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Bu calismada, yeme bozuklugu belirtileri gosteren ve gostermeyen yetiskin
katilimcilarin mitkemmeliyetcilik 6zellikleri, duygu diizenleme giicliikleri ve yeme
stilleri agisindan farklilasip farklilagmadigini incelemek amaglanmistir. Bununla birlikte
mitkemmeliyetcilik 6zellikleri, duygu diizenleme giigliigli ve yeme stilleri ile yeme

bozuklugu belirtileri arasindaki iliskilerin arastirilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin Orneklemini Tirkiye genelinde 18-65 yas arasit kilo problemi
yasayan toplam 275 yetigkin katilimcr olusturmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda veri
toplamak amaciyla katilimcilarin yeme stillerini belirlemek i¢in Hollanda Yeme
Davraniglart Anketi, duygu diizenlemede yasanan giicliikk diizeyini belirlemek i¢in
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, miikkemmeliyetci dzelliklerini belirlemek igin APS-
R Miikemmeliyetcilik Olgeginin Kisa Formu, yeme bozukluklarmi belirlemek igin
REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen
veriler SPSS 16.0 paket programi ile ¢oziimlenmis; analizlerde bagimsiz gruplar igin t-

Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve hiyerarsik regresyon analizi kullanilmastir.

Arastirma sonucunda yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan
katilimcilarin mitkemmeliyetgilik 6zellikleri, duygu diizenleme gii¢liigli diizeyleri ve

yeme stilleri ac¢isindan farklilik gosterdigi bulunmustur. Diger yandan yeme bozuklugu
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belirtileri ile viicut kitle indeksi, yeme stilleri, miikkemmeliyet¢i 6zellik degiskeni olan
celiski duygu diizenleme giicliigii toplam puani ve farkindalik hari¢ alt boyutlarinin
iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica, yapilan regresyon analizi sonucunda viicut kitle
indeksi, uyumsuz miikkemmeliyet¢i Ozellik degiskeni olan c¢eligki, duygu diizenleme
giicliigii alt boyutlarindan kabul etmeme, digsal yeme ve duygusal yeme stillerinin yeme
bozuklugu belirtileri ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Elde edilen
bulgular ilgili literatiir kapsaminda tartisilmis, ¢alismanin klinik sonuglari, arastirmanin

sinirliliklart ve daha sonra yapilacak arastirmalar i¢in oneriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Yeme Bozuklugu Belirtileri, Yeme Stilleri, Miitkemmeliyetgilik,

Duygu Diizenleme, Duygu Diizenleme Giigliikleri.
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ABSTRACT

AN ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP OF DIFFICULTIES
IN EMOTION REGULATION, EATING STYLES AND
PERFECTIONISM ATTRIBUTES WITH THE SYMPTOMS
OF EATING DISORDERS

Nilgiin Kilig
Master Thesis
Psychology Department
Clinical Psychology Graduate Programme
Thesis Advisor: Assistant Professor Kuntay Arcan
Maltepe University Social Sciences Graduate School, 2019

The aim of the present study was to compare the participants who have and do
not have eating disorder symptoms on perfectionist traits, emotion regulation difficulties
and eating styles. Additionally, it was aimed to investigate the relationships of eating
disorder symptoms with perfectionist traits, emotion regulation difficulties, and the

eating styles.

The sample of the study was composed of 275 adult participants in Turkey who
had weight problem and aged between 18 and 65. The Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) was used to assess the participants’ eating styles, Difficulties in
Emotion Regulation Scale (DERS) was used to assess the participants’ emotion
regulation difficulties, Short Form of the Revised Almost Perfect Scale (APS-R) was
used to assess the participants’ perfectionist traits, and REZZY Eating Disorders Scale
was used to assess the participants’ eating disorder symptoms. The data was analyzed
by SPSS 16.0 and independent group t-tests, Pearson Correlation and Hierarchical

Regression analyses were conducted.

The results of the study showed that there were significant differences between
participants who had eating disorder symptoms and others who did not, in terms of
perfectionist characteristics, level of emotion regulation difficulties and eating styles.



On the other hand, it was found that eating disorder symptoms were correlated with
body mass index, eating styles, contradiction factor of the perfectionism construct, total
score of emotion regulation difficulties and other emotion regulation factors except
awareness. Furthermore, the regression analysis has yielded that the symptoms of eating
disorders were associated with body mass index, contradiction factor of the maladaptive
perfectionism, non- acceptance dimension of emotion regulation difficulties, and
external and emotional eating styles. The findings have been discussed in the light of
the relevant literature, and the clinical results, limitations of the study as well as

suggestions for future studies have also been provided.

Keywords: Symptoms of Eating Disorder, Eating Styles, Perfectionism, Emotion
Regulation, Emotion Regulation Difficulties.
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BOLUM 1: GIRIS

Yeme Bozukluklar1 (YB); bedensel ve psikososyal boyutlar1 olan, bireyin yemek
yeme, beden agirligr ve imgesiyle ilgili diisiince ve davraniglarinda meydana gelen
bozuklukla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Becker ve ark., 1999). YB biyolojik, ruhsal ve
sosyal yonii olan, psikiyatrik hastaliklar arasinda 6liim orani yliksek bir hastalik
grubudur (Maner, 2001; Oral, 2006). Normal beden agirligindan daha diisiik bir agirliga
sahip olma, kilo almaya dair yogun korku, beden algisinda bozulma gibi 6zelliklerle
tanimlanan Anoreksiya Nervoza (AN) ile tikinircasina yeme ataklar1 ve bu ataklar telafi
edici davraniglar ile tanimlanan Bulimiya Nervoza (BN) ozellikle kadinlar arasinda
siklikla goriilen yeme bozukluklaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2013). Son
yillarda tiim diinyada hizla artan YB goriilme sikligi, {ilkemizde de ciddi bir artig
gostermektedir (Polat, Yiicel, Geng ve Meteris 2005).

YB’nin temelinde yatan psikolojik nedenlere bakildiginda sahip olunan
miikemmeliyetcilik diizeyi ile YB’nin iligkili oldugu dikkat ¢ekmektedir (Bulik ve ark.,
2003; Fairburn ve ark., 1998). YB gelistirmede yogun olarak goriilen diyet yapma, kilo
verme gibi davranislarin ortaya ¢ikmasinda miikemmeliyet¢iligin pekistirici bir unsur
oldugu ileri siirlilmektedir (Maner, 2001). YB’ye sahip hastalarin ¢ogunda
mitkemmeliyetci kisilik ile karakterize olmus benlik anlayisi goriilmektedir (Arnow,
2008).

Yeme sorunlar1 olan kisilerin yasadiklar1 olumsuz duygular1 azaltmak amaciyla
bagvurduklart tikinircasina yeme gibi davramis Oriintiileri, bu kisilerin duygularim
duruma uygun bir sekilde diizenleyemediklerine isaret etmektedir. Buradaki
tikinircasina yeme davranisi benlik farkindaligindan kacis olarak ele alinmaktadir
(Heartherton ve Baumeister, 1991). Duygu diizenleme ile ilgili yetersizligin yeme
davraniginda bozulmayla sonuglanabilecegi ve bu sebeple duygu diizenleme gii¢liigliniin
YB {izerindeki etkisinin anlasilmasinin, hedefe yonelik miidahalelerin saptanmasinda

onemli olabilecegi diisiiniilmektedir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).



YB’nin temelinde yeme stilleri yatmaktadir ve bu stilleri belirlemek hem YB’nin
psikolojik mekanizmasin1 anlamayr saglamakta hem de ileriye doniik tedaviyi
kolaylastirmaktadir (Bozan, 2009). Yeme stilleri digsal yeme, kisitlayici yeme ve
duygusal yeme olarak ii¢ boliime ayrilir (Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares,
1986). Kisitlayict yeme davranigi ilerleyen zamanlarda YB’ye yol agabilmektedir
(Polivy ve Herman, 1985). Ayn1 zamanda kisitlayict yeme stili ve duygusal yeme stili
tikinircasina yeme davranisi ile iliskilidir (Masheb ve Grilo, 2006; Womble ve ark.,

2001).

Bu aragtirma kapsaminda, YB belirtileri gosteren ve gostermeyen yetiskin
bireylerin miikemmeliyetgilik 6zellikleri, duygu diizenleme giicliikkleri ve yeme stilleri
acisindan farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Beden goriinlimiinden memnun
olmayan ve YB belirtileri acisindan iki gruba ayrilan yetiskin bireylerin
miitkemmeliyetgi Ozellikleri, duygu diizenlemede giicliikk diizeyleri ve yeme stilleri
arasindaki  farkliliklar  ortaya  konmustur. Bununla  birlikte katilimcilarin
miikemmeliyetcilik 6zellikleri, duygu diizenleme giicliikleri ve yeme stilleri ile YB

belirtileri arasindaki iligkiler incelenmis ve tartigilmistir.

1.1. Yeme Bozukluklar

Giinlimiizdeki modern gelismelerle birlikte yayginligi giderek artan YB, toplum
genelinde yliksek oranlarda goriilebilen ve insan yagamini tehdit eden bir patolojidir.
YB son 40 yildir psikiyatrinin daha cok ilgisini ¢cekmekle birlikte, AN ilk kez William
Gull tarafindan 1983’de, BN ise Russell tarafindan 1979’da tanimlanmistir (akt. Maner,
2001).

YB ergen ve geng eriskin kadinlarda daha yaygin olarak goriilen, 6nemli
sonuglara neden olabilecek fiziksel ve psikososyal bir hastaliktir. insanlarm g¢ogu
kendini i, insan iligkileri, ebeveynlik, spor gibi bir¢ok farkli performans alaninda
degerlendirirken, YB olan hastalar kendilik degerlerini ele alirken biiyiikk oranda
agirliklari, bicimleri ve onlar1 kontrol etme diizeyini dikkate alirlar (Fairburn ve
Harrison, 2003). Sonug olarak bu kisilerin hayatlar1 bi¢im, agirlik, yeme, kontrol ve
sismanlamaktan asir1 korkma ile geger. YB olan kisiler, bedenlerine neyin girip
ciktigiyla ilgili asir1 ugras iginde olan bireyler olmakla birlikte, viicut agirlhigr ile ilgili

yogun kaygilariyla belirgin yeme davranig oriintiileri gelistirirler. Bu kisilerin ne kadar



cok veya ne kadar az yediklerine ya da yemediklerine dair algilarinda baz1 yanlsliklar
vardir (Fairburn, 2008; Scheneer, 2002). Bu kisiler diisiik kiloda olmay1 bir basari
olarak gorme egilimindedir ve buna bagli olarak degismek i¢in smirli motivasyona

sahiptirler (Vitousek ve ark., 1998).

flgili literatiir gdzden gecirildiginde, yeme tutumlarina ydnelik oldukca fazla
sayida arastirma yapildigi goriilmektedir. Son yillarda 6zellikle YB’nin yayginligimi
belirlemeye yonelik calismalarin sikliginda bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
calismalarda ise zayifligin bir ideal olarak benimsendigi batili ve endiistrilesmis
toplumlarda YB’ye daha sik rastlandig1 dikkat ¢cekmektedir. YB’deki artis sosyokiiltiirel
degisikliklerle de agiklanmaktadir (Hetherington, 2000). YB calismalar1 lilkemizde de
artmakla birlikte, diinyada YB ile ilgili ¢alismalar genellikle fiziksel bozukluklar,
hormonal problemler ve genetik yatkinlik ¢ergevesinde psikiyatri alaninda yapilmistir

(Stein ve ark., 2007).

1.1.1. Yeme Bozukluklar1 Tami Gruplar ve Olgiitleri

APB tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
olan DSM’nin (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) besinci
baskisinda Beslenme ve Yeme Bozukluklari basligi adi altinda AN, BN, Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB), Pika, Gevis Getirme Bozuklugu, Kagingan/Kisith Yiyecek
Alimi Bozuklugu tanimlanmaktadir. DSM-V ile birlikte TYB yeni bir tan1 kategorisi
olarak eklenirken, meydana gelen 6nemli degisiklerden biri de AN tanist igin regl
kanamalarinin kesilmesi gerekliliginin kalkmasidir. Bununla birlikte BN nin iki alt tiirti

olan ¢ikaran tiir/¢gikarma olmayan tiir kaldirilmstir.

1.1.1.1. Anoreksiya Nervoza

AN gida aliminin siddetli ve secici bir sekilde kisitlanmasi sonucunda gelisir. Bu
yiyecek alimindaki kisitlama baz1 hastalarda c¢okiis, rekabetcilik ve kendini
cezalandirma istegiyle motive edilir (Fairburn ve Harrison, 2003). AN yiiksek 6liim
oraniyla sonuclanabilmekte ve bu 6liimlerin nedeni tibbi komplikasyonlar ya da intihar
olmaktadir. Olumlu prognoz faktorlerinin basinda erken baslangi¢ yasi ve kisa oyki
gelmektedir (Steinhausen, 2002). AN’nin DSM-V’e (APB, 2013) gore tani kriterleri

tablo 1.1°de sunulmustur.



Tablo 1.1 Anoreksiya Nervoza 'nin DSM-V’e (APB, 2013) Gore Tanmi Kriterleri

307.1 Anoreksiya Nervoza

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alinim kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bi¢cimde
diisiik bir viicut agirligimin olmasina yol agar. Belirgin bir bicimde diisiik viicut
agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler icin beklenen en
diisiiglin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sigmanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
diisiik viicut agirliginda olmasina karsin kisinin, kilo almay1 giiclestiren siirekli
davraniglarda bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirhigini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir dnem
yikler ya da o siradaki diisikk viicut agirliginin 6nemini hicbir zaman
kavrayamaz.

Varsa belirtiniz:

(F50.01) Kisitlayia tiir: Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
cikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaclar, idrar soktiiriicli
[diiiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanim1) donemleri olmamistir. Bu alttiir,
daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢c yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo
kaybedildigi gortiniimleri tanimlar.

(F50.02) Tikimircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin, son ii¢ ay iginde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren
[laksatif] ilaclar, idrar soktiiriicii [diiiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi)
donemleri olmustur.

1.1.1.2. Bulimiya Nervoza

BN’de agirlig1 kontrol etmeye yonelik girisimler asir1 yeme ataklariyla devam
eder. 1000-2000 kalori arasinda degisen bu yeme ataklart kusma, miishil, agir1 egzersiz
gibi asirt telafi edici davranislarla sonlanmaktadir. Psikopatolojinin diger belirtileri ise
kisinin olumsuz fiziksel ve duygusal durumlar siirekli ‘sismanlik hissi’ olarak yanlis
etiketlemesi iken, bazilarinin da viicutlarini siirekli incelemesi ve tekrar tekrar viicut
boyutlarini 6lgmesidir. BN’yi, AN’den ayiran basglica ozellik ise yeme alimini
kisitlamaya yonelik girisimlerin yeme ataklariyla sonlanmasidir (Fairburn ve Harrison,
2003). Olumsuz prognoz faktorlerinin basinda; ¢cocuklukta obezite, diisiik benlik saygisi
ve kisilik bozuklugu goriilmektedir (Fairburn ve ark., 1995).



BN’nin tedavisinde, en etkili tedavi yonteminin YB’yi koruyan spesifik davraniglar ve
diisiincelere odaklanan biligsel davraniser terapi oldugu ortaya konulmakla birlikte,
hastalarin ti¢te birinde tam ve kalic1 iyilesme goriilmektedir (Fairburn, 1981; Fairburn
ve ark., 1993). BN’de goriilen olumsuz olaylara karsi tepki olarak yemek yeme, asiri
yeme ve bosaltma, sekil ve agirligin asir1 degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin
olumsuz ruh halinde kalic1 bir etkiye sahip olmasi gibi belirtilerin azaltilmasinda biligsel
davranigg1 terapinin belirgin bir bigimde etkili oldugu goriilmektedir (Fairburn, 2008;
Fairburn ve Harrison, 2003). BN; diirtiisellik ve duygusal istikrarsizlik, zarardan
kaginma, miikemmeliyetgilik gibi kisilik o6zellikleriyle birlikte daha heterojen bir
sekilde gortiliirken, hastalarda iyilestikten sonra da bu 6zelliklerin siirmeye devam ettigi
gozlenmektedir (Nasser, 1997). BN’nin DSM-V’e (APB, 2013) gore tani1 kriterleri tablo

1.2’de sunulmustur.

Tablo 1.2 Bulimiya Nervoza 'nin DSM-V’e (APB, 2013) Gére Tani Kriterleri

307.51 (F50.2) Bulimiya Nervoza

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede)
yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne
denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaglar1, idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaglart ya da diger ilaglari yanlis yere
kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen,
uygunsuz ddiinleyici davranislarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin her
ikisi de, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirhigindan yersiz bir bigimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya
¢tkmamaktadir.




1.1.1.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

TYB’de kisinin epizod basina yedigi miktar degismekle birlikte bu 1000-2000
kalori arasinda gidip gelmektedir (Fairburn, 2008). TYB’de ¢esitli farmakolojik, bilissel
davranigg1 terapi ve kisilerarasi terapiyi igeren psikolojik tedaviler olumlu yanit
vermektedir (Wilfley, Welch ve Stein, 2005). TYB’nin DSM-V’e (APB, 2013) gore tani
kriterleri tablo 1.3’de sunulmustur.

Tablo 1.3 Tikimircasina Yeme Bozuklugu’'nun DSM-V’e (APB, 2013) Gore Tani
Kriterleri

307.51 F(50.8) Tikimircasina Yeme Bozuklugu

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha
cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede)
yeme.
2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden ii¢li (ya da daha c¢ogu) eslik
eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 6l¢giilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi bagina yeme.
5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir sugluluk

duyma.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya
nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

1.1.2. Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi ve Eslik Eden Psikopatolojiler

1935-1989 araligindaki genel bir yas ve cinsiyete gore diizenlenmis AN
prevalansi, yilda 100.000 kiside 8.3 olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte 15-24 yas
araligindaki kadinlarda, prevalans oranlarinin, yilda 100.000 kiside 1,03 artis hiziyla



dogrusal bir sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (Lucas ve ark.,1991; Lucas ve ark., 1999).
20. yiizyilda AN’nin prevalansinda bir artig oldugu goriilmiis, bunun yani sira kayith
vakalarin da goriilme siklifinda ve buna bagl olarak tedavi taleplerinde de belirgin bir
artis olmustur (Hoek ve van Hoeken, 2003, Lucas ve ark., 1991). Bu artislardaki en
carpic yas aralig1 15-24 yas aras1 olmakla birlikte, 10-14 yas aralifinda goriilme sikligi,
25 yas ve istii kadinlar ve erkeklere gore oldukga yiiksek ¢ikmustir. Yetigkin kadinlarda
AN ve BN icin prevelans orami sirasiyla %0.3 ve %1.0 olmakla birlikte, kadinlarda
erkeklere oranla 10 kat daha fazla goriilmektedir. YB’nin bati toplumlarinda daha sik
goriilmesiyle birlikte, gelismekte olan iilkelerde de yayginliginin arttigi goriilmiistiir
(Hoek, 2006; Hoek ve van Hoeken, 2003). AN’nin farkli kiiltiirlere gore prevalans
oranlar1 az degisim gosterirken, bunun aksine BN o6zellikle bat1 kiiltiiriinde ve hizlhi
kiiltiirel degisim gosteren dogu iilkelerinde daha fazla oranda ortaya cikmistir
(Hetherington, 2000; Schmedt, 2003). Ulkemizde ise 14-19 yas araligindaki kiz
ogrencilerinde, AN orani %0.3, BN orani ise %4.3 olarak bulunmustur (Yesilbursa,
1990). Sivas ilinde yapilan genel toplum tarama ¢aligmasinda YB nokta yaygimliginin
%1.52 oldugu ortaya konmakla birlikte AN nokta yayginliginin %0, BN nokta
yaygmhigmin %0.63 oldugu tespit edilmistir (Semiz ve ark., 2013). Universite
ornekleminde gergeklestirilen bir diger tarama g¢alismasinda %7.4 oraninda YB riski
tespit edilmistir. Klinik degerlendirme sonucunda 6grencilerde AN tanis1 goriilmezken

BN oran1 %1.57, TYB tani oran1 9%0.63 olarak bulunmustur (Kugu ve ark., 2002).

