05 n%*= .015; cinsiyetin temel etkisinin de anlamli oldugu, F(1,444)=
5.13, p< .05, %= .011; ancak cinsiyet ve yeme tutumu ortak etkisinin anlamli olmadig1
bulunmugtur, F(2, 444)= 1.55, p= .214, n*>= .007. ANOVA sonuglar1 Tablo 2’de
verilmigtir (Bkz. Tablo 2).

Farkin kaynag: icin yapilan Tukey Testi’ne gore, DDK-O Ahlak alt boyutu acisimndan
YTT-40 puanlari farkhilagan gruplarin, DDK-O Ahlak alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalarinin birbirlerinden anlamli olarak farklilagmadigi bulunmustur (I Grup M=
20.98, II. Grup M= 23.11, IIl. Grup M= 22.72).
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Cinsiyet temel etkisi i¢in ortalamalara bakildiginda, DDK-O Ahlak alt boyutu puanlart
acisindan erkeklerin (M= 23.46), kadinlara (M= 20.95) oranla daha yiiksek puan
aldiklar: bulunmustur.

Amag 4. Yeme Tutumu Testi-40 puamni ve cinsiyet agisindan farkliik gosteren gruplar

araswinda, diisiince beden bicimi kaynasmasi puanlar: acisindan bir farklilik var nudir?

Yeme Tutum Testi-40 puanlar1 ve cinsiyet agisindan farklilik gésteren gruplar arasinda
diisiince beden bigimi kaynagmasi puanlart agismdan bir farklilik olup olmadigina
bakmak amaciyla orneklemden elde edilen verilere 3 (yeme tutumu gruplar) x 2
(cinsiyet)’lik varyans analizi yapilmistir. Ortalama ve standart sapmalara iligkin
sonuglar ise Tablo 1’de, ANOVA sonuglari Tablo 2’de verilmistir (Bkz Tablo 1 ve
Tablo 2).

Tablo 2’de de belirtildigi gibi ANOVA sonuglarina gore, diisiince beden bigimi
kaynagmasi agisindan yeme tutumu temel etkisinin anlamli oldugu bulunmustur, F(2,
467)= 22.34, p< .05, n?>= .087. Cinsiyetin temel etkisinin anlaml1 olmadigi, F(1,467)=
1.73, p=.189, n%= .004; cinsiyet ve yeme tutumu ortak etkisinin de anlamli olmadig1
bulunmustur, F(2, 467)= .23, p= .80, n?=.001.

Farkin kaynag: icin verilere Tukey Testi yapilmigtir. Bu testin sonucuna gére, YTT-
40’den yiiksek puan alanlarin diisiince beden bicimi kaynasmasi puanlarinin, YTT-
40’dan diisiikk ve orta diizeyde puan alanlara gore anlamli derecede yiliksek oldugu
gozlenmistir. Ancak YTT-40’dan orta diizeyde puan alanlarin diistince beden bigimi
kaynasmas: puanlan diisiik grubun puanlar: agisindan bir farklilik géstermemektedir.



Tablo 2: DDK-0O, DBBK-0 , DDK-0 Ahlak Alt Boyutu ve YIT-40 Puanlarina iliskin ANOVA

Sonuclar
Kaynak Kareler toplamu | Sd | Ortalama Kare|, F 72
Toplam YTT-40
puanlari 1509.13 | 2| 75456 3.90% | 018
A)
DDK-0 C“(‘;l)yet 427.96 1 427.96 221 |.005
AxB 700.38 2 350.19 1.81 |.008
Toplam YTT-40
puanlart 849.07 2| 42454 3.41% | 015
(A)
DDK-O Ahlak Alt Boyutu Ci‘(‘;i)yet 638.74 1 638.74 5.13% | 011
AxB 385.02 2 192.51 155 |.007
Toplam YTT-40
puanlart 1284442 | 2| 642221  |22.34%| 087
(A)
DBBK-0 C“(‘lﬁ‘)y"’t 498.04 1 498.04 173 |.004
AxB 131.35 2 65.68 29 1.001
*p<.05

DDK-O:: Diisiince Davramg Kaynagmas1 Olgegi
DDK-O Ahlak Alt Boyutu: Diisiince Davranis Kaynagmasi Olgegi Ahlak Alt Boyutu
DBBK-O: Diisiince Beden Bigimi Kaynagmas1 Olcegi
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4. 3. YEME TUTUMU VE CINSIYETE GORE FARKLILIK GOSTEREN
GRUPLARIN OKB VE DEPRESYON ISTATISTIKSEL OLARAK KONTROL
EDILDiGINDE OLCEKLERDEN ALDIKLARI PUANLAR ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI (ANCOVA SONUCLARI)

Amag 5. Yeme Tutumu Testi-40 puant ve cinsiyet acisindan farklilik gosteren gruplar
arasmda, OKB ve depresyon puanlar istatistiksel olarak kontrol edildiginde diisiince

davrams kaynasmast puanlar agisindan bir farklilik var midir?

Yeme Tutumu Testi-40 puan: ve cinsiyet agisindan farklilik g&steren gruplar arasinda,
OKB ve depresyon puanlar istatistiksel olarak kontrol edildiginde diiglince davramsg
kaynagmasi puanlart agisindan bir farklilik olup olmadigi arastirilmak istenmistir.
Obsesif kompulsif semptomlarin etkisinin kontrolii icin MOKSL; depresif
semptomlarin etkisinin kontrolii i¢in ise BDE puanlan kullanilmugtir. Bu amagcla elde
edilen verilere kovaryans analizi yapimistir (ANCOVA). MOKSL ve BDE puanlari
kovaryant olarak isleme sokulmustur. ANCOVA’dan elde edilen sonuglara gore,
depresyon ve OKB kontrol edildiginde yeme tutumu temel etkisinin anlamli olmadigy,
F(2,426)= 1.60, p= .20, n*= .007; cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadig1, F(1, 426)=
2.51, p= .114, n?= .006; yeme tutumu ve cinsiyet ortak etkisinin de anlamli olmadig,
F(2, 426)= 2.24, p= .11, n?= .01 bulunmustur. Sonuglar, Tablo 3’de verilmistir (Bkz
Tablo3).

Tablo 3’den de goriilecegi gibi, kovaryant olarak analize giren MOKSL puaninin
etkisinin, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulastig1 goriilmiigtiir.



Tablo 3: DDK-0, DDK-0 Olabilirlik Kendisi, DDK-O Olabilirlik Digerleri, DDK-O Ahlak Alt

Boyutlar: ve DBBK-O icin ANCOVA Sonuclar

Kaynak Kareler toplamu | Sd | Ortalama Kare| F n?
Toplam MOKSL puanlar 2396.85 1 2396.85 12.87*|.029
Toplam BDE puanlar 261.78 1 261.78 1.41 1.003
v Toplam YTT-40
DDK-O Puanlar1 595.81 2 297.91 1.60 |.007
A)
Cinsiyet
467.17 1 467.17 2.51 |.007
B)
AxB 833.22 2 416.61 224 | .01
Toplam MOKSL. puanlari 85.07 1 85.07 9.54% |.021
Toplam BDE puanlar: 9.96 1 9.96 1.12 |.002
DDK-0
Olabilirlik ToplamYTT-40
Kendisi Puanlar1 1.42 2 71 .08 1.003
Alt Boyutu (Aa)
P 11.45 1 11.45 1.28 |.000
®B)
AxB 29.60 2 14.80 1.66 |.007
Toplam MOKSL puanlar: 65.80 1 65.80 6.59 |.014
Toplam BDE puanlar: 12.22 1 12.22 1.22 |.003
DDK-O
Olabilirlik ToplamYTT-40
Digerleri Puanlari 28.21 2 14.11 1.41 |.006
Alt Boyutu (A)
Cinsiyet
4.42 1 4.42 44 |.001
B)
AxB 2 2.03 2.03 |.009

40.62
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Tablo 3’iin devanu

Kaynak Kareler toplamm | Sd | Ortalama Kare, F 172
Toplam MOKSL puanlart 1011.67 1 1011.67 8.25% |.052
Toplam BDE puanlari 24.11 1 24.11 20 |.005
DDK-O Toplam YTT-40
Ahlak Puanlari 473.92 2 236.96 1.93 |.050
Alt Boyutu (A)
Cinsiyet
695.15 1 695.15 5.67* |.005
B
AxB 381.22 2 190.61 1.55 |.001
Toplam MOKSL puanlari 6668.32 1 6668.32 25.48%|.018
Toplam BDE puanlari 618.56 1 618.56 2.36 |.000
» Toplam YTT-40
DBBK-O Puanlar 6269.83 2 3134.91 11.98%*|.009
A)
C“(l;‘)y et 548.28 1 54808 2.09 |.013
AxB 112.28 2 56.14 1.55 |.007
* p< .05

DDK-O: Diigiince Davrams Kaynagmas: Olgegi .
DDK-O Olabilirlik Digerleri Alt Boyutu: Diigiince Davranig Kaynagmasi Olgegi Olabilirlik Kendisi Alt

Boyu

tu
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DDK-O Olabilirlik Kendisi Alt Boyutu: Diisiince Davrams Kaynagmasi Olgegi Olabilirlik Digerleri Alt
Boyutu
DDK-0 Ahlak Alt Boyutu: Diisiince Davranig Kaynagmasi Olgegi Ahlak Alt Boyutu
DBBK-0: Diisiince Beden Bigimi Kaynagmas1 Olcegi
MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
BDE: Beck Depresyon Envanteri
YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40
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Amag 6.1. Yeme Tutumu Testi-40 puant ve cinsiyet agisindan farklilik giosteren gruplar

arasinda, OKB ve depresyon puanlar: istatistiksel olarak kontrol edildiginde DDK-O
Olabilirlik kendisi alt boyut puanlari acisindan bir farkliik var midir?