YB’de komorbiditenin yaygin oldugu, en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin; major depresyon, anksiyete bozukluklari (Obsesif Kompulsif Bozukluk
[OKB], 6zgiil fobi, agorafobi), kisilik bozukluklar1 (sinir kisilik bozuklugu) oldugu
ifade edilmektedir (APB, 2013; Maner, 2001). Cogu hastada bir veya daha fazla
duygudurum bozuklugu veya anksiyete bozuklugu ile karsilagilmaktadir. Bunun yani
sira bu hastalarda kisilik bozuklugu teshisi koymak tehlikelidir ¢iinkii ¢cogu kisinin
kisiliklerini degerlendirmek i¢in YB olmayan bir yetiskinlik donemi yoktur (Fairburn,
2008). Cinsiyete gore incelendiginde anoreksik kadinlar es tani olarak siklikla
depresyon, OKB, panik atak, fobi, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar
tanis1 almaktadirlar (Baker ve ark., 2010; Godart ve ark., 2000; Root ve ark., 2009).
Anoreksik erkeklerde ise es tani olarak duygudurum bozukluklari, madde kullanim

bozukluklar1 ya da sizofreni goriilebilme olasiligi vardir (Striegel- Moore ve ark., 1999).



Anoreksik hastalarda istahsizlik, sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu, cinsel
isteksizlik gibi ozellikler de goriiliirken, genellikle bu 6zellikler kilo kaybiyla beraber
daha da kdétiilesir ve kilo artisiyla birlikte iyilesme gosterir. Bunun yani sira kilo kaybi
devam ettikce, dis diinyaya ilgi azalmakta, hasta toplumsal olarak geri ¢ekilmekte ve
izole olmaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003). BN’de depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin belirtileri daha belirgin olmakla birlikte, yine AN’de de s6z konusu
oldugu gibi madde kétiiye kullanim ve kendine zarar verme davranislart gériilmektedir.
Bulimik hastalarin biiylik bir kisminda yemek yeme iizerindeki kontrol kayb1 sebebiyle
utanma ve sikintt mevcuttur. Yeme iizerindeki kontrol kaybindan duyulan sikinti
sebebiyle bulimik hastalarin anoreksik hastalara kiyasla bir yardim arayisinda olmalari
tedavi silirecini olumlu etkilemekle beraber, yine de bu kisilerin yardim arayisina

girmeleri yillarca siirmektedir (Holderness ve ark., 1994; Paul ve ark., 2002).

1.1.3. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

YB’nin etiyolojisinde; ailede YB’nin goriilmesi, aile problemleri, diisiik benlik
saygisi, cinsel travma, kilo ve yemekle ilgili ugraslar gibi etkenler yer almaktadir.
YB’nin nedeni ¢ok iyi anlasilmamakla birlikte komplekstir. Genetik bir yatkinlik vardir
ve bazi gevresel risk faktorleri de buna eslik etmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003).
Ayrica YB gelisiminde diyet yapma davranisinin da onemli oldugu ve biyolojik
yatkinlik, sosyal faktorler gibi etkenlerin kisiyi diyet yapmaya yonlendirdigi ileri
stirilmektedir (Maner,2001).

YB’nin etiyolojisine iliskin ¢alismalar incelendiginde, etiyolojik modeller
tamamen biyolojik olandan tamamen psikolojik olana kadar uzanmaktadir (Schmidt,
2003). 20. yiizyilin baglarinda hipofiz yetmezliginin bir sonucu olarak goriiliirken,
1930’lu yillarda psikojenik bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir. 1960 ve
1970’lere gelindiginde ise aile ortaminin Onemli oldugu disiiniilmekle birlikte,
1970’lerde ¢ocuklukta travma ve Ozellikle cinsel istismar YB’nin etiyolojisinde 6nem
kazanmaktadir. (Le Grange, 1993; Horesh ve ark, 1996). 80 ve 90’11 yillara gelindiginde
yeni biyo-teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla (beyin goriintiilleme), YB’nin temellerine dair
biyolojik ve 6zellikle de genetik faktorlerin yeniden canlandig goriilmektedir (Nasser,

1997). Bunlarin yani sira psikososyal yaklasim, YB’nin etiyolojisinde 6zellikle sosyal



etkilesim ve bireyin yetistigi ¢evrenin Onemi lizerinde durmaktadir (Garner ve

Garfinkel, 1980).

1.1.3.1. Genetik Faktorler

Treasure ve Holland’in (1989) yaptig1 ikiz ¢alismalarinda, AN’da tek yumurta
ikizlerinde %55, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %35 benzer bir oran goriiliirken, BN’de bu
oranlar sirastyla %35 ve %30 olarak ortaya ¢ikmistir (akt. Fairburn ve Harrison, 2003).
AN tanisinin bulunmasi riski akrabalar i¢in %11.3 iken; BN i¢in risk oram1 4.2°dir. Bu

riskin kadin akrabalarda biraz daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Strober ve
ark., 2000).

1.1.3.2. Sosyokiiltiirel Faktorler

Sosyokiiltiirel risk faktorlerinin beden imaji ve YB gelisiminde rol oynadigi
goriilmektedir (Levine ve Smolak, 1992). Teorik modeller aile, akran ve medyay1 yeme
problemlerinde 6nemli sosyokiiltiirel faktorler olarak ifade etmektedir (Thompson ve
ark., 1999). Bunun yani sira yine sosyokiiltiirel teoriye gore algilanan olumsuz beden
imgesi, kisinin kiiltiirel olarak tanimlanmis ideal giizellik ve bedene uymas1 yoniindeki
cevresel baskinin bir sonucudur (Shroff ve Thompson, 2006). Ergen kizlarla yapilan
arastirmada c¢ekici viicut sekline dair magazin dergileri okumakla, bozulmus yeme
Oriintiisii ve zayif bedene sahip olma arzusu arasinda anlamli iliskilerinin oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte viicut agirligi ve bicimiyle ilgili aile tarafindan

elestirilmenin de bozulmus yeme oriintiisiiyle iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Levine ve

Harrison, 1994).

YB gelisimi i¢in yasamin ilk yillarindaki ebeveyn ilgi yetersizligi bir risk faktorii
olarak degerlendirilirken (Haudek ve ark., 1999) aile ortaminin etkisi de énemli bir risk
faktorii olarak ifade edilmektedir (McManus ve Waller, 1995; Tylka ve Subich, 2004).
Ayrica YB gelisiminde kiiltiiriin de etkili oldugu ve bu etkinin yine aile araciligiyla

gerceklestigi 6ne siiriillmektedir (Haworth-Hoepper, 2000).

1.1.3.3. Diger Risk Faktorleri

YB ‘nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bir¢ok risk faktorii olmakla birlikte, ¢ogu
psikiyatrik hastaligin temelinde yer alan ¢ocuklukta cinsel istismar gibi olumsuz yagsam
deneyimleri, YB agisindan da onemli bir risk faktoriidiir (Fairburn ve ark., 1999).

Yasamin ilk yillarinda fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma ile YB arasinda anlaml



iligkilerin oldugu ortaya konmakla birlikte YB’ye sahip kadinlarin, YB’ye sahip
olmayan kadinlardan daha fazla istismara maruz kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Vince
ve Walker, 2008). Bunun yan sira ¢ocuklukta obezite, obeziteli ebeveyne sahip olma,
ebeveynde alkolizm, erken menars gibi 6zellikler kisiyi kendisine duyarli hale getirerek

diyete tesvik edebilir (Fairburn ve ark., 1998).

YB’de diger bir risk faktori ise kisilik 6zellikleridir ki bunlarin en belirgin olan
disiik benlik saygisi ve yiliksek miikemmeliyet¢iliktir. AN’nin kokeninde kontrol
hissine sahip olma ihtiyac1 yatmakta ve benlik saygilar1 diisikk olan miikemmeliyetgi
AN hastalari, kontrol etme ihtiyaglari1 yeme davraniglarim1 kontrol etme iizerinden
gidermeye c¢alismaktadir (Fairburn ve ark., 1998). Erol ve arkadaglari (2000)
gerceklestirdikleri calismada, YB ile benlik saygis1 arasinda anlaml bir iligki oldugunu
ortaya koymuslardir. Tiim bunlarin yani sira arastirmacilar YB’nin gelisiminde diisiik
0z gilivenin oldukc¢a 6nemli bir belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (Arnow, 2008;
Button ve Warren, 2002; Friestad ve Rise, 2004; Tylka ve Subich, 2004). Ayrica diisiik
0z gliven milkemmeliyetcilikle birlikte goriildiigiinde anormal yeme tutumlarini ortaya

cikarmaktadir (Waller ve ark.,1992).

1.2. Duygu Diizenleme Kavrami

Duygu insan hayatinda ve islevselliginde olduk¢ca Onemli bir yerdedir.
Duygularin davranigsal niyetler hakkinda neyin 1yi ve kotii olduguna dair bilgi vermek,
karmagik sosyal davraniglar i¢in esnek sablonlar olusturmak gibi insan iliskilerine
katkilar1 bulunmaktadir (Gross, 1999). Giinliik hayatta insanlar siirekli duygusal tepkiler
ortaya c¢ikarabilecek i¢sel ve cevresel uyaranlara maruz kalmakla birlikte bu duygular
birtakim biligsel, davranigsal ve fizyolojik tepkiler ile ortaya ¢ikmaktadir (Denollet ve
ark., 2008).

Duygu deneyimlendigi an, orada duygu diizenlemenin varlig1 da s6z konusudur
(Gross ve Munoz, 1995). Duygu diizenleme hangi duyguya sahip olacagimiz, bir
duyguya sahip oldugumuz zaman o duyguyu nasil deneyimleyece§imiz ve disa
vuracagimizi belirleyen siireclerin birlesimidir (Gross, 1998a). Duygu diizenleme, var
olan duygu yogunlugunun arttirilmasi, azaltilmasi ya da duygunun devamini saglamakla
birlikte; duygu diizenleme sayesinde duygular ilimli hale getirilebilir ve bunun

sonucunda kisi duygulart ile bas edebilir (Leahly, Tirch ve Napolitano, 2011).
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Duygularin artmasi, azalmasi ve ayni diizeyde kalmasi iizerinde, duygularin ne zaman
ve nasil deneyimlendiginin, ne sekilde ifade edildiginin 6nemi dikkat ¢ekmektedir.
Duygu diizenleme becerisi ise kisinin duygusal tepkilerini izleyebilme, kontrol
edebilme ve degistirebilme yetisine sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir (Gross, 1998;
Thompson, 1994). Gross ve Thompson (2007) duygu diizenlemenin bilingli ya da
bilingsiz olarak ortaya ¢ikabilecegini, bunun da duyguyu deneyimleme ve ifade etmeyi

farkli sekillerde etkileyebilecegini ileri stirmektedir.

Duygu diizenleme, istenmeyen diizeyde bir duygu yogunluguyla
karsilagildiginda kisinin kullandig1 adaptif ya da adaptif olmayan bir stratejinin
kullanimin1 temsil eder (Leahly ve ark., 2011). Bununla birlikte ortaya ¢ikan duyguyla
bas etme yoOntemlerinin tamami olarak da tanimlanabilmektedir. Duyguyla bas etme
stratejileri incelendiginde problem odakli ve duygu odakli iki bas etme stratejisinin
oldugu goriilmektedir. Problem odakli bas etme yontemi, kisiyi olumsuz duyguya sebep
olan problemi azaltmaya ya da tamamen ortadan kaldirmasini saglayacak davranislara
yoneltirken, duygu odakli bas etme yontemi ise bireyi olumsuz duyguya sebep olan
durumu kabul etmeye ya da bu durumdan kaginmaya yoneltmektedir (Folkman, 1984;
Koole, 2009). Yapilan aragtirmalara gore durum bireyin kontroliinde oldugunda
problem odakl1 bag etme tarzi, bireyin kontroliinde olmadig: diisiiniildiiglinde ise duygu
odakli bas etme tarz1 tercih edilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Problem odakl
bas etme stratejilerinin tercih edilmedigi durumlarda birey, kendi duygulariyla bas
edemeyebilir ve kaygilar1 krize dontisebilir. Bunun sonucunda ise bu kriz bireylerin bu
durumdan kaginmalarma sebep olabilir (Gengdz, 1998). Bu stratejilerin kullanimindaki
amag ortaya ¢ikan duygunun yogunlugunu ve siiresini azaltmak, bir duygudan digerine
gecisi kolaylastirmak, kisaca duygusal rahatlama saglayabilmektir (Davidson ve ark.,
2000).

Gross’un (1998) Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli’nde duygularin nasil
diizenlendigine agiklik getirilmistir. Bu modele gore, onciil-odakli ve tepki-odakl
olmak iizere iki temel duygu diizenleme stratejisi bulunmaktadir. Onciil-odakli
stratejiler, davranigsal ve psikolojik tepkiler aktive olmadan once kullanilan ve
duygularin gidisatin1 ilk asamada degistiren stratejilerdir. Evde yiiksek kalorili
yiyecekler bulundurmamak gibi uyaran-kontrol diizenlemeleri onciil odakli stratejilere

ornek verilebilir. Kisi bu yiiksek kalorili yiyecege ulasamadigi takdirde
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deneyimleyecegi olumsuz duyguyu da onlemis olacaktir (Leahy ve ark., 2011). Tepki-
odakli stratejiler ise davranigsal duygusal tepki ortaya ¢iktiktan sonra o duyguyu kontrol
etmek icin kullanilan stratejilerdir. Gross (2007) modelinde 5 duygu diizenleme
stratejisine yer vermektedir. Bu stratejiler; durum segimi, durum diizenlemesi, dikkat

odag, biligsel degisim ve tepki diizenlemedir:

i. Durum se¢imi: Duygunun ayarlanmas1 i¢in iki ya da daha fazla segenek arasinda
secim yapilmasi durumudur. Yani duygular1 ortaya cikaran durumlarin bulundugu
ortamlara girilmesi ya da bu ortamlardan c¢ikilmasidir. Bu seg¢imlerde onceki
deneyimlerimiz ve duruma atiflarimiz belirleyici olmakla birlikte kisa vadede se¢im
rahatlama saglayabilirken, uzun vadede kronik sorunlarin devamini saglayici nitelikte

olabilmektedir.

ii. Durum diizenlemesi: Durum kosullarinin diizenlenip durumun yarattigr duygunun

etkisinin azaltilmasidir.

iii. Dikkat odag:: Bir durumun bir¢ok farkli yonii vardir ve duygusal yanitin

diizenlenmesi amaciyla dikkatin bir noktaya odaklanmasidir.

iv. Biligsel degisim: Durumun belli bir yoniine odaklandiktan sonra bu bakis acgisina
atfedilen bircok anlamdan birinin se¢ilmesidir. Biligsel degisim genellikle duygusal
tepkiyi azaltmak icin kullanilmakla birlikte, duygusal tepkinin arttig1 ya da duygunun

tamamiyla degistigi de goriilmektedir.

v. Tepki diizenleme: Duygu ortaya c¢iktiktan sonra bu duygu tepkisini diizenleme

cabasidir. Ozetle duygu disavurumunun artmasi ya da azalmasidir.

Ik dért duygu diizenleme asamasi dnciil odakli olmakla birlikte bunlarin iginde
en c¢ok kullanilan1 yeniden degerlendirme stratejisidir (Gross, 2002). Duygu
diizenlemede kullandigimiz bircok strateji mevcutken, Gross modeline gore duygu
olusumu sirasinda baskilama ve yeniden degerlendirme olmak iizere iki yontem vardir.
Bilissel yeniden degerlendirmede birey, duygu tam anlamiyla olugsmadan ortaya
cikabilecek duygusal etkiyi azaltmak i¢in durumu yeniden degerlendirir. Bastirmada ise
zaten olusmus olan duygunun disavurumunun bastirilmasi s6z konusudur (Gross, 1998).
Arastirmalarda baskilamanin digerlerinden daha fazla kullanildigi ve bu stratejinin

sadece negatif duygudurumunu degil pozitif duygudurumunu da azalttigi, hatta negatif
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duygudurumunu azaltmada kii¢lik bir etkiye sahipken, pozitif duygudurumu azaltmada
daha etkili oldugu goriilmistiir. Bunun yani sira yeniden degerlendirme stratejisinin
negatif duygudurumunu azaltirken, pozitif duygudurumunu arttirdigir gorilmiistiir

(Gross, 2002).

1.2.1. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme becerisi insan gelisiminin ilk yillarinda baslayip yasam boyu
devam etmektedir (Calkins ve Hill, 2007; Gross, 2001; Livingstone ve ark., 2009).
Duygu diizenleme siireci bireyin diisiince ve durumlara kars1 verdigi duygusal tepkilerin
yogunlugunu, zamanlamasini ve dinamik siireclerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Buradan yola cikilarak duygu diizenleme giicliigii olumsuz duygularin ifadesinde
tepkisellik, yogunluk ve degisim hiz1 agisindan yasanan problemler olarak ele
alinmaktadir (Shields ve Cicchetti 1997; Thompson, 1994). Duygu diizenleme gii¢liigii,
bireyin karsilastigt durumlara karsi gelisen birtakim duygusal deneyim ve ifadeleri
diizenlemekte yasanan zorluk, duygularin yeterince uygun diizenlenememesi olarak
degerlendirilmektedir (Cole ve ark., 1994). islevselci yaklasima gore kisinin verdigi
duygusal tepkilerin kisinin davranislar1 ve psikolojik islevselligiyle uyumsuz olmasi

duygu diizenleme giigliigii olarak ele alinmaktadir (Han ve Shaffer, 2013).

Genel olarak duygularin uyumsuz bir sekilde diizenlendigi durumlarda duygu
diizenleme giicliigii olusmaktadir ve kisi duygulara dair farkindaliga sahip degildir, aym
zamanda kisi tarafindan duygularin anlasilamamasi ve kabul edilmemesi, duruma uygun
duygusal diizenleme stratejilerinin kullanilamamasi, olumsuz duygulari deneyimlerken
diirtiilerin  kontrol edilememesi, olumsuz duygular deneyimlenirken ama¢ odakli

davraniglarin gergeklestirilememesi s6z konusudur (Gratz ve Roemer, 2004).

Yasanan duygularla bas etmede zorluk olarak da tanimlanan duygu diizenlemede
yasanan gligliikk, bireyin islevselligini ve insan iliskilerini olumsuz bir sekilde
etkileyebilmekte ve sonug olarak bireylerin hayat kalitelerini diisiirebilmektedir. Duygu
diizenleme becerisinde yasanan bu zorluk negatif duygu deneyimlerini arttirirken pozitif
duygu deneyimlerini azaltmakta ve bunun sonucu olarak uyumsuz davranig Oriintiisii
ortaya ¢ikmaktadir. (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010; Gross ve Munoz, 1995; Leahy

ve ark., 2011). Bununla birlikte uyumsuz duygu diizenleme kisilik bozukluklarinin,
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psikolojik semptomlarin ve islevsiz davraniglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir

(Ruganci ve Gengoz, 2010).

Sonug olarak kisinin duygularini tanimasi, anlamasit ve gerekli durumlarda
duygu yogunlugunu  hafifletmesinin = sosyal uyumunu kolaylastirabilecegi
ongoriilmektedir (Shields ve Cicchetti, 1997). Bu sebeple bir¢ok psikiyatrik bozuklukta
bulunan duygu diizenleme gii¢liigiiniin tedavisine Onem verilmekte ve bilissel
davranigg1 terapinin bu konuda oldukca iyi sonuglar verdigi goriilmektedir (Frick ve
Silverthorn, 2002). Uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine bireyin O6grenilmis
davranig, tutum ve degerlerinin sebep olabilecegi diislinlilmektedir ve biligsel davranigei
terapi; bireylere kendini tanima ve bilissel yeniden yapilandirma araciligiyla duygularini
ve kendilerini nasil kontrol altina alacaklarin1 6gretmektedir. Kisacasi bilissel davranisei
terapinin duygu diizenlemeye dair hedefi bireyin 6fke kontroliinii, anksiyeteyle bas
etmesini, depresif diislince tarzin1 degistirmesini saglamak ve bireyin kendi kontroliinii

saglamasini arttirmaktir (Cole ve ark., 1994).

1.2.2. Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yeme Bozukluklar Iliskisini
inceleyen Cahismalar

Literatiirde son zamanlarda YB ile duygu diizenleme giicliiklerinin iligkisini ele
alan caligsmalarda artis oldugu goriilmektedir. Genellikle bu aragtirmalarin 6ne siirdiigii
gorlis YB olan bireylerin olumsuz duygudurumla bas etme becerilerinin yetersiz oldugu
ve duygu diizenleme gii¢liigli yasadiklar1 seklindedir. Arastirmacilar duygularla bas
etmedeki bu yetersizligin yeme davraniginda bozulmaya neden olabilecegini
savunmaktadir (Fairburn ve ark., 2003; Sim ve Zeman, 2005). Buna paralel olarak
YB’nin siklikla duygudurum bozukluklariyla birlikte goriilmesi bu kisilerin negatif
duygular1 daha fazla deneyimlediklerine isaret etmektedir (Danner ve ark., 2014;
Sansone ve Sansone, 2010). Literatiirde siklikla AN ve BN ile iligkilendirilen duygu
diizenleme giicliigliniin, BN’deki tikinircasina yeme ve ¢ikarma ile AN’deki asiri
egzersiz davraniglar olarak ortaya ¢iktigi 6ne siiriilmektedir. Uygun duygu diizenleme
stratejilerini  kullanamayan hastalar adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejilerine bagvurmaktadir (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010; Brockmeyer ve ark.,
2013; Fairburn, 2008; Ouwens ve ark., 2009).
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Yapilan bir calismada, AN, BN ve TYB’ye sahip hastalar ile saglikli kontrol
grubunda bulunan bireyler duygu diizenleme gii¢liigii bakimindan karsilagtirilmistir. Bu
arastirmanin sonucuna gore, YB’ye sahip hastalar kontrol grubuna gore daha diisiik
seviyede duygu kabulii, daha az duygusal agiklik ve farkindalik, bunun yani sira daha
yiiksek diizeyde duygusal yogunluk ve duygu diizenleme giicliikleri ifade etmislerdir.
YB alt tipleri agisindan incelendiginde duygu diizenleme bakimindan anlamli bir fark
ortaya ¢ikmazken TYB’ye sahip katilimcilar, diger iki YB grubuna gore daha islevsel
duygu diizenleme stratejileri gostermistir (Svaldi ve ark., 2012). Buna benzer baska bir
calismada AN ve BN’ye sahip katilimcilarin saglikli kontrol grubuna oranla daha fazla
endise deneyimledikleri ve bu endiseyi yasamakla ilgili daha fazla felaketlestirme

yaptiklar1 bulunmustur (Sternheim ve ark., 2012).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise Oonceden AN tanisi alip iyilesen, AN tani
kriterlerini karsilayan, depresyon veya anksiyete bozukluguna sahip gruplar ile saglikli
kontrol grubu duygu diizenleme giicliikleri bakimindan karsilastirilmistir. Sonug olarak
tim klinik gruplar kontrol grubuna goére daha yiiksek seviyede duygu diizenleme
giicliigii ifade etmislerdir. Bunun yani sira AN hasta grubunda viicut kitle indeksiyle
(VKI) duygu diizenleme giicliigii arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur;
katilimeilar daha diisiik VKi’ye sahip olduk¢a daha diisiik duygu diizenleme giigliigii
gostermistir. Bu agidan ele alindiginda, AN’de kendini a¢ birakmanin islevsel olmayan
bir davranis olarak olumsuz duygudurumun azaltilmasinda rol oynadigi goriilmiistiir
(Brockmeyer ve ark., 2013). Harrison ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada AN’ye
sahip kadinlarin saglikli kontrollere gére Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’ndeki tiim
alt boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Universite
orneklem grubunda uygulanan bagka bir arastirmada ise benzer sekilde Duygu
Diizenleme Giigliigli toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin tikinircasina yeme

sikligin1 yordadig1 sonucuna ulagilmistir (Whiteside ve ark., 2007).

YB agisindan riskli grupta yer alan ergenlerle yapilan ¢alismada diisiik duygusal
farkindalik, olumsuz duygulanim ve negatif duygularla islevsel olmayan bas etme
bi¢ciminin, beden memnuniyeti ve BN belirtileri arasinda aract bir rol oynadig
goriilmiistiir (Sim ve Zeman, 2006). Benzer bir sekilde duygu diizenleme giicliigii,
beden memnuniyeti ve YB bu sefer erkek 6grencilerde arastirilmis ve benzer bulgulara

ulasilmistir. Duygu diizenleme gii¢liigli 6grencilerin YB ve beden memnuniyetini
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anlamli derecede yordamistir (Lavender ve Anderson, 2010). Olumsuz duygulanim ve
yeme tiiketimi arasindaki iliskinin incelendigi baska bir ¢alismada ise i¢sel farkindaligin
yeme tiiketimi ve olumsuz duygulanim arasinda araci rol oynadig1 goriilmiistiir. igsel
farkindaligin olmamasi ve duygusal yemenin varligi yeme tiiketimi iizerinde etkili
bulunmustur (Van Strien ve ark., 2005). Yine benzer olarak YB ac¢isindan riskli olan ve
olmayan gruplarin karsilastirildigi bir baska ¢alismada, duygusal farkindaligin yeme
siireci iizerindeki etkisi arastirllmis ve YB olan grubun diisiik diizeyde duygusal

farkindaliga sahip oldugu goriilmiistiir (Bydlowski ve ark., 2005).

1.3. Miikemmeliyet¢ilik Kavram

Uzun yillardir gesitli aragtirmalara konu olan ve psikoloji literatiiriinde giderek
yogun bir sekilde ilgi ¢cekmeye baslayan miikemmeliyet¢iligin tanimindaki giicliikler
dikkat ¢ekmektedir (Borynak, 2003). Kapsamli Psikolojik ve Psikanalitik Kuramlar
Sozligii mikemmeliyetciligi, kisinin kendisi ve bagkalarindan kosullarin
gerektirdiginden daha yiliksek diizeyde performans beklemesi olarak tanimlamaktadir
(akt. Shcherbakova, 2001). Tirk Dil Kurumu’nun (2015) sozligiinde mitkemmeliyet
kelimesinin anlami ‘eksiksizlik, kusursuzluk ve yetkinlik’ olarak belirtilmekte,
miikemmeliyetci kelimesi ise ‘miikkemmel olma yolunda asir1 ¢aba sarf eden kimse’
olarak tanimlanmaktadir. Psikoloji literatiirinde miikemmeliyetgilik kavram ile ilgili
ortak paydanin ‘asir1 ¢aba ve c¢ok yiiksek kisisel standartlar’ oldugu goriilmektedir
(Hollender, 1978; Shafran ve Mansell, 2001; Slaney ve Ashby, 1996).
Miikemmeliyet¢iligin tanimlanmasindaki en 6nemli zorluklardan birisi bu kavramin
hem olumlu hem olumsuz bir 6zellik olarak goriilmesinden kaynaklanmakla birlikte, ilk
olarak tek boyutlu bir kavram olarak One siirlildiigli ve negatif etkileri lizerinde
duruldugu goriilmektedir (Shcherbakova, 2001; Slaney ve Ashby, 1996; Suddarht ve
Slaney, 2001).

Burns (1980) miikemmeliyetciligi, bireyin kendine ve digerlerine yonelik
beklentileri, degerlendirmeleri ve yorumlarini igeren bir biligsel ag olarak tanimlamakta
ve mitkemmeliyetci kisilerin ulagilmasi zor hedefleri koydugunu ve bunu basarmak i¢in
yogun ugras verdiklerini one siirmektedir. Arastirmacilar miikemmeliyetci kisilerin
etrafindakiler tarafindan sevilmek i¢in bu yola bagvurduklarin1 6ne siirmektedir. Ayrica

miitkemmeliyet¢i kisiler basarilarimi kiigiimserken, basarisizliklarini genellemekte ve
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kendilerini basarisiz olarak gormektedir. Bunun yani sira miikemmeliyet¢i insanlar
kendilerini degerlendirirken kat1 ve yliksek standartlar belirlemenin yani sira, daha
yogun olarak degerlendirme siirecine odaklanmakta ve bunun i¢in ¢ok fazla zaman

harcamaktadirlar (Patch, 1984; Tangney ve Dearing, 2002).

Miikemmeliyet¢iligin temelinde basarisizliktan duyulan korkunun yani sira
basariya yonelik asir1 ve devamli ugras oldugu oOne siiriilmektedir. Miikemmeliyetci
kisiler yiiksek standartlarina ulasabilmek i¢in siirekli kendilerini kontrol eder ve kendi
performanslarint degerlendirir bir haldedir. Ya hep ya hig¢ diisiince tarzina sahip olan bu
bireyler genel olarak basarisizliklarina daha ¢ok odaklanma egilimindedir (Barrow ve
Moore, 1983; Patch, 1984; Shafran ve ark., 2002). Sonug olarak bu 6z degerlendirme
sonucunda, kisi basarisizliga ugrarsa olumsuz benlik algis1 pekistirilmekte, bunun
ardindan ise yliksek standartlara ve onlara ulagsmak icin verilen ¢abaya baglilik
arttirmaktadir. Diger yandan, kisi basar1 elde ettiginde ise bunu hedefin yeterince zor
olmadig1 gibi nedenlerle disariya atfetme egiliminde olmaktadir. Sonug¢ olarak
standartlar1 karsilamaya yonelik asir1 cabaya ragmen performans ve standartlar
arasindaki farkin olugmasina sebep olan bu kati 6z degerlendirme basari konusunda

bireylerin 6z glivenini azaltmaktadir (Eum ve Rice, 2011; Rice ve ark., 2003; Shafran ve

ark., 2002).

Patch’e (1984) gore miikemmeliyetcilik, insan1 kaosa siirlikleyen psikopatolojik
bir durumdur. Miikemmeliyet¢iligin patolojik ve yikici etkilere sahip bir kisilik 6zelligi
oldugu vurgulanmaktadir (Burns, 1980; Hewitt ve ark., 2002; Rice ve Ashby, 2007;
Stoeber ve Otto, 2006). Hamachek (1978) ise miikemmeliyet¢iligin iki boyutlu bir
kavram oldugunu 6ne siirmekle birlikte miikemmeliyetc¢iligi normal ve nevrotik olarak
ikiye ayirmistir. Buna gore normal miikemmeliyet¢iler kendilerine ulasilabilir hedefler
koyarlar, amaglarina ulastiklarinda tatmin olurlar ve amaclarina ulasamadiklarinda
kendilerini kiiglik gérme egiliminde degildirler, bu sebeple benlik degerlerini korurlar.
Nevrotik mitkemmeliyet¢iler ise kendi standartlarinin ¢ok iizerinde hedefler koymakla
birlikte genel olarak performanslarindan memnun olmazlar, bu sebeple diisiik bir benlik
degerine sahiptirler. Slade ve Owens (1998) buna benzer olarak miikemmeliyetciligi
olumlu ve olumsuz olarak ikiye ayirmistir. Olumlu miikemmeliyet¢ilige sahip insanlar

hedefi basarmaya ve olumlu sonuglara odaklanip basarili olduklarinda tatminkar bir
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duygu yasarken, olumsuz miikkemmeliyet¢gilige sahip insanlar kendilerinden ve
yaptiklarindan hi¢bir zaman tatmin olmazlar, olumsuz sonuglara odaklanma
egilimindedirler. Yine benzer sekilde arastirmacilar tarafindan uyumlu ve uyumsuz
miikemmeliyetcilik olarak ikiye ayrilan miikemmeliyetcilik kavramimin tek yonli
mitkemmeliyetcilik modeline gore daha verimli oldugu One siiriilmiistiir (Bieling ve

ark., 2004; Rice ve ark., 1998).

Uyumlu miikemmeliyetcilige sahip bireylerde yiiksek standartlar i¢in gosterilen
performansin uzun vadede ortaya cikardigt duygudurumda bozulma, basarisizlik
karsisinda olusan olumsuz biligsel ciktilar gibi bazi olumsuz o6zelliklerinin géz ardi
edildigi vurgulanmistir. Bu sebeple miikemmeliyetcilikteki ikili yaklasima karst
¢ikilmis ve bunun yaniltict oldugu 6ne siirtilmiistiir (Flett ve Hewitt, 2006). Hewitt ve
Flett (1991) cok boyutlu milkemmeliyetcilik kavramsallastirmasinda
mitkemmeliyetciligi kusursuz olma ¢abasi olarak tanimlarken, miikemmeliyetciligin bir
kisilik 6zelligi oldugunu ve bunun kisilerarasi iligkilere de yansidigini 6ne siirmiislerdir.
Arastirmacilar yaptiklar1 c¢alismada ise miikemmeliyetciligin ii¢c farkli unsurundan

bahsetmislerdir. Bunlar;

1. Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik; bireyin kendisine asir1 derecede yiiksek
standartlar koymasidir. Bireyler basarisizlik yasadiginda kendilerine karsi
cezalandirici olabilir.

2. Digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik; bireyin bagkalarina yonelik gergekei
olmayan standartlar belirleyip beklentilerinin bu yonde olmasidir. Diger kisiler
basarisiz olurlarsa birey onlara kars1 suglayici olup diismanlik hissedebilir.

3. Sosyal olarak belirlenmis miikemmeliyet¢ilik; bireyin toplumun belirlemis
oldugu standartlar1 karsilamaya ¢aligsmasidir. Kisi toplumun kendisi i¢in belirli
beklentileri oldugunu diisliniir ve basarisiz oldugunda topluma kars1 yogun 6fke

hissedebilir.
Frost ve arkadaslar1 da (1990) benzer sekilde miikemmeliyet¢iligin ¢ok boyutlu

bir yap1 oldugunu ileri siirmekle birlikte miikemmeliyetciligi, kisinin kendisine asir1

yiiksek standartlar koymasit ve ciddi boyutta 6z elestiri yapma egilimi olarak
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tanimlamaktadir. Frost ve arkadaslart (1991) yaptiklar ¢calismada miikkemmeliyet¢iligin

6 boyutundan bahsetmektedir. Bunlar;

. Hatalara Asiri Dikkat
Yiiksek Kisisel Standartlar

. Diizen Gereksinimi

Yiiksek Ailesel Beklentiler

1
2
3
4. Kendi Davraniglarindan Siiphe Duymak
5
6. Aswrt Ailesel Elestiri

Glinlimiizde miikemmeliyet¢ilik kavraminin olumlu ya da olumsuz oldugu
noktasinda bir goris birligi saglanamamigken (Flett ve Hewitt, 2006; Shafran ve ark.,,
2002; Stoeber ve ark., 2014) teorisyenlerin, milkemmeliyet¢iligin ¢ok boyutlu bir kisilik
0zelligi oldugu konusunda fikir birligine vardig goriilmektedir (Dunkley ve ark., 2006;
Rice ve Ashby, 2007; Rice ve Slaney, 2002; Stoeber, 2012).

Hamachek (1978) miikemmeliyetgiligi temellendirirken 6zellikle ailenin 6nemini
vurgulayarak c¢evre faktorii lizerinde durmakta ve nevrotik miikemmeliyetciligin
temelinde ailelerin kabul edici olmamalarinin yattigint  6ne siirmektedir.
Mikemmeliyetciligin temeli talepkar ve miikemmeliyetci ebeveynlerle etkilesime
dayanmaktadir. Milkemmeliyetci kisiler ebeveynlerinin kendilerinin ulasamayacagi
yiiksek standartlar koydugunu diisiiniir ve bu standartlara ulasmadaki basarisizligin
birey i¢in anlami anne-baba kabuliinlin kaybina karsilik gelmektedir. Bu
miikemmeliyetcilik kavramsallastirmasinda ebeveyn beklentileri ve ebeveyn elestirelligi
onemli iki boyuttur. Ebeveyn beklentileri, bireyin anne babasinin kendisine ¢ok yiiksek
hedefler koyduguna inanma egilimi iken; ebeveyn elestirelligi ise, bireyin anne
babasinin kendisine ¢ok elestirel davrandigina inanma egilimidir. Bu konuyla ilgili
caligmalar yapan arastirmacilar, uyumlu olmayan miikemmeliyet¢iligin ¢ocuklarindan
yiiksek beklentileri olan ve ¢ocuklarinin performanslarindan tatmin olmayan ebeveyn
tutumlart ile iligkili oldugunu 6ne stirmektedir (Frost ve ark., 1991; Hamachek, 1978;
Patch, 1984).
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1.3.1. Uyumlu ve Uyumsuz Miikemmelliyetg¢ilik

[lk olarak miikemmeliyetcilik olumsuz bir kisilik dzelligi olarak ele alinsa da son
zamanlarda yapilan arastirmalar miikemmeliyetcilik kavramini olumlu ve olumsuz
sonuclart olan ¢ok boyutlu bir kisilik 6zelligi olarak ortaya koymaktadir (Bieling ve
ark., 2004; Slaney ve ark., 2001). Bir¢ok arastirmacit miikemmeliyet¢iligin olumlu ve
olumsuz yanlarinin bulunduguna dair hemfikir olmakla birlikte bunun temelinin
yasamin ilk yillarinda atildigini ve bunda ailelerin 6nemli bir rol oynadigmi ileri
siirmektedir. Arastirmacilar yliksek beklentilerin olumlu ve olumsuz miikemmeliyetcilik
boyutlarinin her ikisinde de bulundugunu fakat bu boyutlar1 ayirma noktasinda, ulasilan
hedefin degerlendirme asamasinin belirleyici oldugunu o6ne siirmektedir (Sorotzkin,
1998). Hamachek (1978) olumlu miikemmeliyetci kisilerin nevrotiklerden farkli olarak
yogun ugraslar sonucunda istenilen hedeflere ulasamamis olsalar bile tatmin olabilme
seviyelerine vurgu yapmakla birlikte; olumlu miikemmeliyet¢ilige sahip olmay1, kendini
gerceklestirme  kapasitesi ve basarili  olmakta Onemli bir faktér olarak
degerlendirmektedir. Sahip olunan uyumlu miikemmeliyetcilik bireyi biiyiik basarilara
yonlendirebilirken belirlenen yiliksek standartlar basli basina kotii bir sey degildir. Farkl
sanat dallarindaki basarili isimlerin elde ettikleri basarida miikemmeliyetc¢iliin pay1
oldugu, fakat bunun belirlenen yiiksek standartlara ulasilamamasi halinde bireyin
kendine karsi cezalandirici bir tutumla birlestiginde kotii sonuglar doguracagi ve

performansini engelleyecegi 6ne siiriilmektedir (Roedell, 1984).

Miikemmeliyetgiligin olumlu bir kisilik &6zelligi oldugunu ileri siiren Adler
(1964), asagilik duygusuyla temellendirdigi miikemmeliyetciligi saglikli (olumlu) ve
sagliks1z (nevrotik) olmak tizere iki boyutta ele almaktadir. Saglikli milkemmeliyetgiler
ulagilabilir hedefler belirleyen, asagilik duygularmi ydnetebilen ve bu asagilik
duygulartyla faydali ve yapict bir sekilde bas edebilen bireylerdir; sagliksiz
milkemmeliyetciler ise gercek¢i olmayan amaclar i¢in ¢abalamakta ve
performanslarinin iizerinde amaglar koymaktadirlar. Nevrotik bireyler hata yapmaktan
ve elestirilmekten ¢cok korkmanin yani sira, tam olarak onaylanmak isterler ve diizenli
olmaya yonelik cabalar1 gereginden fazladir. Bunun yani sira nevrotik bireyler
cogunlukla asagilik duygularina sahip olmalar1 sebebiyle kisisel glic ve iistiinliik i¢in
oldukga caba sarf eden kimseler olarak ele alinirken, olumlu miikemmeliyetcilerin ise

mevcut asagilik duygularint uyumlu bir sekilde yonetebilen bireyler oldugu
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vurgulanmaktadir. Nevrotik bireylerin diisiinceleri ise normal olanlara kiyasla degismez
ve kati bigimdedir (Adler, 2000). Adler’in miikemmeliyet¢iligi temellendirdigi asagilik
duygusuyla iliskili bir calismada, olumsuz miikemmeliyetcilige sahip 6grencilerin
olumlu miikemmeliyet¢ilige sahip O6grencilere kiyasla daha fazla asagilik duygusu

deneyimledikleri goriilmiistiir (Ashby ve Kottman, 1996).