Yeme Tutum Testi-40 puani ve cinsiyet agisindan farklilik gOsteren bireyler arasinda,
OKB ve depresyon puanlari istatistiksel olarak kontrol edildiginde, diisiince davranig
kaynagmas: olabilirlik kendisi alt boyutu puanlart agisindan bir farkhlik olup
olmadigina bakmak icin yapilan kovaryans analizi sonuclarma gore (ANCOVA),
depresyon ve OKB kontrol edildiginde yeme tutumu temel etkisinin anlamli olmadi,
F(2,450)= .08, p= .92, n?= .000; cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadig1, F(2,450)=
1.28, p= .258, n?= .003; yeme tutumu ve cinsiyet ortak etkisinin de anlamli olmadigi,
F(2,450)= 1.66, p= .19, n%= .007 bulunmustur (Bkz Tablo 3).

Tablo 3’den de goriilecegi gibi, kovaryant olarak analize giren MOKSL puanimin
etkisinin, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulastig1 goriilmiistiir.

Amacg 6.2. Yeme Tutumu Testi-40 puamni ve cinsiyet acisindan farklilik gdsteren gruplar

arasida, OKB ve depresyon puanlart istatistiksel olarak kontrol edildiginde DDK-O
Olabilirlik digerleri alt boyut puanlari acisindan bir farklilik var nudir?

Yeme Tutumu Testi-40 puani ve cinsiyet acisindan farklilik gosteren gruplar arasinda,
OKB ve depresyon puanlar: istatistiksel olarak kontrol edildiginde, diislince davranig
kaynagmasi olabilirlik digerleri alt boyutu puanlan agisindan bir farklilhik olup
olmadigina bakmak i¢in yapilan kovaryans analizi sonuglarina gére (ANCOVA), yeme
tutumu temel etkisinin anlamli olmadigi, F(1, 451)= 1.41, p= .24, n?= .006; cinsiyet
temel etkisinin anlamli olmadigi, F(2, 451)= .44, p= .51, n*= .001; cinsiyet ve yeme
tutumu ortak etkisinin de anlamli olmadigi, F(2,451)= 2.03, p= .13, n= .009
bulunmustur (Bkz Tablo 3).

Amag 6.3. Yeme Tutumu Testi-40 puam ve cinsiyet acismdan farklilik gosteren gruplar

FYs

arasinda, OKB ve depresyon puanlar istatistiksel olarak kontrol edildiginde DDK-O
Ahlak alt boyut puanlar: acisindan bir farklihik var midir?
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Yeme Tutumu Testi-40 puani ve cinsiyet agisindan farklilik gosteren gruplar arasinda
OKB ve depresyon puanlar istatistiksel olarak kontrol edildiginde, diigiince davranig
kaynagmas1 ahlak alt boyutu puanlart acisindan bir farklilik olup olmadiina bakmak
icin yapilan kovaryans analizi sonuglarina gére (ANCOVA), yeme tutumu temel
etkisinin anlaml olmadig1, F(1, 438)= 1.93, p= .14, n*= .009; cinsiyet temel etkisinin
anlamh oldugu, F(2, 438)= 5.67, p< .05, n%= .013; yeme tutumu ve cinsiyet ortak
etkisinin ise anlamli olmadid1, F(2,438)= 1.55, p= .21, n?= .007 bulunmustur. Cinsiyet
temel etkisine bakildidinda, erkeklerin (M= 23.51), kadmlara oranla (M= 20.90) daha
yiiksek puan aldiklart gézlenmistir.

Tablo 3’den de goriilecegi gibi, kovaryant olarak analize giren MOKSL puammnin
etkisinin, istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulastig1 gériilmiistiir.

Amag 7. Yeme Tutumu Testi-40 puami ve cinsiyet acisindan farkhilik gésteren gruplar
arasinda, OKB ve depresyon puanlari istatistiksel olarak kontrol edildiginde diisiince

beden bicimi kaynasmast puanlar: agisindan bir farklilik var midir?

Yeme Tutumu Testi-40 puam ve cinsiyet agisindan farklilik gésteren gruplar arasinda,
OKB ve depresyon puanlan istatistiksel olarak kontrol edildiginde, diisiince beden
bi¢imi kaynagmas1 puanlar1 agisindan bir farklilik olup olmadigina bakmak igin yapilan
kovaryans analizi sonuglarina gére (ANCOVA), yeme tutumu temel etkisinin anlamli
oldugu, F(1, 460)= 11.98, p< .001, n*= .050; cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadig,
F(2,460)= 2.09, p= .15, n%= .005; yeme tutumu ve cinsiyet ortak etkisinin de anlaml
olmadig1, F(2,460)= .21, p= .81, n%= .001 bulunmustur.

Tablo 3’den de goriillecegi gibi, kovaryant olarak analize giren MOKSL puaninn
etkisinin, istatistiksel olarak anlamhlik diizeyine ulagtig1 goriilmiistiir.

Yapilan ANOVA sonuglan 6zet olarak, Tablo 4’de; ANCOVA sonuglart ise Tablo 5°de
gosterilmistir.



Tablo 4. ANOVA Bulgularinin Ozeti
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Yeme Tutumu Temel | Cinsiyet Temel Etkisi | Yeme Tutumu ve
Etkisi Cinsiyet Etkilesim
Etkisi

DDK-0O 1 AD AD

DDK-O Olabilirlik

Kendisi Alt Boyutu AD AD AD

DDK-O Olabilirlik

Digerleri Alt Boyutu AD AD AD

DDK-O Ahlak Alt

Boyutu 1 Erkek>Kadin AD

DBBKO 1 AD AD

AD: Anlamli degil.

Tablo 5. ANCOVA Bulgularmm Ozeti
Yeme Tutumu Temel | Cinsiyet Temel Etkisi | Yeme Tutumu ve
Etkisi Cinsiyet Etkilegim

Etkisi

DDK-0 AD AD AD

DDK-O Olabilirlik

Kendisi Alt Boyutu AD AD AD

DDK-O Olabilirlik

Digerleri Alt Boyutu AD AD AD

DDK-0 Ahlak Alt

Boyutu AD Erkek>Kadm AD

DBBKO , AD AD

AD: Anlamli degil

DDK-0: Diigiince Davrams Kaynagmas: Olgegi .
DDEK-0 Olabilirlik Digerleri Alt Boyutu: Diigiince Davranis Kaynagmas: Olgegi Olabilirlik Kendisi Alt

Boyutu

DDEK-0 Olabilirlik Kendisi Alt Boyutu: Diisiince Davranis Kaynagmas1 Olgegi Olabilirlik Digerleri Alt

Boyutu

DDK-0 Ahlak Alt Boyutu: Diisiince Davranis Kaynasmas: Olgegi Ahlak Al Boyutu

DBBK-O0: Diisiince Beden Bigimi Kaynagmasi Olgei
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4.4. OLCEKLER ARASI KORELASYON KATSAYILARI VE REGRESYON
ANALIZi SONUCLARI

Amag 8. Obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, beden kitle endeksi, yeme tutumu, DDK
arasmda diisiince beden bicimi kaynagmasim en iyi yordayan degisken ya da degisken

grubu nedir?

Arastrmada kullandan bes olcek (YTT-40, DBBK-O, DDK-O, MOKSL, BDE)
arasindaki Pearson korelasyon katsayilarina da bakilmistir. Bu korelasyonlar arasindaki
olast 1. Tip hatanin ortadan kaldirilmas: i¢in Bonferoni diizeltmesi yapilmig, p degeri
.005’ten kiigiik olarak alinmig (.05/10= .005), sonuglar buna gore degerlendirilmistir.
Korelasyon analizine iligkin sonuclar Tablo 6’da verilmigtir (Bkz Tablo 6).