Mikemmeliyetciligin tek boyutlu bir kavramdan ziyade iki boyutlu bir yapi
olarak ele alinmasiyla beraber ¢ok sayida ¢alismayla alanyazina katki saglanmigtir
(Ashby ve Rice, 2002; Burns ve Fedewa, 2005; Slaney ve ark., 2001; Stoeber ve
Eissman, 2007). Bunlarin basinda gelen ‘Cift Siiregli Miikemmeliyetgilik® modeli
Skinner’in edimsel kosullama pekistirme kuramindan yola ¢ikarak olusturulmustur
(Slade ve Owens, 1998). Bu modelde, olumlu ve nevrotik miikemmeliyet¢iligi
birbirinden ayirt edebilmek i¢in bireyin davranislarindan ziyade davraniglarin altinda
yatan pekistireglere bakilmaktadir. Bu modele gore ortaya ¢ikan davranisin olumlu ya
da olumsuz olmasi, ilgili giidiilerin pozitif ya da negatif olup olmadigiyla
iligkilendirilmektedir ve sonug¢ ortaya ¢ikmadan once var olan miikemmeliyet¢iligin
olumlu ya da olumsuz olarak belirlenemeyecegi oOne siiriilmektedir. Olumlu
miikemmeliyetciler hedeflerine ulasmak amaciyla miitkemmel olma, doyum saglama,
zevk alma gibi nedenlerle giidiilenirken, olumsuz miikemmeliyet¢giler ise miikemmel
olamama, yanlis yapmaktan kaginma, digerleri tarafindan onaylanamama korkusu ile
miikemmel olana ulagsmaya ¢alismaktadirlar (Slade ve ark., 2009). Buna bagl olarak da
davraniglarint  olumlu  pekistirme ile kazanan uyumlu miikemmeliyetciler
performanslariyla baglantili olarak olumlu duygulanima, uyumsuz milkemmeliyetciler
ise olumsuz duygulanima daha agik hale gelmektedir. Basarisizlik durumunda uyumlu
miikemmeliyetciler yalnizca olumlu pekistirecin  yoklugu duygusunu yasamakta,
uyumsuz miikemmeliyetciler ise utang ve sugluluk hissetmektedir (Slade ve Owens,
1998).

Ilgili galismalarin sonucunda negatif duygulanimla baglantili oldugu tespit edilen
‘olumsuz degerlendirilme endisesi’ ve pozitif duygulanimla baglantili oldugu tespit
edilen ‘olumlu ¢aba’ olmak iizere iki faktor ortaya c¢ikmustir (Frost ve ark., 1993).
Olumsuz degerlendirilme endisesinin miikemmeliyet¢iligin uyumsuz yonii oldugu ve

psikolojik sikinti, diisik yasam doyumu, diisiik O6zsaygi ile iliskilendirilebilecegi;
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olumlu ¢abanin ise miikemmeliyetciligin uyumlu yoni oldugu ve yiiksek yasam
doyumu, o6zgiiven, olumlu kisilik ozellikleriyle iligkilendirilebilecegi; ayrica ‘liniter
miikemmeliyetcilik” modeli yerine olumlu ve olumsuz miikemmeliyetcilikten olusan bir
modelin daha saglikli olacag1 goriisii desteklenmistir (Bieling ve ark., 2004; Cox ve

ark., 2002; Rice ve Dellwo, 2002).

Uyumlu miikemmeliyetgilige sahip bireyler kendi kapasiteleri ve yeterliklerinin
bilincinde olduklar i¢in kendileri icin belirledikleri standartlar da daha gergek¢i ve
ulagilabilir diizeydedir. Bu sebeple bu kisilerin standartlarini karsilayabilme ihtimalleri
daha yiiksek olmakla birlikte; bu kisiler basar1 i¢in caba sarf ederler, yaptiklar isten
tatmin olma duygusuna sahiptirler, duruma goére esneyebilen standartlar1 mevcuttur.
Uyumsuz miikemmeliyetcilik yapisina sahip bireylerin ise belirledikleri yiiksek
standartlar ulasilmasi imkansiz ve kendi kapasiteleriyle Ortiismeyen diizeydedir. Bu
sebeple bu kisilerin ¢abalar siklikla basarisizlikla sonuglanmakla birlikte, bu kimseler
yaptiklar1 ¢caligmalardan haz almazlar, genellikle korku ya da basarisizlik hissederler,
hata yapma iizerine odaklanirlar ve esnek olmayan asir1 6l¢iide genellestirilmis yiiksek
standartlar1  mevcuttur.  Ayrica  olumlu  milkemmeliyetgiler  benliklerinin
performanslarindan bagimsiz oldugunun bilincinde olmakla birlikte kendilerinden
kosullarin izin verdigi miktarda miikemmellik beklerken, bu beklenti onlarin hatalara
kars1 esnekligini arttirmakta ve bunun sonucunda elde edilen basarinin ardinda
kendilerine yonelik olumlu ¢ikarimlar yapabilmekte, basarisizlik durumunda bunu kabul
edebilmektedirler. Olumsuz miikemmeliyetciler standartlar1 ve performanslart arasinda
biiyiik bir fark olmasi sebebiyle basarisizlik durumunda kendilerini acimasiz bir sekilde
elestirirken, diger yandan elde edilen basar1 hata yapmaktan kacinmaya odaklandiklar
icin bu bireylerde bir tatmin duygusu yaratmamaktadir. Ayrica hatalara karsi
tahammiilstizliikleri ve esnek olmayan yapilar1 bu kisilerde asagilik, utang ve yetersizlik
duygularin1 da ortaya ¢ikarmakta ve kisiyi umutsuzluga siiriikklemektedir (Enns ve ark.,

2002; Slaney ve ark., 2001; Stoeber ve Otto, 2006).

1.3.2. Miikemmeliyetcilik ile Iliskili Yeme Bozukluklar1 Calismalar
Miikemmeliyetci 6zelliklerin psikolojik bozukluklarin tedavisinde engelleyici bir
0zellik oldugu ve miikkemmeliyet¢i kisilerin islevsiz inanclarinin tedaviye direng ortaya

cikardigr one siiriilmektedir (Flett ve Hewitt, 2008; Shafran ve Mansell, 2001). Maner
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(2001) YB’ye sahip olup tedavi sonrasinda diizelmis hastalarda hala miikemmeliyetgi
ozelliklerin goriildiigiinii ve AN kisitlayicr tip hastalar icin risk faktorii oldugunu ifade
etmektedir. Yapilan boylamsal c¢aligmalar sonucunda YB tedavisi sonrasinda
miikemmeliyet¢i diisiincenin devam etmesinin hastaligin niiksiinde bir risk faktori
olabilecegi gozlenmektedir (Bulik ve ark., 2003). Bu sebeple arastirmacilar
miilkemmeliyet¢iligi anlamanin 6nemli oldugu fikri lizerinde birlegsmektedir (Shafran ve

Mansell, 2001).

Mikemmeliyetci kisilik 6zellikleri ile YB arasinda anlamli iliskilerin oldugunu
ortaya koyan bir¢ok calisma bulunmaktadir (Axtell ve Newlon, 1993; Bulik ve ark.,
2003; Byrne ve ark., 2016; Egan ve ark., 2010; Fairburn ve ark., 1998). YB’ye sahip
olan ve olmayan bireylerin karsilastirildig1 ¢calismada; YB’ye sahip katilimcilarin, YB
olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek miikemmeliyet¢ilik puanlar1 aldig1 sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte, herhangi bir YB’yi karsilamayan fakat zayif olmaya
yonelik c¢aba, kisith diyet, kiloyla ilgili asir1 endise gibi YB belirtileri gdsteren
kadinlarin da yiiksek mitkemmeliyetgilik puanlarina sahip oldugu ortaya konmustur
(Bastiani ve ark., 1995). Ayrica milkemmeliyetcilik 6zelliklerinin, YB olan hastalarda
kilonun normal hale gelmesi ve iyilesme sonrasinda da devam ettigi goriilmiistiir

(Bastiani ve ark., 1995; Maner, 2001).

Miikemmeliyetci 6zelliklere sahip olmanin AN ve BN iizerinde etkili oldugu
gorilmektedir (Fairburn ve ark., 1999). AN hastalar1 ile yapilan bir calismada
katilimcilarla baglangigta, 8. yilda ve 16. yilda olmak tizere 3 farkli zamanda goriigme
yapilmis ve katilimcilara geriye doniik bi¢imde, AN olmalarmin sebebi olarak neleri
diisiindiikleri sorulmustur. Sonuglara bakildiginda AN’ye sahip hastalar tarafindan bu
hastaligin baslica sebebi olarak yiiksek standartlar gosterilmekle birlikte, katilimcilarin
bu hastaligi ebeveynlerinin basar1 ya da dig goriiniise dayali koyduklari ytliksek
standartlar ve beklentileriyle de iliskilendirmesi dikkat ¢ekmistir (Nillson ve ark., 2008).
Benzer baska bir calismada ise anorektik tutumlar ile bireyin kendine yonelik

miikemmeliyetciligi arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Hewitt ve ark., 1995).

YB, OKB ve major depresyona sahip hastalarin milkemmeliyetgilik boyutlarinin
incelendigi bir caligmada miikemmeliyet¢iligin alt boyutlar1 kapsaminda hatalara asir1

dikkatin 1i¢ hasta grubunda da yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, kendi
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davraniglarindan siiphe duyma boyutunun hem YB hem de OKB olan hastalarda yiiksek
cikt1g1, yiiksek kisisel standartlar boyutunun ise sadece YB’ye sahip hastalarda yiiksek
oldugu  goriilmiistir  (Sassaroli ve ark., 2008). Yapilan c¢aligmalarda
miikemmeliyetciligin 6zellikle kisisel standartlar boyutu ile YB arasindaki iligki dikkat
cekerken bu yiiksek kisisel standartlarin tedavi sonrasinda da kaliciliginin devam ettigi
ortaya ¢ikmustir (Nillson ve ark., 2008; Sassaroli ve ark., 2008; Wimberly ve Stasio,
2013).

1.4. Yeme Stilleri

Yeme stilleri dissal (Schachter, 1968), kisitlayic1 (Polivy ve Herman, 1987) ve
duygusal (Kaplan ve Kaplan, 1957) yeme olarak ii¢ boliime ayrilmaktadir. Kisitlayici
yeme stilinde yemege biiyiik bir arzu duyuluyorken bir taraftan da bu arzuya karsi
yogun bir diren¢ s6z konusudur (Herman ve Mack, 1975). Dissal yeme stiline sahip
bireylerin yeme davranislarinda da diirtiiselligin 6n plana ¢iktig1 ve dis uyaranlarin etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Hou ve ark., 2011). Fizyolojik bir agliktan 6te duygulara
yonelik bir yeme davranisi olarak ifade edilen (Bekker ve ark., 2004) duygusal yeme
stili ise, olumsuz duygulara yonelik bir tepki olarak ele alinmaktadir (Bruch, 1973).

14.1. Dissal Yeme

Digsal yeme stili kisinin kilo almasina sebep olan ve yeme ile ilgili dis
uyaranlara duyarli olunan yeme davranisidir. Digsal yeme stiline sahip bireyler aglik,
tokluk gibi ig¢sel uyaranlar1 dikkate almadan yeme davranis1 gostermektedirler
(Schachter, 1971). Nisbett’e (1968) gore bireyin sahip oldugu kilo, o bireyin gevresel
faktorlere verecegi yanitta belirleyici bir rol tistlenmektedir. Kisaca kisi ne kadar fazla
kiloya sahipse yiyecege kars1 verdigi yanit da o derece gii¢lii olmaktadir. Normal kiloya
sahip bireyler digsal yeme faktorleri (yiyecekle ilgili goriintii, tat, koku vs.) ortaya
ciktiginda yeme davranisinda bulunup bulunmayacaklar1 iizerine karar vermeye
calisirken kendi icsel durumlarimi (aglik tokluk diizeyleri) da g6z Onilinde
bulundurmaktadir. Ote yandan, obezite sorunu olan bireyler ise kendi fizyolojik
ihtiyaclarimi  degerlendirmeden ¢evresel faktorlerin  etkisiyle yeme davranisi
gosterebilmektedir. Ornegin; obezite sorununa sahip bireyler, normal kilodaki bireylere

kiyasla pisen yemek kokusundan ya da gordiikleri yiyeceklerden etkilenebilirler ve
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kendilerini tok hissetseler bile dissal ipucuna maruz kaldiklart bu yiyecekleri tiikketme

egilimi gosterebilmektedirler (Schachter, 1968).

Digsal yeme stiline 6zgii bir diger onemli nokta aclik tokluk ayriminin hatali
olarak degerlendirilmesidir (Bruch, 1969). Ozellikle ebeveyn kontroliiniin fazla oldugu
ailelerde aglik ve tokluga dair hatali degerlendirmelerin de fazla oldugu ve bu
cocuklarin herhangi bir yeme uyaraninin varliginda yeme davranisi gosterdikleri 6ne
stiriilmiistiir (Van Strien ve ark., 2009). Dissal yemeye sahip bireylerin ayriminda
onemli goriilen bir diger faktor ise diirtiiselliktir (Batterink ve ark., 2010; Hou ve

ark.,2011; Ouwens ve ark., 2009).

1.4.2. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayier yeme, bireyin kilosunu kontrol altinda tutmak maksadiyla bilingli
olarak tiikettigi besinleri kisitlama egilimini ifade etmektedir (Herman ve Polivy, 1990).
Kisitlanan yiyecekler zamanla zihni olduk¢a mesgul eden faktdrlerden biri haline
gelmekle birlikte kisiyi cezbetmektedir (Ogren, 2008). Fizyolojik bir mekanizmadan
ziyade psikolojik altyapinin ilizerinde daha etkili oldugu diisiiniilen kisitlayici yeme
davranisi, alanyazinda biligsel kisitlama olarak da adlandirilmaktadir (Mclean ve Barr,
2003). Tiukettikleri besinleri kisitlayan kigilerin tam anlamiyla bir basar1 elde
edememelerinin sebeplerinden birisi bu kisitlama siirecinde olusan asir1 yeme
periyotlaridir (Heatherton ve ark., 1990). Bu sebeple kendini kisitlayan bireyler
yediklerine ve kilo alimima ydnelik yogun olarak obsesif diisiincelere sahip olmalarina
ragmen gilin i¢indeki kalori alimlari, besin alimini kisitlamayan bireylere kiyasla daha

fazladir (Prentice ve ark., 1986).

Kars1 diizenleme (counterregulation) kavrami normal sartlar altinda diyet yapan
insanlarin kisitlama davranisinda istikrar saglayabileceginden bahsederken; stres verici
bir olayla karsilastiginda ya da yeme davranisimi tetikleyen bir duruma maruz
kaldiginda normal kosullarin iizerinde yiyecek tiikettigini 6ne siirmektedir (Polivy ve
Herman, 1987). Kisi diyetini bozdugunu disiindiigiinde yemek yeme davranisi
durdurulamaz hale gelmistir ve tiiketilen miktarin diizenlenememesi, biligsel kontroliin
saglanamamasi bireyleri daha ¢ok tikinircasina yeme davranigina yoneltmektedir
(Tuschl, 1990; Mason ve ark., 2016). Bu sebeple kisitlayic1 yeme davranigi gosteren

kisilerde bir diger yeme Oriintiisii olarak tika basa yeme davramigi da siklikla
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goriilmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Dislik 0z-saygi gibi kisisel
ozelliklerin kisitlayici yeme davranigi gosteren bireylerin yiyecek alimini olumsuz
yonde etkileyen faktorler arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir (Polivy ve ark., 1988). Bu
konudaki erken ¢ocukluk deneyimine odaklanan ¢alismalar kisithh yeme davraniginin
gelisiminde ebeveyn kontrolii ve yetistirilme tarzlarinin 6neminden bahsetmektedir
(Birch ve Fisher, 2000). Kontrolcii ve kisitlamaci ebeveynlerin ¢ocuklarinda yiikselen
VKI degerleri ve ¢ocuklarn kendilerini kontrol etmekte yasadiklari zorluk dikkat
cekmektedir (Fisher ve Birch, 1999). Cocugun davraniglarina yon vermek i¢in yemegi
odiil ve ceza sistemi i¢inde kullanan ebeveynlerin ¢gocuklarinda yogun olarak kisitlanmis

yeme ve tikinircasina yeme oOriintiisii ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Puhl ve Schwartz,

2003).

1.4.3. Duygusal Yeme

Kisi aclik ile duygusal sikintinin ortaya ¢ikardigi etkinin ayrimina varamadigi
durumda olumsuz duygudurumundan kag¢inmak i¢in yeme davranisina yonelir (Bruch,
1973). Kisinin 6grendigi sey, kaygi ve korku gibi duygular hissettiginde bu gerilimi
ortadan kaldirmak icin yemek yemek ise bu kisi acligin somatik belirtilerinin 6tesinde
duygulariyla basa c¢ikabilmek icin yemek yemeye baslar (Kaplan ve Kaplan, 1957).
Duygusal yeme oriintiisiine sahip bireyler i¢in olumsuz duygular hissetmemek ya da o
duygularla bas edebilmek icin yemek yemek bir yol olarak goriilmektedir. Kisaca
duygusal yeme oriintiisiine sahip kisiler kaygi, stres ve depresif duygular icerisindeyken
besin tiiketimini arttirabilmektedir (Kemp ve ark., 2011; Van Strien ve Ouwens, 2003).
Kaygi, depresyon, yalnizlik hissi, stres durumlarinda tikinircasina yeme davranisi

olumsuz duygularin etkisini azaltma ve duygular diizenleme islevi gostermektedir

(Braet ve ark., 2008; Thayer, 2003).

Geliebter ve Aversa (2003) asir1 kilolu kisilerin olumsuz duygudurumunda daha
fazla yemek yedigini 6ne siirerken; benzer bir arastirmada ise yiyecek alimini kisitlayan
obez kisilerin, kendini kisitlamayan obez kisilere kiyasla olumsuz duygudurum
karsisinda daha fazla yemek yeme davranisi gosterdigini ortaya ¢ikarmistir (Greeno ve
Wing, 1994). Buna paralel olarak kilo verme girisiminde diyet yapmay1 tercih eden
bireyler arasinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore tikinircasina yeme davranisi

gosteren kisiler gdstermeyen kisilere kiyasla yiiksek oranda duygusal yeme stiline sahip
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kisilerdir (Pinaquy ve ark., 2003). Alanyazinda duygusal yeme davranisi ile TYB ve
depresyon arasinda anlamli bir iligskinin ortaya kondugu ¢alismalar mevcuttur (Masheb
ve Grilo, 2006). Bununla birlikte duygusal yeme stilinde de aile yapisi, ebeveyn
kontrolii, erken donem ¢ocukluk yasantilarina dair yapilan ¢alismalar ilgi gérmiistiir. Bu
calismalarin sonucunda asir1 koruyucu ebeveynlerin duygusal farkindaligi olumsuz
etkiledigi ve bunun sonucunda bireyin duygularin1 diizenlemek i¢in duygusal yeme
orintlisi gelistirdigi bulunmustur. Ayrica anneden gelen disiik destek ve psikolojik
kontroliin duygusal yeme stili ile anlamli bir iligski i¢inde oldugu ortaya konmustur

(Rommel ve ark., 2012; Snoek ve ark., 2007).

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, yeme bozuklugu belirtileri gosteren ve gostermeyen yetiskin
bireylerin miikkemmeliyetgilik 6zellikleri, duygu diizenleme giicliikleri ve yeme stilleri
acisindan farklilagip farklilasmadigini incelemek amaglanmistir. Bununla birlikte
miikemmeliyetcilik 6zellikleri, duygu diizenleme gii¢liigli ve yeme stilleri ile yeme

bozuklugu belirtileri arasindaki iliskilerin arastirilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin hipotezleri;

1. Yeme bozuklugu agisindan riskli grupta yer alan katilimcilar, risk tasimayan
grupta yer alan katilimcilara kiyasla, miikemmeliyetgilik ozellikleri alt
boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahiptir.

2. Yeme bozuklugu agisindan riskli grupta yer alan katilimcilar, risk tasimayan
grupta yer alan katilimcilara kiyasla, duygu diizenleme giicliikleri toplam
puani ve alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahiptir.

3. Yeme bozuklugu acisindan riskli grupta yer alan katilimcilar, risk tasimayan
grupta yer alan katilimcilara kiyasla, yeme stilleri alt boyutlarinda anlaml
olarak daha yiiksek puanlara sahiptir.

4. Katilimeilarin sahip oldugu duygu diizenleme gii¢liigii diizeyi, yeme stilleri,
uyumsuz mikemmelliyetcilik 6zellikleri ile yeme bozuklugu belirtileri

arasinda pozitif ve anlamli iliskiler vardir.
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1.6. Arastirmanin Onemi

YB’de tedaviye diislik oranda yanit alinmasi ve YB’nin dliimle sonuglanabilen
psikiyatrik bir bozukluk olmasi sebebiyle son yillardaki calismalar bozuklugun
tedavisine yonelik bilissel ve duygusal siireglere odaklanmistir (Aldao ve Nolen-
Hoeksama, 2010; Fairburn ve ark., 2003). YB bilissel ve davranigsal bir slire¢ olmanin
yani sira ayni zamanda duygusal bir siiregtir (Overton ve ark., 2005). Bruch (1973)
duygusal yeme kavramindan bahsetmekte ve bu kavrami, olumsuz duygu yasandiginda
yeme ile tepki verme olarak tanimlamaktadir. Ayrica bunun bireylerin basa ¢ikma
stratejisi olarak erken cocukluk doneminde 6grenilmis olabilecegini ileri siirmektedir
(akt., Bekker ve Spoor, 2008). YB’ye sahip kimseler, yogun yasanan duygularla uygun
ve islevsel olarak basa c¢ikamadiklart i¢in tikinircasina yeme gibi islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerine basvurmaktadir. Bu sebeple duygularla bas etme
yetersizliginin YB’de ele alinmasi gereken onemli bir faktdr oldugu ileri siiriilmektedir
(Fairburn ve ark., 2003). Bunlarin yani sira uygun duygu diizenleme stratejilerinin
terapide Ogretilmesi ya da psikoegitimlerde kullanilmasinin ve duygu diizenleme
becerilerinin arttirilmasinin psikoterapotik miidahalelerin etkililigini arttirdigi ortaya
konmustur (Berking ve ark., 2008). Bu baglamda mevcut calismanin son yillarda
ozellikle duygusal siireclere odaklanan YB tedavi ¢aligmalarinin gelistirilmesine katki

saglayacag diisliniilmektedir.

Schmidt ve Teasure (2006) ka¢inmanin YB’deki roliinii kisilerarasi iligkiler
acisindan ele almistir ve YB ile kaginma arasindaki iliskide miikemmeliyetciligin araci
roliiniin oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda ka¢inma, olumsuz duygularin
yasanmas1 ve ifadesinin engellenmesiyle birlikte olumsuz duygular1 tetikleyen
iligkilerden uzaklagma olarak ifade edilmektedir. Miikemmeliyetgiligin 6zelliklerinden
hata yapmaktan duyulan endise ve basarisiz olma korkusu, YB’de goriilen ve islevsiz
duygu diizenleme stratejilerinden biri olan bu kag¢inma davranigini arttirmaktadir.
Uyumsuz miikkemmeliyetgilige sahip olan kisilerin stresli yasam olaylariyla karsi
karsiya kaldiklarinda duygu diizenlemede giicliikler yasadigi ve bu sebeple psikolojik
rahatsizliklara yatkin olduklarini belirten caligmalar mevcuttur (Cox ve Enns, 2003;
Hewitt ve Flett, 2002). Miikkemmeliyet¢ilik YB cercevesinde yatkinlastirict bir risk
faktorii ve siirdiiriicii bir etken olarak ifade edilmektedir (Egan ve ark., 2011; Fairburn

ve ark., 2003). Bu nedenle psikolojik zorluklarin tedavi basarisi iizerinde dnemli bir
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yordayici ve engel olarak ele alinan miikemmeliyetgiligin (Egan ve ark., 2011; Enns ve
ark., 2001; Stice, 2002) YB ile iliskisinin bu ¢alismada ele alinmasinin 6nemli olacagi

distinilmiistiir.

Mevcut ¢aligmadaki katilimcilar kilo problemi yasayan, kilo problemi nedeniyle
yatili-tam zamanli hizmet veren bir saglik merkezine ve ayaktan takip programi ile bir
diyetisyene bagvuran ya da bireysel ugras icinde bulunan kisilerden olusmaktadir.
Katilimcilarin ' YB agisindan riskli oldugu diisiiniilen kilo problemi yasayan, beden
goriinimiinden memnun olmayan ve ayni zamanda kilo vermek icin ugras icerisinde
olan bireylerden olugsmasinin ¢alismanin  sonuglarinin ~ 6nemini  arttiracagi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu tarz calismalarin genellikle iiniversite Ogrencilerinden
olusan arastirma gruplartyla yiritildigii  bilinmektedir. Mevcut ¢alismada
katilimcilarin yetigkin bireyler olmasi sebebiyle bu ¢alismanin; yas, gelir diizeyi, egitim
durumu, medeni durum gibi sosyo-demografik ozellikler acisindan temsil giicii daha
yiiksek bir Ornekleme sahip olmasi bakimindan literatiire katkida bulunabilecegi

diistiniilmektedir.

YB’nin yasam kalitesinde diisme, lireme yetisinin kaybi, ciddi tibbi sorunlarin
ortaya c¢ikmasi ve Olim gibi hayati sonuglari bulunmaktadir (Lowe ve ark., 2001).
Ayrica YB hastalarinin birgogu tedaviden yoksun olmakla birlikte ¢ok az sayida kisi
tedavi icin basvuru yapmaktadir (Miller ve Golden, 2010). Bilindigi lizere patolojide
onleyici hizmetler olduk¢a Onemlidir. Bu sebeple ciddi sonuglari olan YB’ye dair
yapilacak ¢aligmalarin ve hastalarin 6zelliklerini anlamanin saglik politikalarinin
belirlenmesinde 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir. Glniimiiziin giderek artan
problemlerinden biri olan YB incelenirken, bu probleme neden olabilecek faktorlerden
duygu diizenleme stratejileri, miikemmeliyetcilik 6zellikleri ve yeme stilleri ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Bdylece mevcut c¢alismanin  YB’ye yonelik miidahalelerin
cesitlendirilmesine ve klinik ortamda uygulanan tedavilerde gerekli uyarlamalarin

yapilmasina katki saglayacagi diisiintilmektedir.
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin Orneklemini, Kocaeli’de bulunan yatili ve tam zamanli olarak
hizmet veren bir saglik merkezine kilo problemi nedeniyle bagvuran ve Tiirkiye
genelinde kilo problemi yasadigini diisiinen kisilerin {iye oldugu ve kilo problemleriyle
ilgili paylasimlarin yapildig1 sosyal ag gruplarina iiye olan 18-65 yas arasi toplam 275
yetigkin katilimci olusturmaktadir. 210 (%76.4) kadin, 65 (%23.6) erkek katilimcidan
olusan 6rneklemin yas ortalamasi 35.43 (Ss= 9.66) olarak belirlenmistir. Katilimeilarin
139’u (%50.5) saglik merkezine basvurarak, 136’s1 (%49.5) sosyal medya araglar

tizerinden online anket yontemi aracilifiyla arastirmaya dahil olmustur.

Katilimcilar medeni durum agisindan incelendiginde, 166°s1 (%60.4) evli, 109’u

(9%29.6) bekar oldugunu ifade etmistir.

Gelir diizeyleri soruldugunda, katilimeilarin 11°1 (%#4) alt, 63’1 (%22.9) orta alt,
98’1 (%35.6) orta, 47’1 (%17.1) orta iist, 53’1 (%19.3) iist gelir gruplarinda olduklarini

ifade etmislerdir.

Katilimeilarin 45°1 (%16.4) daha once psikiyatrik tani1 aldigimi ifade ederken,
230’u (%83.6) ise bu soruya hayir yanitinmi vermistir. Katilimcilarin 67°si (%24.4)
kronik rahatsizliga sahip oldugunu belirtirken, 208’1 (%75.6) herhangi bir kronik

rahatsizlig1 olmadigini ifade etmistir.

Aragtirmanin 6rneklemine iligkin sosyo-demografik bilgiler siklik (F) ve

yiizdelik (%) degerler olarak Tablo 2.1’de sunulmustur.
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Tablo 2.1 Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Degisken F %
Cinsiyet

Kadin 210 76.4
Erkek 65 23.6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 3 1.1
Ilkokul mezunu 21 8.7
Ortaokul mezunu 9 33
Lise mezunu 51 18.5
Yiiksekokul mezunu 27 9.8
Lisans 138 50.2
Yiiksek lisans/Doktora 26 9.5
Medeni Durum

Evli 166 60.4
Bekar 109 29.6
Sosyo-ekonomik Diizey

Diisiik 11 4.0
Orta alt 63 22.9
Orta 98 35.6
Orta Ust 47 17.1
Ust 53 19.3
Belirtilmemis 3 1.1
Kilo Degerlendirmesi

Zayif 8 2.9
Normal 83 30.2
Biraz sisman 137 49.8
Cok sisman 46 16.7
Belirtilmemis 1 0.4
Kilo Ugrasi

Higbir sey yapmiyorum 63 229
Kilo vermeye calistyorum 205 74.5
Kilo almaya ¢alistyorum 7 2.5
Beden Memnuniyeti

Evet 61 22.2
Kismen 96 349
Hayir 117 42.5
Belirtilmemis 1 0.4
Diyetisyen Basvuru

Evet 137 49.8
Hayir 138 50.2
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Psikiyatrik Tant

Evet 45 16.4
Hayir 230 83.6
Psikiyatrik Tant Varsa
Depresyon 16 5.9
Anksiyete 8 2.9
Panik Bozukluk 8 2.9
Diger (Bipolar, OKB vb.) 10 4.1
Belirtmemis 2 0.7
Kronik Rahatsizlik
Evet 67 24.4
Hayir 208 75.6
Ort. Ss Min.-Maks.
Yas 35.44 9.65 18-65
VKIi 27.62 6.40 16.33-73.51

2.2. Veri Toplama Araglari

Katilimcilarin demografik bilgilerinin edinilmesi amaciyla Demografik Bilgi
Formu, yeme stillerini belirlemek i¢in Hollanda Yeme Davranislari Anketi (DEQB),
duygu diizenlemede yasanan gli¢liik diizeylerini belirlemek i¢in Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi (DERS), miikemmeliyetci ozelliklerini belirlemek igin APS-R
Miikemmeliyetcilik Olgeginin Kisa Formu (SAPS), yeme bozukluk belirtilerini
belirlemek icin REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi kullanilmustur.

Veri toplama araglar1 agagida ayrintili olarak aciklanmaktadir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan katilimcilara iliskin gesitli sosyo-demografik bilgilere
ulagsmak amaciyla, asagida tanitilacak Olgeklere ek olarak Demografik Bilgi Formu
olusturulmustur. Demografik Bilgi Formu’nda; cinsiyet, yas, boy, kilo, meslek, egitim
diizeyi, ailenin aylik geliri gibi katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik sorularin
yani sira kilo vermeye yonelik bir ¢abanin olup olmadigi, beden memnuniyeti ve genel
saglik durumuna iligkin sorular yer almaktadir. Demografik Bilgi Formu Ek 2’de

sunulmustur.

2.2.2. Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi
DEQB, Van Strein ve arkadaslar1 (1986) tarafindan digsal, kisitlayict ve

duygusal yeme Ooriintiilerini dlgmek amaciyla gelistirilen bir olgektir. Olgek 33
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maddeden olugmakta ve 5°li Likert tipi (1=hi¢bir zaman 5=c¢ok sik) olarak
derecelendirilmektedir. Olgek, cevresel faktdrlerin yemek yeme iizerindeki etkisini
degerlendiren ‘dissal yeme’ (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10. maddeler), kilo almaktan
duyulan yogun korkunun yemek yeme {iizerindeki etkisini degerlendiren ‘kisitlayici
yveme’ (24., 25., 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32. ve 33. maddeler), ve kisinin iginde
bulundugu ruhsal durumun yemek yeme iizerindeki etkisini degerlendiren ‘duygusal
veme’ (11.,12.,13.,14.,15.,16.,17., 18., 19., 20., 21., 22., 23. maddeler) boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarina iliskin i¢ tutarlilik katsayilar1 dissal yeme icin .81,

kisitlayict yeme i¢in .95 ve duygusal yeme i¢in .95 bulunmustur.

Tekok (1988) tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanan Olcegin gecerlik ve giivenirligi
smnanmis olup Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari digsal yeme i¢in .72, kisitlayici yeme
icin .91, duygusal yeme icin ise .92 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak Tiirk¢e formu

giivenilir bir 6l¢ek olmakla birlikte iilkemizde kullanilmast uygun goriilmiistiir.

Tiirkge formunun psikometrik ozelliklerinin Tiirkiye iiniversite 6rnekleminde
tekrar incelendigi baska bir calismada ise dl¢egin 6zglin formu ile ayni faktor yapisina
sahip oldugu ve Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin tiim olg¢ek igin .94 olmakla
birlikte alt boyutlarda digsal yeme i¢in .90, kisitlayic1 yeme i¢in .91, ve duygusal yeme
icin .97 oldugu saptanmistir. Bununla birlikte 6l¢egin test-tekrar test giivenirligi .72
olarak bulunmus ve DEQB’nin {ilkemizde de giivenilir bir 6lgme araci oldugu ortaya

konmustur (Bozan, Bas ve Asci, 2011).

Bu calismada DEQB’nin alt boyutlarmin giivenirlik degerlerini belirlemek
amactyla yapilan analiz sonucunda alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari; digsal yeme alt
Olcegi i¢in .91, duygusal yeme icin .97, kisitlayic1 yeme alt 6lcegi igin .98 olarak
hesaplanmistir. DEBQ Ek 3’te sunulmustur.

2.2.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

DERS, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenlemede yasanan
giicliiklerin diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen bir 6z bildirim Olgegidir. 36
maddeden olusan 6lgek 5°li Likert tipi (1= hemen hemen hi¢ 5= hemen hemen her
zaman) olarak derecelendirilirken, herhangi bir kesme puani belirtilmemistir. Olgekten
alman yiiksek puanlar daha fazla duygu diizenleme giicliiklerine isaret etmektedir.

Olcek, duygusal tepkilere kars1 farkindaligin olmamasi ‘Farkindalik’ (2., 6., 8., 10., 17.
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ve 34. maddeler), duygusal tepkilerin anlagilmamas1 ‘A¢iklik’ (1., 4., 5., 7. ve 9.
Maddeler), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi ‘Kabul etmeme’ (11., 12., 21., 23., 25.
ve 29. maddeler), uyumlu duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim ‘Stratejiler’ (15.,
16., 22., 28., 30., 31., 35. ve 36. maddeler), olumsuz duygular yasandig1 sirada diirtii
kontroliinde yasanan giigliik ‘Diirtii’ (3., 14., 19., 24., 27. ve 32. maddeler) ve olumsuz
duygular yasandigi sirada amag odakli davranmada yasanan giigliik ‘Amacglar’ (13., 18.,
20., 26. ve 33. maddeler) olmak iizere 6 alt boyuta sahiptir. Olgegin dzgiin formunda i¢
tutarlik katsayist .93 olarak bulunmakla birlikte alt boyutlarina iligkin i¢ tutarlik
katsayilarinin .88 ile .89 arasinda degistigi, test-tekrar test giivenirliginin ise .88 oldugu

bildirilmistir (Gratz ve Roemer, 2004).

Ruganci (2008) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 6lgegin gecerlilik ve giivenirligi
simandiktan sonra Ruganci ve Gengoz (2010) tarafindan gozden gegirilmis ve son halini
almistir. Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarhk katsayist .94 olarak hesaplanmus, alt
boyutlarmin i¢ tutarlik katsayilarinin ise .75 ile .90 arasinda degistigi bildirilmistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirligi .83, iki yarim test giivenirligi ise .95 olarak
saptanmustir. Olgegin 6zgiin formunda bulunan 10. madde ile tiim 6lgek arasinda ¢ok
diisiik bir korelasyon (r= .06) olmasi sebebiyle bu madde 6l¢ekten ¢ikarilmis ve onun

yerine ayni igerige sahip yeni bir madde eklenmistir. Boylelikle 6l¢egin 6zgilin formuyla

ayni faktor yapisina sahip oldugu bulunmustur (Ruganci ve Gengdz, 2010).

Bu calismada DERS’in toplam puan ve alt boyutlariin giivenirlik degerlerini
belirlemek amaciyla yapilan Cronbach Alfa analizi sonucunda toplam puan i¢in ig
tutarlilik katsayisi .94, alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari; farkindalik alt 6lgegi igin
.68, aciklik alt 6lgegi i¢in .80, kabul etmeme alt 6lgegi i¢in .87, stratejiler alt 6lgegi i¢in
.89, diirtii alt 6lgegi igin .88, amaglar alt 6lgegi i¢in .86 olarak hesaplanmigtir. DERS Ek

4’te sunulmustur.

2.2.4. APS-R Miikemmeliyetcilik Ol¢eginin Kisa Formu (SAPS)

Olgegin ilk formu olan APS Miikemmelliyetcilik Olgegi Slaney ve Johnson
(1992) tarafindan bireylerin miikemmeliyet¢i tutumlara sahip olup olmadigini
belirlemek ve miikemmeliyetciligin olumlu ve olumsuz ozelliklerini ayirt etmek igin

gelistirilmekle birlikte daha sonra bu form iki kez revize edilmistir (Slaney ve ark.,

1996; 2001). Olgegin son hali ise 23 maddeden olusmakta ve 7°li likert tipi (1=
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tamamen katilmryorum 7= tamamen katiliyorum) olarak derecelendirilmektedir. Olgek,
Yiiksek Standartlar’, ‘Diizen’ ve ‘Celiski’ olmak lizere 3 alt boyuta sahiptir. Sapmaz
(2006) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan lgegin, KMO Orneklem Uygunluk Katsayisi .87
bulunmustur. Bu ¢alismada yapilan faktor analizinde 4 faktor ortaya ¢ikmakla birlikte

bu faktorler toplam varyansin %50.22’sini agiklamaktadir.

Rice ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen APS-R 6l¢eginin kisa formunda
(The Short Form of the Revised Almost Perfect Scale- SAPS) 8 madde bulunmakla
birlikte olgek, ‘Standartlar’ (1., 3., 5. ve 7. maddeler) ve ‘Celiski’ (2., 4., 6. ve 8.
maddeler) olmak {izere iki alt boyuta indirgenmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi standartlar alt boyutu igin .86, ¢eliski alt boyutu i¢in ise .87 olarak
hesaplanmistir.  Standartlar alt boyutundan almman yiiksek puanlar bireyin
milkemmeliyet¢i olup olmadigina isaret ederken, daha sonra bu bireylerden celiski alt
boyutundan diisiik puan olanlar uyumlu, yiiksek puan alanlar uyumsuz miikemmeliyetci
bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmada ise ‘APS-R’ 6l¢eginin daha onceki
uyarlama c¢aligmalarinda Tiirk¢eye cevrilmis maddelerinden (Aydin, 2013; Sapmaz,
2006; Ulu, 2007) olusan kisaltilmis versiyonu olan ‘SAPS’ o&lgeginin kullanilmasi

amaclanmgtir.

Bu ¢aligmada SAPS Olgegi’nin alt boyutlarmin giivenirlik degerlerini belirlemek
icin yapilan Cronbach Alfa analizinde, boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin standartlar

boyutu icin .77, ¢eliski i¢in .74 oldugu bulunmustur. SAPS Ek 5’de sunulmustur.

2.2.5. REZZY Yeme Bozukluklar1 Ol¢egi

Rezzy Yeme Bozukluklar1 Olgegi, Morgan ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
geligtirilen daha az sayidaki tarama maddesiyle YB’nin saptanmasi amaciyla
olusturulan bir 6lgektir. Olcek 5 maddeden olusan tek boyutlu bir yapi igermekle
birlikte, cevaplar 2 segenekli (evet, hayir) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin ig
tutarlik katsayis1 .82 olarak bulunmustur. Olgegin puanlanmasinda ise katilimcilarin
evet cevabini verdigi her maddeye 1 puan verilir. Hayir cevabi1 puanlanmamakla
birlikte, Olcekten almman en yiiksek puan 5 olup kesme puaninin 2 oldugu
belirtilmektedir. Olgekten 2 ve daha yiiksek puan alan katilimcilar YB risk grubu icinde
degerlendirilmektedir (Aydemir ve ark., 2014). Bir¢ok dilde yapilan ¢aligmalarda kesme
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puan1 2 olarak alindiginda 6lgekte yiiksek diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliilk saptanmigtir
(Hills ve ark., 2010; Leung ve ark., 2009; Muro-Sans ve ark., 2008).