Tablo 6. YTT-40, DBBK-O, DDK-O, MOKSL, BDE Arasindaki Korelasyon
Katsayilar

MOKSL | DDK-O | YIT-40 | BDE | DBBK-O
MOKSL
N
DDK-O | .22%*
N 437
YTT-40 | .29%* .08
N 473 437
BDE A6xk | 16%F | 24w
N 468 434 468
DBBK-O | .34%% | 22%% | 3@%x [ 25%*
N 473 437 473 | 468
**n<.005

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
DDK-0: Diisiince Davrams Kaynagmasi Olcegi
YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40

BDE: Beck Depresyon Envanteri

DBBK-0: Diisiince Beden Bigimi Kaynagmas1 Olgegi
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Sonuglara gore, YTT-40 ile DDK-O arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi, bunun
disindaki tiim Olgeklerin birbirleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Birbirleriyle iliskisi
bulunan 6lgeklerin korelasyon katsayilarinin .16 ile .46 arasinda degistigi gozlenmistir.
En yiiksek korelasyon gosteren olcek ¢ifti ise BDE ile MOKSL olarak bulunmustur (r=
46).

Diistince beden bicimi kaynagmasim hangi degisken ya da degiskenlerin ne diizeyde
yordadigint belirlemek amaciyla asamali regresyon analizi uygulanmistir. Diisiince
Beden Bicimi Kaynagmas1 Olgegi puan1 yordanan olarak, MOKSL, DDK-0, YTT-40,
BDE, BKE yordayicilar olarak analize sokulmustur. Yordayici degiskenler analize tek
blokta girilmigtir. Regresyon analizine ait sonuglar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7’den de anlagildigt gibi, MOKSL toplam puaminin, DBBK-O toplam puanini
anlamli diizeyde yordadig1 F(1,427)= 58.26, p< .001 ve tek basina varyansin %12’sini
acikladifi  goriilmektedir. Diigiince beden bicimi kaynagmasinin en yiiksek
yordayicisinin MOKSL (%12), daha sonra YTT-40 (%5), beden kitle endeksi (%3),
DDK-O (%2) ve en son olarak cinsiyet (%2) oldugu bulunmustur. Beck Depresyon
Envanteri ise egitlife girememigtir. Tablo 8’de regresyon analizinin ozeti yer

almaktadir.
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Tablo 7. DBBK-O Toplam Puam icin Asamah Regresyon Analizi Sonuclan

Yordanan Model Yordayicilar B t R? sd F
DBBK-0O 1 MOKSL 35 7.63* 12 1657 5826
2 MOKSL 29 6.07*

YTT-40 24 5.32% A7 16.07 2827
3 MOKSL 29 6.31%

YTT-4 26 5.78*

BKE A7 3.81* 20 1582 14.50
4 MOKSL 25 5.54%

YTT-40 26 5.80*

BKE .18 4.08*

DDK-O 15 3.41%* 22 1563 11.59
5 MOKSL 25 5.63*

YTT-40 20 4.25%

BKE 27 5.43*

DDK-O 17 3.85%

Cinsiyet -1 -3.70%* 24 1540 13.67

*p<.001,**p <.05

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi BKE: Beden Kitle Endeksi )
YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40 DDK-0: Diisiince Davraniy Kaynagmasi Olgegi
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Sonug olarak, Tablo 7 ve Tablo 8’den anlagilacagi gibi DBBK-O puanini sirastyla,
MOKSL, YTT-40, BKE, DDK-O’nin yordadig1; MOKSL, YTT, BKE, DDK-O puanlar

yiikseldikcge DBBK-O puanmmn yiikseldigi, kadin olmanin daha yiikseck DBBK-O
puanim yordadigi bulunmustur.

Tablo 8. Regresyon Analizine Gére DBBK-O’nin Yordayicilarinin Ozeti

MOKSL | YTT-40 |BKE DDK-O | CINSIYET | BDE

DBBKO 1 [ 1 1 1 1 1 Kadm AD

AD: Anlamli Degil

MOKSL.: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40

BKE: Beden Kitle Endeksi

DDK-O: Diisiince Davramg Kaynasmas1 Olgegi
BDE: Beck Depresyon Envanteri
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5.TARTISMA

Bu aragtirmada, klinik olmayan Orneklemde yeme tutumu ile diisiince davrang
kaynagmas1 ve diisiince beden bicimi kaynagmasinin iligkisinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda, uygulanacak olan 6lceklerden DBBK-O
Tiirkge’ye uyarlanmug, gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Bu caligmamn

ardindan asil ¢aligmanin analizlerine gegilmistir.

Universite 6grencilerindeki yeme tutumu ile diistince davranig kaynasmasi ve diisiince
beden bi¢imi kaynagsmasinin iligkisinin incelenmesinin amaglandi1 bu ¢alismada elde
edilen verilere ANOVA ve ANCOVA uygulanmistir. Sonuglara iligkin 6zetler, Tablo 4
ve Tablo 5°de verilmistir. Sonuglar agagida tartigilmistir.

Universite 6grencilerindeki yeme tutumu ile diistince davramg kaynasmasi ve diisiince
beden bicimi kaynagmasinin iliskisinin incelenmesinin amaglandigi bu ¢aligmada,
oncelikle DDK, daha sonra DBBK ele alinacaktir.

51. YEME TUTUMU VE CINSIYET ACISINDAN FARKLILASAN
GRUPLARIN DUSUNCE DAVRANIS KAYNASMASI VE ALT BOYUTLARI
ILE ILISKiSINE YONELIK SONUCLAR

Yeme tutumu farklilagan iiniversite 6grencileri arasinda DDK’nin farklilastigi, ancak
cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadifi gozlenmistir. Yeme tutumunda bozulma
gosteren bireylerde, daha az bozulma gosteren bireylere oranla daha fazla DDK
gozlenmigtir. Yeme tutumu farklilagsan bireyler arasinda DDK-Olabilirlik kendisi ve
DDK-Olabilirlik digerleri alt boyutlarimin farkhilasmadigi ve cinsiyetin etkisinin
olmadigi bulunmugtur. Ancak, cinsiyete gére DDK-Ahlak alt boyutunun farklilastigi
bulunmugtur. Sonuclara gore, erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla DDK-Ahlak alt
boyutunda kaynagma gosterdikleri gézlenmistir.
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Yeme tutumu ile DDK arasindaki iligkiye yonelik literatiirde herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir, ancak yeme bozukluklar: icerisinde yer alan anoreksiya nervoza tanisi
almug kisilerle yapilan arastirmalar, bu aragtirmanin sonuglariyla paralellik gostermistir.
Abramowitz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (2003), anoreksiya nervoza tanisi
almis hastalarin toplam DDK puanlari ile OKB hastalarinin toplam DDK puanlar
karsilagtirilmig ve anoreksiya nervoza tanisi almig hastalarin toplam DDK puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Rassin ve arkadaglarinin yapti1 bagka bir calismada
da (2001a), anoreksiya nervoza tanisi1 almis hastalarin toplam DDK puanlarimin OKB
hastalarinin puanlarina oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu
patolojisi ve DDK arasindaki iliski, depresyon ve OKB belirtilerinin karigtiric1 etki
yapabilme potansiyeli nedeniyle, istatistiksel olarak kontrol edildiklerinde netlik
kazanmaktadir. Yeme tutumu faklilasan bireyler arasinda, OKB ve depresyon
semptomlarinin etkisi kontrol edildiginde DDK, DDK-Olabilirlik kendisi, DDK-
Olabilirlik digerleri ve DDK-Ahlak alt boyutlar1 acisindan, bir farklilik olmadig:
gozlenmigtir. Yani OKB istatistiksel olarak kontrol edildiginde, DDK agisindan yeme
tutumu temel etkisi kaybolmaktadir. Ayrica, analizlerde kovaryant olarak obsesif
belirtilerin  etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dolayisiyla obsesif
belirtilerin, kontrol edildiginde DDK puanlarindaki farklilagsmay1 ortadan kaldirmasi
beklenen bir durumdur. Bu durum, farki yaratan degiskenin obsesif belirtiler oldugunu
digtindiirmektedir. Bunun disinda, yeme bozukluklarina siklikla eglik eden
bozukluklarin kaygi bozukluklar: oldugu unutulmamalidir. Ayrica, DDK’nin OKB ve
kayg1 bozukluklariyla daha yiiksek iliski gosterdigi yapilan aragtirmalar sonucunda
ortaya cikmistir. Dolayisiyla obsesif belirtiler kontrol edildiginde DDK puanlarindaki
farklilasmanin ortadan kalkmasi, farki yaratan degiskenin obsesif belirtiler olabilecegini
disiindiirmektedir.