Aydemir ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6l¢egin gecerligi
ve giivenirligi smanmis olup i¢ tutarhik katsayisi .74 olarak saptanmustir. Olgek tek
faktorden olusmakla birlikte 6l¢egin madde toplam puan korelasyon katsayilart 0.21-
0.55 arasindadir. Bulgular REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi’nin iilkemizde de

giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi’nin bu ¢aligmadaki giivenirlik degerlerini
belirlemek amaciyla yapilan Kuder-Richardson 20 analizinde 06lgegin i¢ tutarlilik
katsayist .54 olarak hesaplanmistir. REZZY Yeme Bozukluklari Olgegi Ek 6’da

sunulmustur.
2.3. islem

2.3.1. Veri Toplama

Ilk olarak calismanin uygulama asamasinda Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. Daha sonra veri toplama asamasina gecilmis ve
Olgeklerin bir kismi katilimeilara uygulamanin yapilacagi saglik merkezine gidildikten
sonra, calismanin amaci belirtilerek, yonergeler agik bir sekilde ifade edilerek ve
demografik bilgi formu ile dlgekler dagitilarak 139 (%50.5) katilimciya uygulanmaigtir.
Daha sonra cesitli sosyal medya araglari {izerinden, kilo problemi yasadigini diisiinen
bireylerin iiye oldugu ve kilo problemleriyle ilgili paylagimlarin yapildig1 sosyal ag
gruplarina ulasilmistir. Bu sosyal ag gruplarinda, ¢alismanin amaci ve hedef katilimci
kitlesi belirtilerek, online anket sistemi iizerinden hazirlanan anket linki paylasilarak,
136 (%49.5) katilimciya ulasilmistir. Form ve dlgeklerin yaninda ayri bir sayfada yer
alacak bir sekilde bilgilendirilmis onam formu hazirlanmistir. Bu bilgilendirilmis onam
formu (Ek 1) ile katilimcilar, ¢aligmanin amaci ve goniillik esasina dayandig:
konularinda bilgilendirilmislerdir. Olgeklerin uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika
siirmekle birlikte veri toplama islemi Mart 2018 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda

tamamlanmuistir.
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2.3.2. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16 paket programu ile analiz edilmistir. Ik
olarak arastirmada kullanilan Ol¢cek ve formlarin betimsel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla ortalama, standart sapma, minimum-maksimum puan ve i¢ tutarlik katsayi
degerleri hesaplanmistir. Daha sonra arastirma kapsamindaki tiim degiskenlerin
birbirleriyle iliskisini incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1 Analizi uygulanmstir.

Katilimcilar YB acgisindan riskli olan ve olmayan olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Daha sonra YB belirtilerine gore miikemmeliyetcilik, duygu diizenleme
giicliigli ve yeme stilleri alt boyut puanlarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla t-test analizleri uygulanmistir. Son olarak, demografik 6zellikler de dahil tim
degiskenlerin bagimli degisken olan YB belirtileri toplam puani {izerindeki yordayici

etkileri hiyerarsik regresyon yontemi ile analiz edilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde analiz sonuglarina iligkin bulgular yer almaktadir. Caligmanin

amacina yonelik uygulanan istatistiksel analiz sonuglar1 sunulmustur.

Elde edilen tiin veriler elden toplanan veriler ile online anket yontemiyle
toplanan veriler olmak tiizere iki gruba ayrilmistir. Daha sonra verilerin toplanma
yontemine gore YB puani, milkemmeliyetcilik, duygu diizenleme giicliigii ve yeme
stilleri alt boyut puanlariin farklilasip farklilasmadigimi belirlemek amaciyla t-test
analizleri uygulanmistir. Uygulanan t-testi sonuglaria gore celiski alt boyut puani [t73)
= 2.49, p < .05] ve REZZY toplam puaninin [tp73 = 3.04, p < .05] verilerin toplanma
yontemine gore anlaml derecede farklilastigi bulunmustur. Verilerin toplanma yontemi
acisindan diger alt boyut puan ortalamalarinin ise anlamli diizeyde farklilagsmadigi

goriilmistiir (p>.05).

3.1. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Betimsel Istatistikler

Arastirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen puanlarin ortalamasi, standart

sapmasi, minimum ve maksimum degerleri Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1 Olceklerden Elde Edilen Puan Ortalamalari, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum Degerleri

Degigkenler X Ss. Min./Maks.
DEBQ

Dissal Yeme 28.42 8.46 10-50
Duygusal Yeme 33.02 14.95 13-65
Kisitlayic1 Yeme 30.46 8.03 12-50
DERS

Farkindalik 15.43 4.01 6-25
Aciklik 10.43 3.72 5-23
Kabul etmeme 12.84 4.84 6-30
Stratejiler 18.27 6.86 8-40
Diirtii 14.20 5.20 6-30
Amaglar 14.01 4.48 5-25
DERS toplam 85.17 21.51 36-154
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SAPS

Yiksek Standartlar 18.38 5.60 4-28
Celigki 13.79 5.57 4-28
REZZY Yeme Bozukluklar: Olcegi

REZZY toplam 1.59 1.32 0-5

3.2. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlara Iliskin Bulgular

Arastirmada yer alan alt boyutlar da dahil olmak iizere tiim degiskenler
arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular Tablo 3.2’de sunulmustur.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda, REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi
toplam puani ile DEBQ alt boyutlarindan digsal yeme (r = .28, p<.01), duygusal yeme (r
= .18, p<.01) ve kisitlayic1 yeme (r = .34, p<.01) arasinda anlamli1 derecede pozitif

iligkiler oldugu saptanmustir.

REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi toplam puaninin SAPS miikemmeliyetgilik
Olgegi alt boyutu olan ¢eligki ile (r = .16, p<.01) anlamli ve pozitif yonde iligkileri
oldugu bulunmustur. Bunun yani swra REZZY toplam puanmin katilimcilarin
demografik bilgilerinden elde edilen VKI degiskeni ile (r = .28, p<.01) arasinda da

anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu saptanmuistir.

REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi toplam puani ile DERS alt boyutlarindan
aciklik (r = .18, p<.01), kabul etmeme (r = .33, p<.01), stratejiler (r = .31, p<.01), diirtii
(r =.23, p<.01), amaglar (r =.19, p<.01) ve DERS toplam puani (r =.30, p<.01) arasinda

anlamli derecede pozitif iliskiler oldugu saptanmustir.

SAPS miikemmeliyetgilik 6lgegi alt boyutu olan yiiksek standartlar ile DERS alt
boyutlarindan farkindalik (r = -.20, p<.01) arasinda anlamli derecede negatif iliskiler

oldugu saptanmustir.

SAPS miikemmeliyetcilik dlcegi celiski alt boyutu ile DEQB alt boyutlarindan
duygusal yeme (r = .15, p<.05), kisitlayic1 yeme (r = .14, p<.05) arasinda anlamli
derecede pozitif yonde iliskiler oldugu bulunmustur. Celiski alt boyutunun DERS alt
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boyutlarindan ise agiklik (r = .18, p<.01), kabul etmeme (r = .37, p<.01), stratejiler (r =
.38, p<.01), diirtii (r = .29, p<.01), amaglar (r = .23, p<.01) ve DERS toplam puant ile (r

.34, p<.01) arasinda anlamli derecede pozitif iligkiler oldugu saptanmustir.

DEQB alt boyutu olan dissal yemenin DERS alt boyutlarindan farkindalik ile (r

-.14, p<.05) anlamli ve negatif yonde iliskilerinin oldugu saptanmistir. Olgegin
duygusal yeme alt boyutu ile DERS alt boyutlarindan agiklik (r = .25, p<.01), kabul
etmeme (r = .29, p<.01), stratejiler (r = .28, p<.01), diirtii (r = .30, p<.01), amaglar (r =
.24, p<.01), DERS toplam puant (r = .31, p<.01) arasinda anlamli derecede pozitif
yonde iliskilerinin oldugu saptanmustir. Olgegin kisitlayici yeme alt boyutunun ise
DERS alt boyutlarindan kabul etmeme (r = .20, p<.01), stratejiler (r = .26, p<.01), diirti
(r = .29, p<.01), amaglar (r =.26, p<.01), DERS toplam puani ile (r = .27, p<.01)

arasinda anlamli ve pozitif yonde iligkilerinin oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin VKI’sinin DEQB alt boyutlarindan duygusal yeme (r = .23,
p<.01) ve kisitlayict yeme ile (r = .28, p<.01) arasinda anlamli ve pozitif yonde

iligkilerinin oldugu saptanmastir.
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Tablo 3.2 Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Viicut kitle indeksi =
2. Dissal yeme -.06 -
3. Duygusal yeme 23*%* .09 -
4. Kisitlayici yeme 28*%* - 12*  46%* -
5. Farkindahk A1 -14*  -04 -.01 -
6. Acikhk -.07 -.06 25%* 10 38** -
7. Kabul etmeme 11 .09 29%*%  20**  -03 ALF* -
8. Stratejiler .04 .01 28**%  26%* 01 A6**  75FF -
9. Diirtii .07 -.03 30**F 20%* 04 A46**  66**  81** -
10. Amaglar -.00 -.05 247 26%*  -07 35**  B2*x 70** 67 -
11. DERS toplam .06 -.03 SB1r* 27 J26%* 67 80**  91**  87**  76%*
12. Standartlar .07 .06 .09 A1 -20* -.08 11 11 .08 .05 .04 -
13. Celiski .09 .03 15* 14* -.06 A8**  37*+ 38*FF 20%*  23%*%  34** BgF* -
14. REZZY toplam 28%*%  18*%*  34%*F  24*%*  -02 A8** 33 31** 23**  19**  30** .06 A16** -

*P<0.05 **P<0.01

DERS: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
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3.3. Yeme Bozuklugu Riski Olan ve Olmayan Katihmcilarin Karsilastirilmasi

REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi’nden yiiksek puan alan (>2) katilimcilar YB
acisindan riskli, diisik puan alanlar (<2) ise yeme bozuklugu acisindan riskli
olmayanlar olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Sonu¢ olarak 142 (%51.6) katilimc1 YB
acisindan riskli grupta, 133 (%48.4) katilimc1 YB acisindan riskli olmayan grupta yer
almigtir. Gruplarin her bir bagimsiz degiskene ait normallik dagilimlar1 kontrol edilmis
ve analizler Riskli Grup; n=142 ve Risk Olmayan Grup; n=133 olmak {izere 275

katilime iizerinden gerceklestirilmistir.

3.3.1. Yeme Bozuklugu Agsindan Riskli Olan ve Olmayan
Katilimceilarin Miikemmeliyetci Ozellikler Puanlarimin
Karsilastirilmasi

YB agisindan riskli olan ve olmayan iki grubun miikemmeliyetci 6zellikler
Olcegi alt boyut puan ortalamalari arasinda bir farklilik olup olmadigini belirlemek

amaciyla Bagimsiz Gruplar t-Testi analizi uygulanmgtir.

Uygulanan t-testi sonuglarma gore celiski alt boyut puan ortalamalarinin
katilimeilarin YB belirtilerine gore anlamli derecede farklilastigi bulunmustur [t73) = -
2.09, p <.05]. YB agisindan riskli olan katilimeilarin (Xor. = 14.47, Ss = 5.76) geliski alt
boyutu puan ortalamasinin YB acgisindan riskli olmayan katilimcilardan (Xore. = 13.07,

Ss =5.28) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

YB agisindan riskli olan ve olmayan gruplarin yiiksek standartlar alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilagmadigi gortilmiistiir (p>.05). Analiz sonuglari

Tablo 3.3’ de gosterilmistir.

Tablo 3.3 Yeme Bozuklugu Agisindan Riskli Olan ve Olmayan Katilimcilarin

Miikemmeliyetci Ozellikler Puanlarimin Karsilastirilmas:

Gruplar N X Ss. Sd T p
Yiiksek Standartlar

Riskli olmayan 133 17.96 5.40 273 -1.23 222
Riskli olan 142 18.78 5.78
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Celiski
Riskli olmayan 133 13.07 5.28 273 -2.09 .038
Riskli olan 142 14.47 5.76

3.3.2. Yeme Bozuklugu Agsindan Riskli Olan ve Olmayan
Katihmcilarin Duygu Diizenlemede Giigliikler Toplam ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

YB acisindan riskli olan ve olmayan iki grubun duygu diizenleme giigliikleri
toplam ve alt boyut puanlarinin farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla

Bagimsiz Gruplar t-Testi uygulanmustir.

Uygulanan t-testi sonuglarina gére DERS toplam puaninin katilimcilarin YB
belirtilerine gore anlaml1 derecede farklilastigi bulunmustur [t73) = -4.28, p < .001]. YB
acisindan riskli olan katilimcilarin (Xort. = 90.38, Ss = 22.10) DERS toplam puan
ortalamasinin YB agisindan riskli olmayan katilimcilardan (Xort. = 79.61, Ss = 19.45)

anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Duygu diizenlemedeki; agiklik [tp73) = -2.60, p < .05], kabul etmeme [to73) = -
5.62, p <.001], stratejiler [to73) = -4.30, p < .001], diirtii [tp73) = -2.86, p <.01], amaclar
[ters) = -2.49, p < .05] alt boyut puan ortalamalarinin katilimeilarin YB belirtilerine gore

anlamli derecede farklilastig1 bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglarina gére YB agisindan riskli olan katilimcilarin (Xort. =
10.99, Ss = 3.70) aciklik alt boyutu puan ortalamalarinin YB agisindan riskli olmayan
katilimcilardan (Xort. = 9.83, Ss = 3.66) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

YB agisindan riskli olan katilimcilarin (Xort. = 14.34, s = 4.75) kabul etmeme alt
boyutu puan ortalamasmin YB ag¢isindan riskli olmayan katilimecilardan (Xor. = 11.23,

Ss =4.40) anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

YB agisindan riskli olan katilimcilarin (Xort. = 19.93, Ss = 7.22) stratejiler alt
boyutu puan ortalamasimin YB ag¢isindan riskli olmayan katilimcilardan (Xor. = 16.50,

Ss = 6.00) anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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Analiz sonuglarina gére YB agisindan riskli olan katilimeilarin (Xor. = 15.05, Ss
=5.53) diirtii alt boyutu puan ortalamasinin YB agisindan riskli olmayan katilimcilardan

(Xort. = 13.29, Ss = 4.67) anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

YB acisindan riskli olan katilimcilarin (Xor. = 14.65, Ss = 4.60) amaglar alt
boyutu puan ortalamasinin YB acisindan riskli olmayan katilimcilardan (Xort. = 13.32,

Ss =4.27) anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

YB agisindan riskli olan ve olmayan gruplarin farkindalik alt boyut puan
ortalamalarinin ise anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmiistir (p>.05). Analiz

sonuglar1 Tablo 3.4’de gdsterilmistir.

Tablo 3.4 Yeme Bozuklugu A¢isindan Riskli Olan ve Olmayan Katilimcilarin Duygu
Diizenlemede Giigliikler Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Gruplar N X Ss. Sd T p
DERS Toplam

Riskli olmayan 133 79.61 19.45 273 -4.28 .000
Riskli olan 142 90.38 22.10

Farkindalik

Riskli olmayan 133 15.44 4.03 273 0.05 .960
Riskli olan 142 15.42 4.01

Ac¢iklik

Riskli olmayan 133 9.83 3.66 273 -2.60 .010
Riskli olan 142 10.99 3.70

Kabul Etmeme

Riskli olmayan 133 11.23 4.40 273 -5.62 .000
Riskli olan 142 14.34 4.75

Stratejiler

Riskli olmayan 133 16.50 6.00 273 -4.30 .000
Riskli olan 142 19.93 7.22

Diirtii

Riskli olmayan 133 13.29 4.67 273 -2.86 .005
Riskli olan 142 15.05 5.53
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Amaclar
Riskli olmayan 133 13.32 4.27 273 -2.49 .013
Riskli olan 142 14.65 4.60

DERS: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

3.3.3. Yeme Bozuklugu Acgsindan Riskli Olan ve Olmayan
Katihmcilarin Yeme Stilleri Alt Boyut Puanlarimmin
Karsilastirilmasi

YB agisindan riskli olan ve olmayan iki grubun yeme stillerinin (dissal,
duygusal, kisitlayici) farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz
Gruplar t-Testi uygulanmistir.

Uygulanan analiz sonuglarina gore, digsal yeme [t273) = -2.54, p < .05], duygusal
yeme [ters) = -4.80, p < .001], kisitlayict yeme [tpr3) = -2.50, p < .05] alt boyut puan
ortalamalarinin katilimcilarin YB belirtilerine gore anlamli derecede farklilastig

bulunmustur.

YB agisindan riskli olan katilimcilarin (Xor. = 29.66, Ss = 8.17) digsal yeme alt
boyutu puan ortalamasinin YB agisindan riskli olmayan katilimcilardan (Xo. = 27.10,

Ss = 8.59) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

YB agisindan riskli olan katilimeilarin (Xor. = 37.05, Ss = 14.80) duygusal yeme
alt boyutu puan ortalamasmin YB acisindan riskli olmayan katilimecilardan (Xort. =

28.73, Ss = 13.92) anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

YB acisindan riskli olan katilimcilarin (Xor. = 31.62, Ss = 7.91) kisitlayici yeme
alt boyutu puan ortalamasinin yeme bozuklugu agisindan riskli olmayan katilimcilardan
(Xort- = 29.22, Ss = 8.00) anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Analiz sonuglari
Tablo 3.5’de gosterilmistir.
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Tablo 3.5 Yeme Bozuklugu Acisindan Riskli Olan ve Olmayan Katilimcilarin Yeme
Stilleri Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

Gruplar N X Ss. Sd T p

Dissal Yeme
Riskli olmayan 133 27.10 8.59 273 -2.54 012
Riskli olan 142 29.66 8.17

Duygusal Yeme

Riskli olmayan 133 28.73 13.92 273 -4.80 .000
Riskli olan 142 37.05 14.80

Kisitlayict Yeme
Riskli olmayan 133 29.22 8.00 273 -2.50 013
Riskli olan 142 31.62 7.91

3.4. Yeme Bozuklugunu Yordayan Degiskenler

Bu analizde, demografik degiskenler de dahil tiim degiskenlerin YB toplam
puani iizerindeki yordayici etkileri hiyerarsik regresyon yontemi ile analiz edilmistir. Tlk
asamada, demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir), ikinci
asamada VKI, iigiincii asamada miikemmeliyetgilik alt boyutlar: (yiiksek standartlar,
celiski), 4. asamada duygu diizenleme giicliigli alt boyutlar (farkindalik, aciklik, kabul
etmeme, stratejiler, diirtli, amagclar), 5. ve son asamada ise yeme stilleri alt boyutlar

(digsal yeme, duygusal yeme, kisitlayic1 yeme) denkleme girilmistir.

Tablo 3.6’dan incelenebilecegi lizere tiim degiskenlerin birlikte varyansin

yaklasik %24’iinii acikladig goriilmiistiir [R?=.24, F (3,246) = 6.28, p < .01].

Ikinci asamada; VKI'nin (= .31, p < .01) YB’yi pozitif yonde yordadig
goriilmektedir. Uciincii asamada; miikemmeliyetcilik alt Olceklerinden celigki alt
boyutunun (= .16, p < .05) YB’yi pozitif yonde yordadigi goriilmektedir. Dordiincii
asamada; DERS alt boyutlar1 analize dahil olmustur. S6zii edilen alt boyutlardan sadece
duygular1 kabul etmeme alt boyutunun (= .21, p < .05) YB’yi pozitif yonde yordadig
goriilmektedir. Besinci agsamada; DEBQ alt boyutlar1 analize dahil olmus digsal yeme
(6= .18, p < .01) ve duygusal yeme (5=.19, p <.01) YB’yi pozitif yonde yordamustir.
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Tablo 3.6 Yeme Bozuklugu Toplam Puanimn Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik
Regresyon Analizi

Asama R* R%, AR’ AF F Prmodel B T p

1 .02 .01 .02 1.46 1.46 215

Egitim -17  -225 .025
2 .10 .09 .08 2345 596 .000

VKI 31 4.84  .000
3 12 .10 .02 2.34 4.97 .000

Celiski .16 2.07 .039
4 22 18 .10 5.27 5.38 .000

Kabul Etmeme 21 228  .024
5 29 24 17 8.17 6.28 .000

Digsal Yeme .18 3.11  .002

Duygusal Yeme .19 2.84  .005

VKI: Viicut kitle indeksi
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu arastirmada; YB belirtileri gosteren ve goOstermeyen yetiskin bireylerin,
miikkemmeliyetgilik 6zellikleri, duygu diizenleme giicliikleri ve yeme stilleri agisindan
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Ayrica miikemmeliyetcilik 6zellikleri, duygu
diizenleme giicliikleri ve yeme stilleri ile YB belirtileri arasindaki iliskiler test
edilmistir. Bu boliimde, verilerin analizleri sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir
ile karsilastirilarak tartigilacaktir. Son olarak, calismanin klinik uygulamalara katkilari,
giicli yonleri ve smirhiliklart belirtilerek gelecek caligmalar igin Onerilere yer

verilecektir.

4.1. Yeme Bozuklugu Riski Olan ve Olmayan Katihmcilarin Karsilastirilmasi

Sonucunda Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

YB acisindan riskli olan ve olmayan gruplarin miikemmeliyet¢i 6zellikleri
karsilastirildiginda, YB riski tasiyan grubun risk tasimayan gruba kiyasla celiski
puanlarinin daha yiikksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu YB belirtileri gosteren
bireylerde uyumsuz miikemmeliyetciligin daha fazla goriildiigiine isaret etmistir. Bunun
yani sira YB agisindan riskli olan ve olmayan gruplarin yiiksek standartlar puanlarinin
birbirine oldukca yakin oldugu ve bu bireylerin kisisel standartlarla ilgili beklenti ve

cabalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir.

Literatiirde YB ile miilkemmeliyetgilik arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya
koyan ¢ok sayida ¢aligma sonucu dikkat ¢ekmektedir (Axtell ve Newton, 1993; Bulik ve
ark., 2003; Byrne ve ark., 2016; Fairburn ve ark., 1997; Fairburn ve ark., 1999; Hewitt
ve ark., 1995; Katzman ve Wolchik, 1984; Maner, 2001; Strauman ve Glenberg, 1994).
Aragtirmanin bu bulgularinin kurulan hipotez ve literatiirde bulunan arastirma
sonuglariyla tutarli oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde YB’ye sahip olan ve olmayan
bireylerin karsilagtirildigr caligmalarda; YB’ye sahip katilimcilarin, YB olmayan
katilimcilara kiyasla daha yiiksek miikemmeliyetcilik puani aldiklari ortaya konmustur

(Bastiani ve ark., 1995; Cakir, 2013; Fairburn ve ark., 1998; Halmi ve ark., 2000; Moor
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ve ark., 2004; Slade ve Dewey 1986; Striegel-Moore ve ark., 2005; Sutandar-Pinnock
ve ark., 2003).

YB acisindan riskli olan grubun, riskli olmayan gruba kiyasla kisisel standartlar
ile performanslar1 arasindaki ¢eliski diizeylerinin daha fazla oldugu bulgusu
miikemmeliyetciligin alt boyutlarinin  ele alindigi bazi c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir (Halmi ve ark., 2000; Lilenfeld ve ark., 2000; Sassaroli ve ark., 2008;
Pearsona ve Gleaves, 2006). YB’nin gelisiminde 6z giivenin 6nemli bir belirleyici
oldugu savunulurken (Button ve Warren, 2002; Friestad ve Rise, 2004; Tylka ve
Subich, 2004); mikemmeliyetci kisilerin belirledikleri yiliksek standartlar {izerinden
kendilerini degerlendirmesi sonucunda memnuniyetsizlik yasadigi ve bunun sonucunda
diisiik 6z giivene sahip oldugu bilinmektedir (Horney, 1950; Missildine, 1963; Purdon
ve ark., 1999). Bu baglamda bireylerin standartlart ve performanslarini
karsilastirdiklarinda c¢eliski yasamalarmin 6z giivenlerini etkileyebilecegi géz Oniine
almacak olursa celigki diizeyinin YB belirtileri gosteren kisilerde daha yiiksek
olmasmin anlagilir oldugu dusiiniilmiistiir. Ayrica uyumsuz mikemmeliyetgilerin
geemis deneyimleri sebebiyle kendilerine ulasilmasi zor standartlar koyduklar1 (Adler,
2000; Fairburn ve ark., 1999) dikkate alindiginda, uyumsuz miikemmeliyet¢ilerin
standartlarina ulagsma olasiliklarinin azaldig1 ve standartlariyla performanslar arasindaki
celigkinin arttig1 sOylenebilir. Sonu¢ olarak miikemmeliyet¢iligin islevsiz dgesi olarak

tanimlanan ¢eliski YB i¢in bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Mevcut calisma kapsaminda yliksek standartlar agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 bulgusu, yiiksek standartlara sahip olmanin bagli basina
kotil bir sey olmadigi, tam tersi iyi yonetildigi takdirde bireyi basariya gotiirebilecegi
(Hamachek, 1978; Roedell, 1984) bilgisi ile aciklanabilir. Bununla birlikte zaman iginde
miikemmeliyetciligin islevsiz olan oOgesinin belirlenen standartlardan ziyade bu
standartlar esas alinarak benligin elestirilmesi oldugu goriisiiniin (Dunkley ve ark.,
2006; Frost ve ark., 1990); arastirmada YB belirtilerinin yiiksek standartlara gore

farklilagsmamasi ile tutarli oldugu goriilmiistiir.

YB agisindan riskli olan katilimcilarin, riskli olmayan katilimcilara kiyasla,
DERS toplam puani ve alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip olduguna dair

kurulan hipotez arastirma bulgular1 ile tutarlidir. YB riski olan grubun olmayan gruba
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kiyasla DERS toplam puani ve aciklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve amaglar alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bagka bir deyisle YB ac¢isindan
riskli olan katilimcilarin riskli olmayan katilimcilara gére duygularini anlamada, kabul
etmede, dirtlilerini kontrol ederek amag¢ belirlemede, amaca yonelik strateji
gelistirmede ve genel olarak duygu diizenlemede daha fazla giliclik yasadig
goriilmiistiir. Bunun yani1 sira YB acisindan riskli olan ve olmayan gruplarin farkindalik
puanlarinin birbirine oldukga yakin oldugu ve katihimcilarin duygusal tepkileri ile ilgili

farkindaliklar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.

Arastirmanin yukarida 6zetlenen bulgularinin YB gelisiminde duygu diizenleme
giicliiklerinin 6nemine isaret eden literatiir bulgular1 ile tutarli oldugu goriilmektedir
(Brockmeyer ve ark., 2014; Bydlowski ve ark., 2005; Harrison ve ark., 2009; Haynos ve
Fruzetti 2011; Pinaquy ve ark., 2003; Racine ve Wildes 2013; Sim ve Zeman, 2004,
Spreanza ve ark., 2005; Svaldi ve ark., 2012; Whiteside ve ark., 2007). Harrison ve
arkadaslarinin  (2009) yaptig1 ¢alismada, anoreksik kadinlarin saglikli  kontrol
grubundaki kadinlara kiyasla duygu diizenleme gili¢liigliniin tiim alt boyutlarindan
anlamli olarak daha ytiksek puan aldiklar1 ortaya konmustur. YB agisindan riskli olan ve
olmayan gruplarin duygu diizenleme giicliikleri acisindan karsilastirildigr bir diger
caligmada; mevcut arastirma bulgularina benzer sekilde riskli grupta yer alan
katilimcilarin duygularimi anlama ve kabul etme, strateji gelistirme ve amaca yonelik
hareket etme alt boyutlarinda daha fazla giigliik yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir
(Whiteside ve ark., 2007). Bu arastirma sonuglarinin aksine duygu diizenleme
glicliikleri ve YB belirtileri arasinda anlamli iligkilerin bulunmadigi arastirma sonuglari

da mevcuttur (Erbas, 2015).

Svaldi ve arkadaglar1 (2012) farkli YB alt tiplerine (AN, BN, TYB) sahip olan
klinik 6rneklemi duygu diizenleme giicliikleri kapsaminda saglikli kontrol grubuyla
karsilastirmistir. Mevcut ¢alismanin bulgularina benzer sekilde klinik 6rneklemde daha
diisiik seviyede duygu kabulii, daha az duygusal agiklik ve farkindalik, daha yiiksek
seviyede duygusal yogunluk ve duygu diizenleme giicliigii ortaya c¢ikmistir. YB’ye
sahip kisiler i¢sel uyarimlarini anlama, tanimlama ve yasanan duygunun kabuliinde ve
dogru stratejiyi uygulamakta zorlanmaktadirlar. Bu kisiler daha fazla adaptif olmayan

baskilama stratejisini kullanirken, adaptif olan yeniden degerlendirme stratejisine daha
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az bagvururlar (Danner, Sternheim ve Evers, 2014). Sonu¢ olarak, bir¢ok farkl
calismanin sonucu bozulmus yeme Oriintiisiine sahip hastalarin duygu diizenleme
becerilerinin yetersiz oldugunu desteklemektedir.

Duygusal farkindalik kisinin kendisi ve digerlerinin duygularini tanimlayabilme
yetenegi olarak ifade edilmektedir. YB’ye sahip kisilerin i¢sel duygulart ve fiziksel
duyumlarin1 ayirmada zorluk yasadiklar1 ve aglik-tokluk ayrimini yapmada problem
yasadiklar1 (Bruch, 1985, akt; Bydlowski ve ark., 2005), bozulmus yeme davraniglarinin
duygunun farkindaligin1 engelleme ya da duygudan kagis olarak ortaya ciktigi one
siriilmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Mevcut calisma kapsaminda
farkindalik agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulgusu; arastirmaci
tarafindan beklenmeyen bir sonu¢ olmakla birlikte literatiirde duygusal farkindalik ve
YB siklikla iliskilendirilmektedir (Bydlowski ve ark., 2005; Sim ve Zeman, 2006; Van
Strein ve ark., 2005; Whiteside ve ark., 2007). YB’ye sahip hastalarin normal
ornekleme kiyasla daha az duygusal farkindaliga sahip oldugu goriilmiistiir (Bydlowski
ve ark., 2005; Whiteside ve ark., 2007). Sim ve Zeman (2006) YB agisindan riskli grubu
olusturan ergenlerle yaptig1 calismada diisiik duygusal farkindalik, negatif duygulanim
ve olumsuz duygularla islevsel olmayan bas etme bigiminin bulimik belirtiler ve beden
memnuniyeti arasinda aract rol oynadigi sonucuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Van
Strein ve arkadaslarinin (2005) yeme tiiketimi ile olumsuz duygulanim arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismalarinda icsel farkindaligin belirtilen iligskide araci rol oynadig:
ortaya konmustur. Duenyas’in (2014) ¢aligmasinda duygusal farkindaligin diisiik olmasi
ve duygu diizenlemede giicliik yasanmasinin katilimcilar1 bozulmus yeme tutumlarina
sahip olmaya daha egilimli hale getirdigi sonucuna ulagtlmistir. Ote yandan,
Tiirkiye’deki tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada bu arastirmanin bulgusuna
benzer sekilde YB riski olan ve olmayan 6grencilerin farkindalik diizeylerinin anlamli
bir sekilde farklilasmadigi bulunmustur (Yurtsever, 2014). Farkindalik boyutunda
gruplarin farklilasmamasinin nedeninin kiiltiirel etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Tiirkiye’deki caligmalarda YB riski olan ve olmayan gruplar arasinda
duygusal farkindalik agisindan farklilasma olmamasi, Tirkiye’deki bireylerin
duygularini1 tanimlayabilme ve duygusal tepkilerin farkina varabilme becerisine sahip
olmastyla agiklanabilir. Alan yazindaki onceki ¢alismalar, farkindalik alt boyutunun

diger DERS alt oOlcekleriyle daha diisliik korelasyon gosterdigi sonucuna varmistir
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(Bardeen ve ark., 2012; Gratz ve Roemer, 2004). Bardeen ve arkadaglar1 (2012)
farkindalik alt boyutunun aslinda diger DERS alt boyutlar tarafindan olgiilen temel
yapiy1 6lgmeyebilecegini 6ne slirmiistiir. Bu sebeple farkindalik alt boyutunun mevcut
calisma i¢in  hesaplanan gilivenirlik katsayisinin  diisiik  olmasi, gruplarin

farklilagsmamasini etkileyebilecek bir diger faktor olarak diistiniilmiistiir.

YB riski tasiyan grubun risk tagimayan gruba kiyasla digsal yeme, duygusal
yeme ve kisitlayict yeme alt Olceklerinden aldigi puanlarin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ozetle, YB agisindan riskli olan grubun riskli olmayan gruba kiyasla
yemek yemeleri tlizerinde g¢evresel faktorlerin, i¢inde bulunulan duygusal durumun ve
kilo almaktan duyulan yogun korkunun etkisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular 1s18inda, arastirmaci tarafindan ortaya konulan hipotezin desteklendigi

sOylenebilir.

Bu calismada kisitlayici, duygusal ve digsal yeme stillerinin YB riski olan
katilimcilarda daha ¢ok goriildiigii bulgusu literatiir ile ortiismektedir (Kasmer, 2014;
Pinaquy ve ark., 2003; Sen Demird6gen, 2015). Kisitlayict yeme davranisi gosteren
kisilerde yeme ataklari meydana gelmektedir ve kisitlayici yeme davranigina sahip
kisilerin gostermis olduklar1 bu yeme ataklart TYB’nin temelini olusturur (Heatherton
ve Baumeister, 1991; Polivy ve Herman, 1985; Wardle, 1987). Kisitlayict yeme
davranisi ileriki donemlerde YB’ye yol agabilmektedir (Polivy ve Herman, 1985).
Yazinda yer alan calismalar da YB ile olumsuz yeme tutumlarmin iligkili oldugunu
ortaya koymustur (Masheb ve ark., 2011; Harvey ve ark., 2011; Stein ve ark., 2007). Bu
bulgular kisitlayici yeme stili ve YB belirtileri arasinda bir etkilesim olabilecegine isaret

etmektedir.

Ote yandan bozulmus yeme Oriintiisii ve olumsuz duygudurum arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢calismada, tika basa yeme davranisi ile duygusal yeme arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin  olumsuz
duygulanima tepki olarak asir1 derecede yeme istegi gelistirdigi ortaya ¢ikmistir (Arnow
ve ark., 1995). Benzer olarak duygusal yeme ve TYB’nin iliskili bulundugu ¢alismalar
mevcuttur (Davis ve ark., 2008; Masheb ve Grilo, 2006). Bu ¢alismada da YB agisindan

riskli grupta olan katilimcilarin riskli olmayan grupta bulunan katilimcilara kiyasla daha
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yiikksek duygusal yeme stiline sahip olmalari tikinircasina yeme davranigi egiliminin

daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Dissal yeme stiline sahip bireyler aclik, tokluk gibi i¢sel uyaranlar dikkate
almadan dis uyaranlara odaklanmaktadir (Schachter, 1971). Ayrica digsal yemeye sahip
bireylerin ayirici bir diger 6zellikleri ise diirtiiselliktir (Batterink ve ark., 2010; Hou ve
ark.,2011; Ouwens ve ark., 2009). Nisbett’e (1968) gore bireyin kilosu, ¢evresel
faktorlere verecegi yanitta etkili olmakta ve kisinin kilosu arttik¢ca o yiyecege verdigi
yanit da giiclenmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismadaki YB agisindan riskli grupta
yer alan katilimcilarin, riskli olmayan grupta yer alan katilimcilara kiyasla VKI
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda YB riski olan
katilimcilarin  digsal yeme stiline sahip olmasmin beklenen bir sonug¢ oldugu
disiinilebilir.

4.2. Yeme Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasina iliskin Yapilan Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin demografik degiskenler ile beraber tiim degiskenlerinin YB puani
tizerindeki yordayici etkilerinin incelendigi hiyerarsik regresyon analizi sonucunda;
ikinci asamada modele dahil edilen VKI YB belirtilerini yordamustir. Ardindan iigiincii
asamada miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 analize dahil edilmistir. Yapilan incelemede
demografik degiskenler ve VKI kontrol edildiginde; miikemmeliyetcilik —alt
boyutlarindan ¢eliskinin YB belirtileri ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Dordiincii
asamada DERS’in alt boyutlari analize dahil olmustur. Bu basamakta demografik
degiskenler, VKI ve miikemmeliyetcilik 6zellikleri kontrol edildiginde; sozii edilen alt
boyutlardan sadece duygulari kabul etmeme alt boyutunun YB belirtilerini anlamli ve
pozitif yonde yordadigi sonucuna ulasilmistir. Tiim degiskenlerin analize dahil edildigi
besinci ve son asamada DEBQ alt boyutlar1 analize dahil edilmistir. Tiim degiskenler
kontrol edildiginde digsal yeme ve duygusal yeme alt boyutlarinin YB belirtileri ile

iliskili oldugu belirlenmistir.

Yukarida belirtilen arastirma bulgularina gore regresyon analizinin ikinci
adimmda VKi’nin YB belirtilerini yordadigi bulunmustur. VKI ile YB arasindaki
iliskinin arastirildigi calismalarin sonuclari incelendiginde, arastirmalarin mevcut

calismadaki bulguya benzer oldugu goriilmektedir. Yurt i¢inde yapilan bir caligmada
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TYB tanili katilimeilarin VKI ortalamasmin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Semiz ve ark., 2012). Erol ve arkadaslarinin
(2002) tniversite 6grencisi kadinlarda YB belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla gergeklestirdikleri calismada VKI’nin YB belirtilerinin siddetini pozitif yonde
yordadig1 ortaya konmustur. Buna gére VKI arttikga yeme davramigi patolojisi de
artmistir.  Universite dgrencileri ile yapilan baska bir ¢alismada YB bulunan
katilimeilarm YB bulunmayan katilimeilara kiyasla VKI puanlarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu ve VKI arttikga yeme davranisi patolojisinin de arttign saptanmistir
(Celik ve ark., 2016). Benzer olarak ergenlerde YB semptomlarinin incelendigi bir
calismada VKI ile bozulmus yeme tutumlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (Killen ve ark., 1994). Bununla birlikte VKI ile tika basa yeme davranisi
arasindaki pozitif yonli iliskinin saptandigi bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
caligmalara gore, tika basa yeme davranisina sahip bireylerin bu davranisa sahip
olmayanlara kiyasla VKI degerleri daha yiiksektir (Pasold ve ark., 2014; Ricca ve ark.,
2000). Ozetlenecek olursa VKI ile YB belirtileri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
ortaya koyan pek cok arastirma bulgusu bulunmaktadir. Dig goriiniise dair yiiksek
sosyokiiltiirel beklentiler kisinin dig goriiniisiinden daha az memnuniyet duymasina
sebep olmaktadir (Kiang ve Harter, 2006). Zayif olma kapsamindaki sosyal baskilar
beden memnuniyetsizligini ve diyet yapma davranigini arttirmakta, bu nedenle artan
kilo YB icin risk faktorii olmaktadir (Rodin ve ark., 2002). Ozellikle bireylerin
profesyonel yardim almadan yaptiklari diyet yeme davranis bozuklugunu arttirabilirken
(Pekcan ve ark., 2008) beden memnuniyetsizligi ise YB’de 6nemli bir psikososyal sorun
olarak ele almmaktadir (Stice, 2002). Sonu¢ olarak VKI’si yiiksek olan kisilerin,
bedenlerinden daha az hosnut olabilecekleri ve daha zayif beden idealine sahip
olabilecekleri diisiintilmiistiir. Boylelikle beden memnuniyetsizliginin olusmasi ve ideal
kilo agirligina ulasmak i¢in uygunsuz davranislara basvurulmasinin YB gelisimine yol
acabilecegi ihtimali akla gelmistir. Bununla birlikte YB risk faktorleri arasinda yer alan
diisiik benlik saygis1 kapsaminda kisinin kendi bedeninden memnun olmamasi ve buna
yonelik yeme davramigindaki degisikliklerin, benlik saygisini  olumsuz yonde

etkileyebilecegi ve YB gelisme riskini arttirabilecegi diistiniilmiistiir.