Farki yaratan degiskenin obsesif belirtiler olabilecegi gibi depresyon belirtileri
olabilecegi de akla gelmektedir. Diislince davranis kaynagmasi, geng ve yetiskinlerdeki
depresyonla iligkili goriinmektedir. Abramowitz ve arkadaglar1 (2003), DDK-Ahlak
boyutunun kaygi puanlart kontrol edildiginde Beck Depresyon Olgegi ile iligkili
oldugunu gostermislerdir. Bu tez caligmasinda depresyon belirtilerinin etkisi istatistiksel
olarak kontrol edildiginde, yeme tutumu temel etkisinin kaybolmasinin bir sebebi de
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depresyon belirtilerinin olabilecegi diisliniilmektedir. Depresyon belirtileri bir ¢ok
bozukluga eslik etmektedir. Bunlardan basinda kaygi bozukluklar: gelmektedir. Yapilan
analizlerde kovaryant olarak OKB belirtilerinin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundugundan, fark: yaratan degiskenin obsesif belirtiler olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu diistiniilmiistiir.

Erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla DDK-Ahlak alt boyutunda kaynasma
gosterdikleri gozlenmistir. Bu durum, OKB ve depresyon kontrol edildiginde de devam
etmektedir. Diistince davraniy kaynasmasina gore, ahlaken yasaklanmig eylemlerle
obsesif diislincelerin yorumlanmasi birbirine esittir. Kisi, kendisinin kabul edilemez
diiglincelerinin, hayallerinin veya diirtiilerinin onu yapmakla aym: derecede kotii
olduguna inanir. Bu 68e, DDK-Ahlak boyutudur (Shafran ve ark., 1996). Bu tez
caligmasinda erkeklerin ahlak boyutunda diisiince ve davraniglarimi kizlara oranla daha
cok birbirine karigtirmakta olduklan, diisiince ve davramislarim kizlara oranla daha az
ayurt edebiliyor olduklan gézlenmistir. Yani bir anlamda ahlak alt boyutunda diisiince
ve davraniglar1 ayut etme becerileri kizlara oranla daha diisiik olarak bulunmustur.
Abramowitz ve arkadaglart (2003), DDK-Ahlak boyutunun, depresif semptomlarla,
DDK-Olabilirlik boyutunun da kaygi semptomlari ile daha iligkili oldugunu
gostermistir. Ayrica, DDK-Ahlak boyutunun, genel depresif yatkmlikla iligkili
olabilecegini One siirmiigtiir. Alt boyutlardan DDK-Ahlak, depresyonun da belirtileri
olan kendini suclama, kisisellestirme ve sugluluk duygusuyla iligkili goriinmektedir
(Abramowitz ve ark., 2003). Bu tez caligmasi kapsaminda OKB ve depresyon kontrol
edildiginde dahi, erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek DDK Ahlak alt boyut puam
almalari, bir bagka deyisle Ahlak alt boyutunda daha fazla diisiince davranig kaynagmasi
gostermeleri, DDKO Ahlak alt boyutunun toplumsal olarak uygun olmayan
diigiincelerle baglantili olabilecegini ve bu degerlendirmenin giiclii sugluluk duygusuna
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Yorulmaz ve arkadaglarinin (2004) Tiirk
ornekleminde  yaptiklart g¢aligmada, Shafran’in ilk yaptifi arastirmada bulunan
sonuglarin aksine, DDK-Ahlak boyutu, DDK-Olabilirlik boyutuna oranla OKB
belirtileri ile daha yiiksek iligskili bulunmustur. Yorulmaz ve arkadaslari (2004) bu
farkin, Bat1 ve Tiirk kiiltliriniin dinsel yapi ve Oriintiileriyle iliskili oldugunu &ne
stirmiiglerdir. Ahlak alt boyutunun ahlak dis1 diigiince ve davraniglara vurgu yaptigini
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ve dini degerleri de icerdigini belirtmislerdir. Bu nedenle ahlaki boyutun, Tiirkiye gibi,
geleneklere ve dinsel yapiya bagli olan bu tiir kiiltiirlerde, sosyal onayin sonuglariyla
yakindan baglantili bir boyut oldugunu belirtmislerdir. Bu tez ¢aligmasinda da erkek
Ogrencilerin kadinlara oranla, DDK-Ahlak boyutunda daha yiiksek kaynasma
gostermelerinin Tiirk kiiltiir yapis1 ile baglantili olabilecegini diigtindiirmektedir.
Tiirkiye’de, ozellikle kirsal kesimlerde yasayan kisilerin ahlaki ve dinsel yaprya daha
fazla Onem verdikleri bilinmektedir. Bu tez caligmasindaki Orneklem {iniversite
ogrencilerinden olugmaktadir. Orneklemi, Hacettepe Universitesi’nde okumakta olan
ogrenciler olusturmaktadir. Hacettepe Universitesi, yiiksek puan alan 6grencilerin tercih
siralamasinda iist siralarda yer almaktadir. Kirsal kesimden gelen 68rencilerin sayis1 da
oldukga fazladir. Tez caligmasinda kullamlan Orneklemin %44’t kirsal kesimden
olugmaktadir. Erkeklerin %48’1 kirsal kesimden geldiklerini belirtmiglerdir. Elde edilen
bulgular, erkeklerde kadinlara oranla daha fazla ahlaki diisiince, davramis ve dini
degerlerle ilgili kaynagmanin oldugunu gostermektedir. Bu, erkeklerin dinsel ve ahlaki
yaptya kadinlardan daha fazla ©nem verdifini diistindiirmektedir. Universitede
okumakta olan kadin &grencilerin erkeklere oranla daha az ahlaki boyutta kaynasma
gostermelerinin, biiyiik sehirde yasiyor olma ve iiniversitede okuyor olmalarn ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Universitede okuyan kadmnlar, ahlaki diisiince ve
davraniglarla daha az karmasa yasiyor goriinmektedir. Literatiirde DDK ile ilgili
cinsiyet farkinin arastinldig: bir calismaya rastlanmamugtir. Dolayisiyla DDK-Ahlak
boyutunda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek kaynagma gostermelerinin olasi
sebeplerinin, farkli 6rneklemlerle yapilacak olan caligmalarla netlik kazanabilecegi
diigliniilmektedir.

52. YEME TUTUMU VE CINSIYET ACISINDAN FARKLILASAN
GRUPLARIN DUSUNCE BEDEN BiCIiMi KAYNASMASI iLE ILISKiSINE
YONELIK SONUCLAR

Yeme tutumu farklbilagan bireyler arasinda DBBK’nin farklilastifi, yeme tutumunda
bozulma gosteren bireylerde, daha az bozulma goOsteren bireylere oranla daha fazla

kaynagmanin oldugu gozlenmistir. Cinsiyetin bir etkisinin olmadif1 gézlenmistir. Yeme
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tutumu faklilagan bireyler arasinda, OKB ve depresyon kontrol edildiginde de yeme
tutumu agisindan farklihk bulunmustur. Yani, OKB ve depresyon belirtileri kontrol
edildiginde de yeme tutumu temel etkisi devam etmektedir. Anoreksiya nervoza klinik
Orneklemi ve yeme psikopatolojisi olan {iniversite 6grencileriyle yapilan caligmalarda,
yeme patolojisi ve anoreksiya nervoza ile DBBK puanlar1 anlamh derecede iligkili
bulunmugtur (Shafran ve ark. 1999; Radomsky ve ark., 2002; Shafran ve Robinson,
2004). Shafran ve Robinson’un (2004) klinik olan ve olmayan grupta DBBK
diizeylerini kargilastirmis ve bilissel ¢arpitma (DBBK) ile yeme bozukluklar arasindaki
iligkiye bakmustir. Yeme bozukluguna sahip klinik orneklemde, klinik olmayan
ornekleme, bir bagka deyisle kontrol grubuna gére DBBK, anlamh derecede yiiksek
bulunmustur. Ayn1 sonug, depresyon diizeyleri sabit tutuldugunda da ortaya gikmustir.
Bu tez c¢alismasinda da depresyon ve OKB belirtileri kontrol edildiginde de yeme
tutumu farklilagan bireyler arasinda DBBK farki ortaya ¢ikmistir. Bu durum,
DBBK’nin yeme tutumlan ile iliskili ve yeme tutum ya da bozukluklarmma ozgii
olabilecegini gostermektedir.

53. DUSUNCE BEDEN BICIMi KAYNASMASINI YORDAYAN
DEGISKENLER iLE iLGILi SONUCLAR

Diisiince Beden Bigimi Kaynagmasi Olgegi’nin diger Slceklerle arasindaki iliskisine
bakilmis ve korelasyon analizleri yapdmustir. Olgegin, korelasyon gosterdigi
degiskenler sirasiyla; yeme tutumu, obsesif belirtiler, depresyon belirtileri ve diisiince
davranis kaynagmasidir. Beklenildigi iizere, diisiince beden bi¢imi kaynasmasi, en
yiiksek korelasyonu yeme tutumu ile gostermistir. Shafran ve arkadaglarinin (1999)
yaptiklar1 calismada da, DBBK, yeme bozuklugu semptomlari ile en yiiksek
korelasyonu gostermistir. Daha sonra DBBK sirasiyla, DDK ve depresyon belirtileri ile

korelasyon gostermistir.

Aragtirmanin bagka bir amaci da DBBK’ni en iyi yordayan degisken ya da degisken
grubunu belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan analizler sonucunda, OKB
belirtilerinin DBBK’nin en iyi yordayicist oldugu bulunmustur. Daha sonra yordayici
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olarak sirasiyla; yeme tutumu, beden kitle endeksi, DDK ve cinsiyet gelmektedir. Yeme
bozukluklar1 ile OKB arasindaki biligsel, davranigsal ve psikolojik benzerliklerden
burada da sz etmek gereklidir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, iki bozuklukta, Oriintii ve
belirtiler goriintiste farkli olsa dahi, bir ¢ok benzerliginin oldugunu vurgulamiglardir
(Muris ve ark,2001; Speranza ve ark., 2001). Yeme bozukluklarindaki yiyecek, kalori,
kilo alimi gibi konulardaki zihinsel asiri ugras, obsesif diisiincelerle benzesmektedir.
Kilo aliminin yarattig1 yogun kaygidan kurtulmak icin yapilan davramglar da (kusma,
egzersiz yapma, laksatif kullammi gibi) kompulsiyonlarla benzesmektedir. Bu
calismada da DBBK’ni1 en iyi yordayan degiskenin OKB belirtileri olmasi; OKB- yeme

bozuklugu benzerliginin bu durumla iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Beden kitle endeksinin DBBK’nin yordayicist olmasi da beklenen bir durumdur. Beden
kitle endeksindeki yiikselme, DBBK ile iligkili goriinmektedir. Tez calismasindaki
bulgulardan farkli olarak, Shafran ve Robinson’un yaptiklari ¢aligmada (2004) ise BKE,
DBBK kapsam boliimii ile iligkili bulunmazken, DBBK yorumlama béliimii ile iligkili
bulunmustur. Ancak bu iligki, depresyon belirtileri kontrol edildiginde ortadan
kalkmaktadir. Bu bulgular, depresyon ve yeme psikopatolojisi arasinda giiglii bir
iligkinin olabilecegini diistindiirmektedir (Shafran ve Robinson, 2004). Bu tez
calismasinda ise depresyon belirtileri yordayici bir degisken olarak bulunmamis, BKE
ise en yiiksek ikinci yordayici degisken olarak gozlenmistir. Kisilerin beden Kkitle
endekslerindeki yiikselme, daha fazla beden bigimi ile ilgili diigiinceler ve diisiince ile
davraniglarin kaynagmasiyla iligkili gériinmektedir.

Diisiince beden bigimindeki kaynasmayi yordayan diger bir degisken ise diigiince
davramis kaynagmasidir. Diisiince beden bicimi kaynagmasi, DDK’nin yeme
bozukluklari ile iligkili bir ¢esitlemesidir (Shafran ve ark., 1999). Diisiince beden bi¢imi
kaynagmasini en iyi yordayacak olan degiskenin DDK olmasi gerektigi de
diigiiniilebilir. Bu tez caliymasinda, DDK, DBBK’m yordayan degiskenler arasinda
lictincli siray1r almaktadir. Ancak, DBBK ve DDK’nin kapsamlar birbirleriyle benzer
olmakla beraber, ayrildiklar1 yonler de vardir. Diisiince beden bigimi kaynasma, daha
¢ok algisal bir yapiyken, DDK daha kavramsal bir yapidir. Diisiince davranis
kaynagmasi, iki bileseni icerirken (DDK-Olabilirlik ve Ahlak), DBBK’nin kapsami tek
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faktorlii bir yapidir (Shafran ve ark., 1999). Aslinda, kiginin kendisini kilolu hissetmesi,
kilo ve yiyeceklere iliskin diigiinceler ve davramiglarin birbirleriyle i¢ ige olmasi,
DBBK’nin tek faktorlii olmasinin beklenen bir durum oldugunu diisiindiirmektedir
(Shafran ve ark., 1999). Bir diger farklilik ise, DBBK ve DDK’nin ger¢ek diinyaya
iligkin etkileri konusundadir. DDK’nin temel yapisinda, diisiince ve davramis arasinda
gercekei bir bag yoktur, ancak DBBK’de eger kisi, yasaklanmis yiyecekleri yemeye
iligkin diislinceler ile kargilagirsa ablaken yanlis yaptigini, sismanladiini ve bedeninin
degistifine yonelik diigiinceler ile gergeklik arasinda baglanti kurmaktadir. O yiyecegi
yedigi zaman kisi, kilo aldigim hissedecek ve kigide kilo, beden big¢imi ve kilodan
dolay1 bedeninin degigecegi ile ilgili duygu ve diisiinceleri uyandirmig olacaktir
(Shafran ve ark., 1999). Dolayisiyla, DBBK ve DDK her ne kadar benzer olarak
goriilseler de 6nemli ayriliklar da barindirmaktadirlar.

Son olarak cinsiyetin DBBK’n1 yordayici etkisinin oldugu gézlenmistir. Kadin olmak,
DBBK’nin artmastyla iligkili goriinmektedir. Yeme bozukluklarinin kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gozlendigi bilinmektedir. Ayrica uygunsuz yeme tutumlarinin
kadinlar arasinda daha sik gozlendigi yapilan arastirmalar sonucu ortaya c¢ikmugtir
(Penas- Lledo ve ark., 2002). Dolayisiyla kadin olmanin DBBK’n1 yordamasi beklenen

bir durumdur.

Bu calismada depresif belirtilerin, DBBK’m1 yordamada herhangi bir etkisinin
olmamasi, depresif belirtilerle obsesif belirtilerin siklikla birlikte goriilmesinden
kaynaklaniyor olabilmektedir. Korelasyon analizinde DBBK, obsesif belirtiler ile iligkili
bulunmustur, aym sekildle DBBK, depresyon belirtileri ile de korelasyon
gostermektedir. Ancak en yiiksek korelasyon obsesif kompulsif belirtilerle depresyon
belirtileri arasinda elde edilmigtir. Dolayisiyla obsesif belirtilerin, depresif semptomlarla
yiiksek korelasyonunun, regresyon analizinde depresyon belirtilerinin egitlige
girememesine yol acabilecegi diigliniilmektedir. Shafran ve arkadaglarinin (1999)
yapmug olduklart ¢aligmada da, DBBK, depresyon belirtileri ile ¢ok yiiksek bir

korelasyon gostermemistir.



73

5.4. CALISMANIN KATKILARY KLiNIK DOGURGULARI

Son zamanlarda biligsel siire¢ ve yapilarin insan psikolojisi ve bu baglamdaki psikolojik
bozukluklarla iligkisi konusunda yapilan ¢aligmalarin artmasiyla, yeni kavramlar ortaya
cikmaktadir. “Diislince davranis kaynagmasi™ ve “diisiince beden bigimi kaynagmasi1”
olarak adlandirilan bu iki olgu son zamanlarda ortaya atilmis ve kisa siirede 6zellikle
DDK ile ilgili, cok sayida aragtirma yapilmistir. Bunun yaninda DBBK, c¢ok yeni bir
biligsel olgu olmakla birlikte, DDK’nin yeme bozukluklarinda var oldugu diisiiniilen bir
cesitlemesidir. Literatiire bakildiginda, DDK ile ilgili Tiirkiye’de yapilmis ¢cok az sayida
calisma olmakla beraber, DBBK ile yapilmis higbir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu
acidan bu arastirma, Tiirkiye’de DBBK ile ilgili yapilmis olan ilk arastirma 6zelligini
tasimaktadir. Ayrica, bu ¢alisma DBBK’nin 6lciilmesi igin gelistirilmis olan DBBK-

O’ni Tiirk literatiiriine kazandirmas: bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Genel olarak bakildiginda, arastirmada, yeme tutumundaki bozulmanin yiiksek oldugu
bireylerde DDK ve DBBK biligsel yapilarinin daha fazla oldugu bulunmugtur.
Depresyon ve OKB kontrol edildiginde de DBBK’nin yeme tutumu farklilagsan
bireylerde degismesi, DBBK’nin yeme tutum bozukluklarina Ozgii bir kavram
olabilecegini diisiindiirmektedir. Analizlere gore, bu carpitmalarin (DBBK ve DDK),
Ozellikle yeme tutumlarindaki bozulmanin DBBK’n1 artirabilme olasiligy yiiksektir
(0rnegin, yiyecek, beden bicimi ve kilo ile ilgili zihindeki asirt ugrasin yeme
tutumundaki bozulmay1 artirma olasilif1). Buna alternatif olarak, beden bic¢imi, ya da
kilo ile ilgili agir1 veya kat1 diigtince ve ugraslarin, yeme bozukluklarint ortaya ¢ikarma
riskini artirtyor olabilecegi de diisiiniilmelidir.

Aragtirmada tiniversite 6grencilerinden olusan 486 kisilik bir 6rneklem kullanilmgtrr.
Erkek (%51) ve kadin (%49) sayisinin esit tutulmasina 6zen gosterilmistir. Ciinkii
cinsiyetin etkisi de bu caligma kapsaminda arastirilmak istenmigstir. Dolayisiyla,
cinsiyetin etkisi agisindan bu aragtirmanin sonuglarinin gilivenirligi artirmaktadr.
Literatiirde yaptlan cogu calisma yeme bozukluklarmma sahip kadm hastalarla

yapilmustir, dolayisiyla alinan sonuclar tiim Ornekleme genellenememektedir. Bu
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galigmada ise hem Orneklem sayisinin fazla olmasi, hem klinik olmayan Grneklemin
kullanilmasi, hem de cinsiyete gore katilimci sayisinin hemen hemen esit olmasi

aragtirmanin amacma yonelik analizlerin giivenirligini artirmaktadir.

5.5. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Aragtirmanin olumlu yanlari oldugu gibi, bir takum kisitliliklarinin da oldugundan s6z
etmek gereklidir. Arastirmanin Srnekleminin Ankara’da Hacettepe Universitesi’nde
okumakta olan &grencilerinden secilmis olmasi ve Orneklemin biiyiik bir kismmnin
Ankara gibi biiyiik sehirlerde yastyor olmasinin, sonuglarin genellenebilmesi acisindan
bir kisitlilik yaratabilecegi diisiiniilebilir. Biiyiik sehirde yagamanin yeme tutumunu ya
da bozuklugunu artirabilecegi yoniinde yapilmis galismalar olsa da son zamanlarda
yapilan ¢alismalar celigkili sonuglar ortaya koymaktadir.

Bu tez ¢caligmasindaki bagka bir kisitlilik ise, tiniversite 6grencilerinden alman YTT-40
puan ortalamalarmmn genel olarak diisiik olmasidir. Ciinkii Srneklem, klinik olmayan bir
orneklemdir. Alman puanlarin ortalamasi elde edilmis ve grup bu sekilde iice
boliinmiistiir. Bu durumun yanlilia yol agabilecegi diisiintilmektedir.

Yapilan aragtirmanin bir baska kisitliligi da yapilan Slgiimlerin kendini degerlendirme
Olgiim araclartyla elde edilmis olmasidir. Kisiler yeme tutumlarm kendilik
degerlendirmeye yonelik, doldurulmas: istenen Olcekler aracilifiyla
degerlendirmiglerdir. Objektif bir 6l¢lim alinamamasinin sonuglar etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.
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6.GENEL SONUC

Bu aragtirmada, klinik olmayan orneklemde yeme tutumu ile diisiince davranis
kaynagmas1 ve diislince beden bigimi kaynagmasmin iliskisinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda, uygulanacak olan DBBK-O Tiirkce’ye
uyarlanmusg, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmigtir.

Diisiince Beden Bigimi Kaynasmas1 Olgegi’nin faktsr yapisinn, orijinalinin faktor
yapisiyla benzerlik gosterdigi, i¢ tutarlik ve kavram gegerliginin yiiksek oldugu, test
tekrar test gilivenirlik katsayisinin kabul edilebilir simrlarda olmakla birlikte, zamana
bagl olarak tutarliginin diigiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda,
DBBK-O’nin kabul edilebilir diizeyde gecerli ve giivenilir bir Olcek oldugu
sOylenmekle birlikte, ilerleyen zamanlarda psikometrik 6zelliklerinin tekrar caligilmasi
Onerilmektedir. Ayrica bu ¢aligmalarin klinik Srneklemle de tekrar edilmesinin, Slgegin

ayirict Ozelliginin olup olmadig: konusunda fikir verebilecegi diistiniilmiistiir.

Universite 6grencilerinin yeme tutumlar1 ile DDK ve DBBK arasindaki iliskinin
incelendigi bu c¢aligmada, yeme tutumu deBisen Ofrencilerin diigiince davrams
kaynagmalarimin farklilastigi, ancak OKB ve depresyon belirtileri istatistiksel olarak
kontrol edildifinde bu farkin kayboldugu gézlenmistir. Depresyon belirtileri ve obsesif
belirtiler kontrol edildiginde farkin kaybolmasi, depresyon ya da OKB belirtilerinin
DDK ile Ortiigtiglinii gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda DDK’min kayg:
bozukluklarindan 6zellikle OKB ile yliksek oranda benzestigi gézlenmistir. Yapilan bu
tez galigmas1 kapsaminda ise kovaryant olarak analize giren obsesif belirtilerin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Depresyon belirtilerinin ise biiyiik oranda OKB
belirtileri ile komorbidite gosterdigi diisiiniilmiistiir. Bu analizler sonucunda, 6zellikle
OKB belirtilerinin, DDK ile ortiismekte oldugu bu aragtirma kapsaminda da
gozlenmigtir. Ayrica DDK-Ahlak alt boyutunda, erkek 6grencilerin kadin 6grencilere
oranla daha yiiksek puan aldiklari bulunmugtur.

Universite 6grencilerinin yeme tutumlari ile DBBK arasindaki iliskinin incelendigi bu
caliymada, yeme tutumu farklilagan &grencilerin diigiince beden bigimi kaynagmalarinin
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farklilast181, bu farklilifin OKB ve depresyon istatistiksel olarak kontrol edildiginde de
devam ettifi gozlenmistirr Bu sonug, DBBK’nin yeme tutumu ya da yeme
bozukluklarina o6zgii olabilecegini gostermektedir. Aymi zamanda DBBK-O’nin
gecerligine dair bilgi vermektedir.

Yapilan analizler sonucunda sirasiyla obsesif belirtiler, yeme tutumu, beden Kkitle
endeksi, diisiince davraniy kaynagmasi ve kadin olmamn diisiince beden bigimi
kaynasmasin1 yordadig1 gozlenmistir. Obsesif belirtilerin yordama bakimindan ilk sirayi
almasi, yeme bozukluklarn ile OKB arasindaki biligsel, davramigsal ve psikolojik
benzerliklerden kaynaklaniyor goriinmektedir.

Tiim bu sonuglar dikkate alindigimnda, yeme tutumu ve DDK-DBBK iizerine daha ¢ok
aragtirma yapilmalidir. Tleriki c¢aligmalarda klinik orneklem iizerinde yapilacak
arastirmalarin DDK ve DBBK’nin kapsamimt genisletecegi ve daha net bulgular
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme bozukluklarinin olugmasina neden olacak risk faktorlerini tanmima konusu
Onemlidir. Ciinkii, en iyi 6nlemin, hastalifin olusma riskini ortadan kaldirmak oldugu
diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu olan kisilerin tedavisinde biligsel davranisc
yaklasimin etkisi oldugu yapilan arastirmalarla da kanitlanmigtir. Diigtince beden bicimi
kaynasmasinin da biligsel temelli oldugu diistiniiliirse, DBBK’nin, yeme bozuklugu olan
kigilerin tedaviye olan direncinde bir bariyer oldugu diisiiniilebilir. Diisiince ve
duygularin, gercegi etkilemedigi olgusu iizerinde hastalarla ¢alisilip, bu direncin ortadan
kaldirilmasina yardimci olunabilecegi ve bu durumun tedaviyi kolaylastirabilecegi
diistiniilmektedir. Yeme tutumu ya da patolojisinin olusumu ve siirdiiriilmesinde etkili
olabilecek biligsel ¢arpitmalar konusunda yapilacak olan yeni ve bilimsel ¢aligmalarin,
literatiirli zenginlestirecegi, yeni bilgiler elde edilmesi ve yeme bozukluklarmnin

tedavisinde yeni ufuklar acabilmesi bakimindan yararli olacag diigiiniilmektedir.
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Bu galigmada {iiniversite &grencilerinde, yeme tutumu ile diigiince yapisi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle size bazi soru listeleri verilmistir.
Liitfen isim BELIRTMEYINIZ. Sorulari bos birakmadan cevaplayimz. Yardimlariniz
ve sorular tiim samimiyetinizle cevapladiginiz icin tesekkiir ederim.

BILGI FORMU
Yasimiz:
Cinsiyetiniz: Kadin O Erkek O
Okulunuz:

Boliimiiniiz/ Sinifiniz:

En uzun siireyle yasadiginiz yer:
Babanizin egitim durumu:

Su anda kim(lerle) yasiyorsunuz:

Boyunuz: .......... cm

Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
ECE VARLIK
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EK 2
BDE

Asagida, kigilerin rub durumlarim ifade ederken kullandiklari baz1 ciimleler verilmistir. Her madde, bir
gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen
bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz Sniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine
(X) igareti koyunuz.

1.

10.

a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman icin iizgiiniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim igin gelecek olmadifi gibi bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basansizhklarim oldu sayilir.

¢) Geriye doniip baktifumda, cok fazla basansizhfimin oldugunu gériiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

¢) Artik hi¢bir seyden gercek bir zevk alamiyorum,

d) Beni doyuran hicbir sey yok. Her sey cok can sikici.

a) Kendimi suclu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettiim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suchu hissediyorum.

a) Cezalandirildigimi diigtinmiiyorum.

b) Baz1 seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmayi bekliyorum.

d) Cezalandirildifim: hissediyorum.

a) Kendimden hognutum..

b) Kendimden pek hognut degilim..
¢) Kendimden hig¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elegtiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ofu zaman sugluyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi dldiirmek gibi disiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi éldiirmeyi diigtiniiyorum fakat bunu yapmam.
¢) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatimi bulsam kendimi dldiiriiriim.

a) Her zamankinden daha fazla aBladigimu sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha gok agliyorum.

¢) Susiralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11. a) Her zamankinden daha sinirli deilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.,
¢) Cofu zaman sinirliyim.
d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢) Diger insanlara kars: ilgimin gogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars: hig ilgim kalmadi.

13. a) Kararlarim eskisi kadar rahat ve kolay verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarim vermeyi erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte olduk¢a giicliik ¢cekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a) D1 goriiniigiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigim ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve {iziiliiyorum.

c¢) Dis goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diigtiniiyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.
b) Bir ige baslayabilmek icin eskisine gire kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi i olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorluyorum.
d) Hicbir iy yapanuyorum,

16. a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk cekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldufumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapammyorum.

18. a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahum eskisi kadar iyi degil.
c¢) Su stralarda istahim epey kotii.
d) Artik igtahim hig yok.

19. a) Son zamanlarda pek fazia kilo kaybettifimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedifim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedifim halde beg kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye ¢ahsarak kilo kaybetmeye ¢calisiyorum. Evet ( ) Hayir ( )

20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
¢) Afri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zor geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni ylesine endigelendiriyor ki, artik bagka higbir geyi diisiinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadz.
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Agsafida baz diislince ve davramglara iligkin ifadeler yer almaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra bu
ifadeye ne kadar katildifiniz1 belirtiniz. Tamamen katihiyorsamz 4, Hi¢ katibmyorsamz 0 rakamini isaretleyiniz.
Dogru yada yanlis cevap yoktur. Higbir maddeyi bog birakmamaya 6zen gosteriniz.

Hig¢ Tamamen
Katilmiyorum Katiltyorum

1. Eger birinin zarar gormesini istersem, bu neredeyse 0 1 2 3 4
ona zarar vermem kadar kotiidiir.

2. Bir akrabamin ya da arkadagimin trafik kazasi gegirdigini
diigliniirsem, bu onun kaza gegirme riskini arttirir. 1

3. Diigserek yaralandigimi diisiiniirsem, bu benim diigiip 1 3
yaralanma riskimi arttirir.

4. Din karsit1 bir diisiinceye sahip olmak, bence neredeyse 0 1 7 3 4
bdyle davranmak kadar giinahtir.

5. Bagka birine kiifretmeyi akildan gecirmek, bence
neredeyse gercgekten kiifiir etmek kadar kabul 0o 1 2 3 4
edilemez bir durumdur.

6. Bir arkadasim hakkinda kaba seyler diisiindiigiimde, ona 0 1 7 3 4
neredeyse kaba davranmig kadar vefasizlik etmis olurum.

7. Bir insanla ilisgkimde onu kandirmay diigsiinmek,
bence neredeyse gercekten kandirmak kadar 0 1 2 3 4
ahlaksizhktir.

8. Bir akrabamin ya da arkadagimin isini kaybettigini 0 1 2 3 4
diigiiniirsem, bu onun igini kaybetme riskini arttirir.

9. Bir bagkasiyla ilgili miistehcen seyler diisiinmem, 0 1 2 3 4
neredeyse bu sekilde davranmam kadar kotiidiir.

10. Bir akrabamin ya da arkadasimin hastalandigim 0o 1 0 3 4
diigiiniirsem, bu onun hastalanma riskini arttirir.

11. Saldirganlik iceren diigiincelere sahip olmak, bence
neredeyse saldirgan davranmak kadar kabul edilemez 6 1 2 3 4
bir durumdur.

12. Kiskanglik igeren bir diisiincem oldugunda, bu durum 0 1 7 3 4
neredeyse bunu sdylemis olmamla aynidir.

13. Trafik kazasi gegirdigimi diigiiniirsem, bu benim kaza 0 1 2 3 4
gecirme olasilifinm arttirir.

14. Bir bagkasma miistehcen hareketler yapmayi
diistiniirsem, bu neredeyse dyle davranmam kadar 0 1 2 3 4
kotiidiir.

15. Kutsal yerlerde miistehcen seyler diisiinmek, bence 0 1 2 3 4
kabul edilemez bir durumdur.

16. Bir akrabamin ya da arkadagimin diigerek yaralandigini 0 1 b 3 4
diigiiniirsem, bu onun diisiip yaralanma riskini arttirir.

17. Hastalandigim diisiiniirsem, bu benim hasta olma 0 1 2 3 4
riskimi arttirir.

18. Bir arkadasa olumsuz bir elestiride bulunmay1 akildan
gecirmek, bence neredeyse bunu sylemek kadar kabul 0 1 2 3 4
edilemez bir durumdur.

19. Kutsal yerlerde miistehcen seyler diisiinmem,
neredeyse oralarda boyle seyleri gercekten yapmam 0 1 2 3 4
kadar giinahtir.
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Asagidaki cilimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa ‘DOGRU’yu uygun degilse
“YANLIS’1 daire i¢ine aliniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplayiniz.

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig:

telefonlar1 kullanmaktan kacinirim.

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiinilir,onlar1 zihnimden
vzaklagtirmakta giicliik cekerim.

3. Diiriistliige herkesten ¢cok 6nem veririm.

4, Isleri zamaninda bitiremedigim igin ¢cogu kez gec kalirim.

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

5. Bir hayvana dokununca hastalik bulagir diye kaygilamirim. DOGRU YANLIS

6. Sik sik havagazini,su musluklarini ve kapilari birkag kez
kontrol ederim.

7. Degismez kurallarim vardir.

8. Aklima takilan nahos diistinceler hemen her giin
beni rahatsiz eder.

9. Kaza ile bir baskasina carptigimda rahatsiz olurum.

10. Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlarda.

12. Baz seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in igimde geri
kaldigim oluyor.

13. Cok fazla sabun kullamirim.
14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplar: postalamadan 6nce onlan tekrar tekrar
kontrol ederim.

16. Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.
17. Temizlige agir diigkiiniim.

18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS



19. Pis tuvaletlere giremem.
20. Esas sorunum baz1 geyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar
ve kaygilanirim.

22. Bazi1 seyleri birden fazla kontrol ederim.
23, Giinliik islerimi belirli bir programa gore yaparum.

24. Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

25. Ahstigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaptiginm sayarim.

26. Sabahlar1 elimi yiiziimii yikamak ¢cok zamanim alir.
27. Cok miktarda mikrop 6ldiiriicii ila¢ kullanirim.

28. Her giin baz: seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana
zaman kaybettirir.

29. Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak
uzun zamamm ahr.

30. Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam.

31. Kendimi toparlayamadigim icin giinler,haftalar,
hatta aylarca hicbir seye el siirmedigim olur.

32. En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33. Coggu zaman biiyiik bir hata ya da kotiiliik yaptifyim
duygusuna kapilirim,

34. Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden
once durup diigiiniiriim.

36. Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aliskanligim vardir.

37. Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce

rahatsiz eder.

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS
DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS

DOGRU YANLIS
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Liitfen agagidaki ciimleleri okuyup, size en uygun gelen, diigiincelerinizi en iyi ifade eden sayiy1 daire
icine almiz. Cevaplarimizin bazilart size mantiksizmuig gibi goriinebilir, ancak biz duygusal boyuttaki

tepkilerinizi 6grenmek istiyoruz.

Litfen tizerinde ¢ok fazla diisiinmeden her bir maddeyi isaretleyiniz.

AAsagldakféiimlelere ne kadar
katiliyorsunuz? -

Hi¢

Biraz

Katilmiyorum - katihyerum

Oldukea

1. Bana gore, cikolata yemeyi
diisinmek de, gercekten gcikolata
yemek kadar kabul edilemez bir
seydir.

0

3

4

 Tamamen
kabiliyorum  katihiyorom

2. Akhmdan cikolata yemek
gecince kendimi daha sisman
hissederim

3. Eger kilo aldigim diigiiniirsem,
kiyafetlerimin dar gelip
gelmedigini kontrol etmek isterim

4. Bana gore, kilo almayr
diistinmek, neredeyse kilo almak
kadar kotiidiir.

5. Kilo almig halimin g6ziimiin
Oniinde canlanmak bile, bana
gergekten kilo aldirabilir.

6. Bir ay boyunca egzersiz
yapmadiginm hayal bile etsem
kendimi irileymis hissederim.

7. Tika basa yedigimi diiglinmek
bile, tartilmak istememe sebep
olur.

8. Tika basa yedifimi diigiinmek
bile, ger¢cekten daha kilolu
goriinmeme sebep olabilir.

9. Diyeti bozma diigiincesi,
sismanlanng goriniip
goriinmedigimi aynada kontrol
etme istegi uyandirir.

10. Egzersiz yapmadifum
diigiinmek bile goriiniigiimii
gercekten degistirebilir.




Asagidaki ciimlelere ne kadar
katihyorsunuz?

Biraz

Hi¢
Katilmmyorum  kathyorom

Katiiyorum Oldukea
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Tamamen

katihyorum katiyorum

11. Tika basa yedigimi diigiinsem
bile sigmanlamug hissederim.

0

1

4

12. Bir aydir egzersiz
yapmadifim diisiinmek bile
yediklerimi simirlamak istememe
sebep olur.

13.  Benim igin, diyetimi
bozdugumu diigiinmek neredeyse
diyetimi gercekten bozmak kadar
kabul edilemez bir seydir.

14.Sismanlatic yiyecekleri
yemeyi diisiinmekle bile viicut
seklim degisebilir.

15. Diyetimi bozdugumu goziimde
canlandirdiimda bile viicudumu
irilesmis hissederim.

16. Kilo almakla ilgili bir seyler
diisiinsem bile kendimi daha
sisman hissederim.

17. Kendimi ¢ikolata yerken hayal
etsem, kilo almadifimdan emin
olmak i¢in viicudumu kontrol etme
ihtiyaci duyarim.
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Asagndaki ifadelere
ne kadar kathyorsunuz?

“Sismanlaticr” veya

asaklannms” yivecekleri i Hic Biraz Oldukea Tamamen
;{igﬁnmcm demyg:. cryemen Katilmiyorum  katithyorum “Katihyorum. - katthyorom kahhyorum
18... bir “domuzum” demektir, 0 1 2 3 4
19... kilo alacafim demektir. 0 1 2 3 4
20. ... kontrolden ¢iktim demektir. 0 1 2 3 4
21. ... a¢ gozlii biriyim demektir. 0 1 2 3 4
22. .... kontroliimii kaybedecegim ve 0 1 2 3 4
yemek yiyecegim demektir,
23. ... kaybetmeye mahkumum 0 1 2 3 4
demektir. :
24. ... degersizim demektir, 0 1 2 3 4
25. ...0 yeme@i yemeyecegim 0 1 2 3 4
demektir,
26. ...zihnimi kontrol edemiyorum 0 1 2 3 4
demektir.
27. ... kotii biriyim demektir. 0 1 2 3 4
28.... iradesiz biriyim demektir. 0 1 2 3 4
29. ...kendi kontroliimii 0 1 2 3 4
kaybetmisim demektir.
30. ...miikemmel degilim demektir. 0 1 2 3 4
31. ...yediklerimi daha ¢ok 0 1 2 3 4
kisitlamam gerekiyor demektir.
32. ... aptalum demektir. 0 1 2 3 4
33. ...sismanlayacafim demektir. 0 1 2 3 4
34. ...0z disiplinim yok demektir. 0 1 2 3 4
35, 0 1 2 3 4
(Eklemek istedifiniz bagka bir
ifade varsa liitfen bos birakilan
yere yaziniz)
36, 0 1 2 3 4
(Eklemek istediginiz bagka bir ifade
varsa liitfen bog birakilan yere
yaziniz)




EK 6

YTT-40
Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen, her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen sikki isaretleyiniz.

Asagidaki ciimlelere ne kadar katihyorsunuz?
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Daima Coksik Siksik Nadiren Higbir
zaman
1.Bagkalar1 ile birlikte yemek 0 1 2 4 5
emekten hoslanirim.
2. Bagkalarn i¢in yemek pisiririm 0 1 2 4 5
ama pigirdiim yemegi yemem.
3. Yemekten 6nce sikintili oluram. 0 1 2 4 5
4, Sismanlamaktan édiim kopar. 0 1 2 4 5
5. Aciktifimda yemek yemeye 0 1 2 4 5
caligirim.,
6. Akhm fikrim yemektedir. 0 1 2 4 5
7.Yemek yemeyi durduramadigim 0 1 2 4 5
zamanlar olur.
8.Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara 0 1 2 4 5
bolerim.
9.Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. 0 1 2 4 5
10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi 0 1 2 4 5
yiiksek kalorili yiyeceklerden
kacimirim.
11.Yemeklerden sonra sigkinlik 0 1 2 4 5
hissederim.
12. Ailem fazla yememi bekler. 0 1 2 4 5
13. Yemek yedikten sonra kusarim. 0 1 2 4 5
14. Yemek yedikten sonra asin 0 1 2 4 5
sucluluk duyarim. '
15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir. 0 1 2 4 5
16. Aldigim kalorileri yakmak icin 0 1 2 4 5
yorulana dek egzersiz yaparim.
17. Giinde birkag kere tartilirum 0 1 2 4 5
18. Viicudumu saran dar 0 1 2 4 5
elbiselerden hoslanirim.
19. Et yemekten hoglanirum. 0 1 2 4 5
20. Sabahlar1 erken uyamirmm. 0 1 2 4 5
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Asagidaki ciimlelere ne kadar katiliyorsunuz?

Daima Cok sik Sikstk  Bazen  Nadiren Highir

zaman
21. Giinlerce ayni yemegi yerim. 0 1 2 3 4 5
22. Egzersiz yaptigunda harcadigim 0 1 2 3 4 5
kalorileri hesaplarim.
23. Adetlerim diizenlidir. 0 1 2 3 4 5
24, Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu 0 1 2 3 4 5
diigiiniir. '
25. Sigmanlayacagim (viicudumun yag 0 1 2 3 4 5
toplayacag) diisiincesi zihnimi mesgul
eder.
26.Yemeklerimi yemek, 0 1 2 3 4 5
baskalarminkinden daha uvzun
siirer.
27. Lokantada yemek yemeyi severim. 0 1 2 3 4 5
28. Miishil kullanirim. 0 1 2 3 4 5
29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim. 0 1 2 3 4 5
30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 0 1 2 3 4 5
31. Yasamumu yiyecegin kontrol 0 1 2 3 4 5
ettigini diigtiniiriim.
32. Yiyecek konusunda kendimi 0 1 2 3 4 5
denetleyebilirim.
33. Yemek konusunda bagkalarmin 0 1 2 3 4 5
bana bask1 yaptigum hissederim.
34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler 0 1 2 3 4 5
zamanimi alir.
35. Kabizliktan yakmirim. 0 1 2 3 4 5
36. Tath yedikten sonra rahatsiz 0 1 2 3 4 5
olurum.
37. Perhiz yaparim. 0 1 2 3 4 5
38. Midemin bos olmasindan 0 1 2 3 4 5
hoslamirim.
39.Sekerli, yagh yiyecekleri 0 1 2 3 4 5
denemekten hoglanirim.
40. Yemeklerden sonra icimden 0 1 2 3 4 5
kusmak gelir.
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