Uyumsuz miikkemmeliyet¢i 6zellik olarak belirlenen ¢eliskinin YB belirtileri ile

pozitif yonde iligkili oldugu sonucunun literatiirdeki arastirma sonugclar1 ile benzer
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oldugu goriilmektedir (Bastiani ve ark., 1995; Halmi ve ark., 2000; Kontbay, 2010;
Lilenfeld ve ark., 2000; Sassaroli ve ark., 2008; Pearsona ve Gleaves, 2006). Celiski alt
boyutunun; bireylerin kisisel standartlar1 ile performanslar1 arasindaki farki algilayis
bi¢imi ve bu alandaki miikemmeliyetci endiseleri 6l¢en miikemmeliyetciligin uyumsuz
yonii oldugu ifade edilmektedir (Slaney ve ark., 2001). Fairburn, Cooper ve Shafran
(2003) da benzer olarak ‘klinik miikemmeliyetcilik® kavraminin YB’de benlik
degerlendirmesinin islevsel olmayan bi¢gimde yeme ile iliskili miikemmeliyetci
standartlar ve bunlara ulagsmak i¢in gdsterilen ¢aba ile iliskili oldugunu 6ne stirmektedir.
Mevcut arastirma sonucunda da benzer bir sekilde celiski boyutu YB belirtileri ile
iligkili iken standartlar boyutunun YB belirtileri ile iliskisiz oldugu ortaya konmustur.
Oz giiven YB gelisiminde énemli bir belirleyici olarak ele alinmaktadir (Button ve
Warren, 2002; Friestad ve Rise, 2004; Tylka ve Subich, 2004). Bu nedenle YB ile
celiski yapis1 arasindaki iligkinin kaynagi, miikemmeliyet¢i kisilerin belirledikleri
yiiksek standartlar tizerinden kendilerini degerlendirmesi sonucunda memnuniyetsizlik
yasamasi ve diisiik 6z giivene sahip olmasi (Horney, 1950; Missildine, 1963; Purdon ve
ark., 1999) olabilir. Bununla birlikte demografik 6zellikler ve VKI etkisi kontrol
edildikten sonra bu iligkinin ortaya konmasinin aragtirmanin énemli bir bulgusu oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan regresyon analizinin dordiincii adimminda, katilimcilarin  sosyo-
demografik 6zellikleri, VKI ve miikemmeliyetgilik puanlar1 kontrol edildiginde duygu
diizenleme giiglikklerinden kabul etmeme alt boyutunun YB belirtilerini yordadig:
bulunmustur. Kabul etmeme; duygusal tepkilerin kabul edilmemesidir (Gratz ve
Roemer, 2004). YB’ye sahip hastalarin igsel uyarimlarim1 anlama, tanimlama ve
yasanilan duygunun kabuliinde zorluk yasadiklar1 ifade edilmektedir (Danner ve ark.,
2014). Ayrica bozulmus yeme Oriintiilerinin duygudan kagis olarak ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (Heartherton ve Baumeister, 1991; Lavender ve Anderson, 2010). Bu
calismanin mevcut bulgusu da ifade edilen goriisleri desteklemistir. Yazinda yer alan
calismalarda YB ile duygulart kabul etmeme alt boyutunun iliskili oldugu ve YB
oOrtintiisiine sahip kisilerin daha diisiik diizeyde duygular1 kabul ettigi 6nceki boliimde de
detaylandirildig1 gibi ortaya konmustur (Chorstorphine ve ark., 2007; Erbas, 2015;
Harrison ve ark., 2009; Whiteside ve ark., 2007). Mevcut ¢alismanin bulgusu, yazinda

sozlii edilen caligmalarla birlikte duygular1t kabul etmemenin YB icin risk faktorii
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olabilecegi goriigiinii desteklemis, duygu kabuliiniin YB’ye karsi koruyucu bir rol

oynayabilecegine isaret etmistir.

Son olarak tiim degiskenler kontrol edildiginde yeme stillerinden digsal yeme ve
duygusal yeme alt boyutlarinin YB belirtileri ile pozitif yonde iliskili oldugu sonucunun
literatiire paralel bir bulgu oldugu goriilmektedir (Kasmer, 2014; Pinaquy ve ark.,
2003). Pinaquy ve arkadaglar1 (2003) mevcut calismanin bulgulart ile tutarl olarak,
YB’ye sahip bireylerin YB gostermeyen bireylere kiyasla digsal ve duygusal yeme
seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Benzer olarak literatiirde
duygusal yeme ile TYB arasinda anlamli iliskilerin bulundugu calisma sonuglari
mevcuttur. TYB’ye sahip kisilerin saglikli kontrollere kiyasla duygusal yeme
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Davis ve ark., 2008; Masheb ve Grilo,
2006). Olumsuz duygulara yanit olarak verilen asir1 yeme tepkisinin YB’ye sahip
kadinlarda mevcut oldugu ifade edilmistir (Arnow ve ark., 1995; Sevinger ve Konuk,
2013). Duygusal yeme stiline sahip bireylerin olumsuz duygularla bas edebilmek i¢in
yemek yemeyi bir yol olarak gordiikleri (Kemp ve ark., 2011; Van Strien ve Ouwens,
2003) goz onitinde bulundurulacak olursa duygusal yeme oriintiisiiniin YB belirtilerine
yol agmas1 beklenebilir. Ote yandan digsal yeme stiline sahip bireylerin aglik tokluk
ayrimini hatali degerlendirebildigi (Bruch, 1969) ve diirtiisel olabildikleri (Batterink ve
ark., 2010; Hou ve ark.,2011; Ouwens ve ark., 2009) g6z 6niinde bulunduruldugunda,
dissal ipucuna maruz kaldiklar1 yiyecekleri tiiketme egilimi gostermeleri ve bu durumun

YB belirtileri ile iliskilendirilmesi miimkiin géziikkmektedir.

4.3. Arastirmanin Klinik Uygulamalara Katkilar:

Bu calisma kapsaminda uyumsuz miikemmeliyetcilik ozelliklerinin, duygu
diizenleme giigliiklerinin ve yeme stillerinin YB belirtileri ile iliskili oldugu

bulunmustur.

YB hastalarinin birgogu tedaviden yoksun kalmakla birlikte ¢ok az bir kismi
psikolojik tedavi i¢in bagvurmaktadir (Miller ve Golden, 2010). YB hastalik oriintiisii
olduke¢a karmasik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle tedavi siirecindeki her bir ayrintinin
dikkate alinmasi olduk¢a Onemlidir. Tedavi asamasinda hangi faktoriin hastaligin
olusumu ve devaminda esas rolii oynadiginit belirlemek onemlidir (Maner, 2001).

Yapilan literatiir taramasinda, duygu diizenleme giicliigii diizeyi, sahip olunan
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mitkemmeliyetcilik 6zellikleri ve yeme stillerinin mevcut aragtirma bulgusunu destekler
nitelikte YB ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu sebeple YB ile karsilasan klinisyenler
icin duygu diizenleme stratejilerini, milkemmeliyet¢ilik 6zelliklerini ve yeme stillerini

incelemenin 6nem tasidig1 bir kez daha ortaya konmustur.

Duygu diizenleme siireclerinin incelendigi calismalar YB’nin duygularin
farkinda olmama ve duygu diizenleme giigliikleri ile iligkili oldugu gostermistir (Waller
ve ark., 2007; Harrison ve ark., 2009). Berking ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar
calismada duygu diizenleme stratejilerinin terapide Ogretilmesinin, psikoterapdtik
miidahalelerin etkililigini arttirdigin1 saptamislardir. Bu nedenle 6zellikle YB belirtileri
olan Direylerle psikoterapi uygulamalarinda duygu diizenleme stratejilerinin

calisilmasinin iyilesme siirecine olumlu etkiler saglayabilecegi diisiintilmiistiir.

Miikemmeliyetgilik 6zelliklerinin psikolojik sorunlarin tedavisinde engelleyici
bir roliiniin oldugu ve miikkemmeliyetgi bireylerin otomatik diisiincelerinin, iki uglu
diisiinme tarzlarinin ve islevsiz inanglarinin tedaviye diren¢ olusturdugu ve tedaviyi
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Blatt ve ark., 1998; Egan ve ark., 2011; Enns ve
ark., 2001; Flett ve Hewitt, 2008; Rice ve Aldea, 2006; Riley ve ark., 2007; Shafran ve
Mansell, 2001). Ayrica milkemmeliyet¢i 6zellikler arttik¢a tedavi siirecindeki kazanim
ve tedavi memnuniyeti azalmakta, giiclii bir terapoétik iliskinin olugsmast giiclesmektedir.
Bu sebeple psikolojik bozukluklarin tedavisinde miikemmeliyet¢iligin anlagilmasi ve
ele alinmasinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (Shafran ve Mansell, 2001). Bu
kapsamda miikemmeliyetg¢i Ozelliklerin terapi siireci ve sonuglar1 tizerindeki etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda mevcut c¢alismanin bulgulari klinisyenlerin - YB’nin
tedavisinde islevsiz miilkemmeliyet¢i inanglar1 g6z onilinde bulundurmalarinin geregine

bir kez daha isaret etmistir.

Literatiir incelendiginde YB ile ilgili arastirmalarin ¢ogunlukla ergenler ve
tiniversite Ogrencileri ile yapildigi, yetiskin Orneklemle yapilan calismalarin smirl
sayida oldugu gériilmektedir. Ulkenin farkli bolgelerinde ikamet eden ve farkli yas
gruplarini igeren yetiskin orneklemle yapilan bu arastirmanin, YB belirtilerinin egitim
durumu, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik Ozelliklere gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek konusunda literatiire katki sagladigi ve yeni arastirmalar

icin yol gosterici olacag: diisliniilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin YB a¢isindan
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riskli oldugu diisliniilen beden goriiniimiinden memnun olmayan ve kilo vermek igin
ugras veren katilimcilardan olusmasinin, c¢aligmanin sonuglarinin 6nemini arttirdigi

diistiniilmektedir.

Ozetle, bu ¢alismanin bulgular1 YB’yi igeren sikayetleri olan bireylerde duygu
diizenlemede yasanilan zorluklar, miikemmeliyet¢i Ozellikler ve yeme stillerinin
degerlendirilmesinin ve miidahalelerin bu yapilar g6z Oniinde bulundurularak
gelistirilmesi ve uygulanmasinin faydali olacagina isaret etmektedir. Ozellikle klinik
uygulamalarda bu degiskenlerin etkisinin goéz Oniinde bulundurulmasmin 6nemli
olabilecegi ve bu bilgiler 1s181nda yapilan terapi ¢alismalarinin, YB vakalarinda olumlu

etki gosterecegi diisiiniilmektedir.

4.4, Arastirmanin Simirhihklar: ve Gelecek Calismalar i¢in Oneriler

Arastirmanin ilk smirhiligi, arastirmada YB agisindan riskli olan ve olmayan
gruplarin YB 06l¢egi puanlarina gore belirlenmis olmasidir. Bu sebeple ¢alismanin YB
problemi i¢in yardim arayisinda olan veya YB tanisi olan klinik 6rneklemle yinelenmesi
faydali olacaktir. Bunun yani sira katilimcilarin cinsiyet dagilim oranlari uygun
olmamakla birlikte aragtirma grubundaki kadinlarin sayist erkeklerin sayisinin yaklasik
tic kat1 kadardir. Bu sebeple bu ¢alismanin cinsiyet orani birbirine yakin bir érneklem
ya da YB’nin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmesi sebebiyle sadece kadin
orneklemle tekrarlanmasi faydali olacaktir. Ayrica ¢aligmaya katilan bireylerin uygun
ornekleme yontemiyle seg¢ilmis olmasi arastirma bulgularinin temsil edici giiclinii

azaltan bir diger sinirhiliktir.

Calismada elde edilen verilerde, katilimcilarin veri toplama araglarina yanl
cevap vermis olabilecekleri ihtimali de bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢alismanin
degiskenlerinin 6z bildirime dayali olarak arastirilmasi ve kesitsel arastirma deseninin
kullanilmasi, degiskenler arasinda neden-sonug¢ iliskisinin degerlendirilmesini
sinirlandirmistir. Bu nedenle gelecek c¢alismalarda kesitsel aragtirma deseni yerine
boylamsal arastirma deseni kullanilmasi faydali olacaktir. Ayrica duygu diizenleme
giicliikleri, miikemmeliyetcilik, yeme stilleri ve YB belirtileri arasindaki iliskinin
gelistirilecek modeller kapsaminda incelenerek temel ve aracilik etkilerinin arastirilmasi

anlamli olacaktir.
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Son olarak REZZY Yeme Bozukluklari Olgegi'nin mevcut calisma icin
hesaplanan giivenirlik katsayisinin diisiik olmasi da aragtirmanin sinirliliklarindan bir
digeridir. Bu smirlilik g6z 6niinde bulundurularak gelecek ¢alismalarda YB belirtilerini
daha kapsamli ve giivenilir bicimde degerlendirebilecek farkli 6lglim araglarindan

faydalanilabilir.

Ozetle, galismanin bulgularinin benzer arastirmalarin tekrarlanmasi yoluyla
desteklenmesinin, bu c¢alismanin  sinirliklarinin ~ giderilerek  yeni  galismalarin

gerceklestirilmesinin literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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EK’LER

Ek 1: Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma Yrd. Dog. Dr. Kuntay Arcan damismanlhiginda Maltepe Universitesi,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Nilgiin Kili¢ tarafindan yiiriitiilen bir
tez c¢aligmasidir. Bu arastirma; Yetiskin  bireylerde yeme  sorunlarinin
mitkemmeliyetcilik, duygu diizenleme giicliikleri ve yeme stilleri ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bunun igin sizden baz1 Slgekleri eksiksiz bir
sekilde doldurmaniz istenmektedir. Mevcut 6l¢eklerden elde edilen bilgiler toplu halde
degerlendirilecek olup, bu sebeple herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacaktir. Uygulama
yaklagik 15 dakika siirecektir. Bu c¢aligma goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilir, herhangi bir asamada aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Arastirma sonuglarinin gercekei degerlendirilmesi agisindan verilen 6lgeklerdeki higbir
maddeyi atlamadan doldurmaniz 6nemlidir. Calisma sonuglarini 6grenmek igin
arastirmactya e-posta yoluyla ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmact: Nilgiin Kilig

E-posta:
nilgunkilic@outlook.com

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katuiyorum ve istedigim zaman
birakabilecegimi  biliyorum. Verdigim  bilgilerin  bilimsel amaglh yayimlarda
kullaniimasini kabul ediyorum.

Tarih imza
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek Yasiniz:

Mesleginiz:

Boyunuz (cm): Kilonuz (kg):

Egitim Durumunuz:
( ) Okur- yazar degil ( ) Okur-yazar () ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu

() Lise mezunu ( ) Yiiksekokul mezunu ( ) Universite mezunu ( ) Yiiksek Lisans/Doktora

mezunu

Ailenin aylik gelir diizeyi:

( ) 1000TL ve alti () 1001-3000 TL ( )3001-5000 TL
( ) 5001-7000 TL () 7000 TL ve Uzeri

Romantik iliski durumunuz:

() iliskisi yok ( ) iliskisi var () Evli ( ) Bosanmis

Beden agirliginizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmayi deniyorsunuz?

( ) Hicbir sey yapmiyorum ( ) Kilo vermeye calisiyorum ( ) Kilo almaya galisiyorum

Su andaki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz? :

( )gok zayif ( )zayif ( Jnormal ( )biraz sisman ( )gok sisman

Beden goériiniimiiniizden memnun musunuz? : ( ) Evet () Kismen ( ) Hayir
Daha dnce hig diyetisyene bagvurdunuz mu? : () Evet ( ) Hayir

Zayiflama kampina katiliminiz oldu mu? : () Evet ( ) Hayir

Herhangi bir kronik rahatsizhiginiz var mi? : () Evet ( ) Hayir

Varsa bu rahatsizhiginiz nedir? : ........coeeeevcevecenceenees

Daha o6nce hig psikiyatrik tani aldiniz mi? : () Evet ( ) Hayir

Aldiysaniz bu tani nedir? : .......ccoceeeverieinccenienene.
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Ek 3: Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi (Debq)

Lutfen seceneklerden size uygun olani isaretleyerek tim sorulari cevaplandiriniz.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mi yersiniz?

2.Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye
calisir misiniz?

3.Kilonuzdan endise duydugunuz igin size sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4.Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5.Bilingli olarak zayiflatici besinler mi yersiniz?

6.Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

7 Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder misiniz?

8.Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne siklikla 6glin aralarinda yemek
yememeye calisirsiniz?

9.Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla aksamlari yemek
yememeye ¢alisirsiniz?

10.Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

11.Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

12.Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

13.Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

14 .Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15.Biri sizi GzdUglinde yemek ister misiniz?

16.Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17.istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?
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Higbir

zZaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

18.Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

19.Bir seyler ters ya da yanls gittiginde yemek ister misiniz?

20.Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21.Hayal kirikhigina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22.Duygusal olarak Gziintild oldugunuzda yemek ister misiniz?

23.Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?

24 Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha c¢ok yer
misiniz?

25.Yediginiz sey glzel kokuyor ve glizel goriinliyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26.Lezzetli bir sey gordiginizde ya da kokladiginizda onu yemek
ister misiniz?

27.Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer
misiniz?

28.Eger bir firinin 6ninden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

29.Eger bir kafe ya da bifenin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

30.Baskalarini yerken gorirseniz, siz de yemek yemek ister misiniz?

31.Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32. Baskalarini yerken gordiigiinizde, genelde yediginizden daha
fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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Ek 4: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Asagidaki cimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek (izerinde

degerlendiriniz. Her bir ciimlenin yanindaki 5 noktali Olgekten, size uygunluk ylzdesini de

dikkate alarak, yalnizca bir tek rakamin altina X isareti koyarak isaretleyiniz.

Hig
1

(%0-
%10)

Bazen
2

(%11-
%35)

Yari

yariya
3

(%36-
%65)

Cogu
Zaman

(%66-
%90)

Her
Zaman

(%91-
%100)

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz
gelir.

4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim
yoktur.

5. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi 6nemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

10. Kendimi kota hissetmeyi kabullenebilirim.

11. Kendimi koti hissettigimde boyle
hissettigim icin kendime kizarim.

12. Kendimi kot hissettigim icin utanirim.

13. Kendimi koti hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi kot hissettigimde kontrolden
cikarim.

15. Kendimi koti hissettig§imde uzun zaman
boyle kalacagimi dislintiriim.

16. Kendimi kotl hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuglanacagina inaniyorum.

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

18. Kendimi kotl hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.
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Hig

(%0-
%10)

Bazen

(%11-
%35)

Yari

yarilya
3

(%36-
%65

Cogu
Zaman

(%66-
%90)

Her
Zaman

(%91-
%100)

19. Kendimi kot hissettigimde kontrolden
¢ciktigim duygusunu yasarim.

20. Kendimi kotl hissediyor olsam da
calismayi strdurebilirim.

21. Kendimi kot hissettigimde bu
duygumdan dolayl kendimden utanirim.

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

23. Kendimi kot hissettigimde zayif birisi
oldugum duygusuna kaptlirim.

24. Kendimi kot hissettigimde de
davranislarim kontroliim altindadir.

25. Kendimi kot hissettigim icin sugluluk
duyarim.

26. Kendimi kotu hissettigimde konsantre
olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kotl hissettigimde davraniglarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

28. Kendimi kot hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapacagim highir sey
olmadigina inanirim.

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

30. Kendimi kotu hissettigimde, kendimle ilgili
cok fazla endiselenmeye baslarim.

31. Kendimi kot hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol
olmadigina inanirim.

32. Kendimi kotu hissettigimde eninde
sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagimi bilirim.

33. Kendimi kot hissettigimde baska bir sey
distinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kotu hissettigimde kontrolden
ciktigim duygusunu yasarim.

35. Kendimi kot hissettigimde uzun zaman
boyle kalacagimi dislintiriim.

36. Kendimi kot hissettigimde bu
duygumdan dolayl kendimden utanirim.
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Ek 5: Aps-R Miikemmeliyetcilik Olcegi Kisa Formu (Saps)

Asagidaki maddeler insanlarin kendilerine, performanslarina ve diger insanlara
kars1 tutumlarini 6lgmek i¢in hazirlanmistir. Dogru ya da yanhs cevap diye bir sey
yoktur. Liitfen tiim maddeleri yamtlayimz. Maddeler iizerinde ¢ok fazla zaman
kaybetmeden, akliniza ilk gelen ve sizin i¢in dogru cevabi veriniz. Her maddeyle ilgili
diistincelerinizi ve her maddeye ne oranda katildiginizi1 yandaki ifadelerden yararlanarak
rakamlarin bulundugu ilgili boliime isaretleyiniz. Liitfen her madde icin tek secenek
kullaniniz.

Asagidaki maddeler insanlarin kendilerine,
performanslarina ve diger insanlara karsi tutumlarini
olgmek icin hazirlanmigtir.

Dogru ya da yanlis cevap diye bir sey yoktur. Liitfen tim
maddeleri yanitlayiniz.

Tamamen katilmiyorum
Katilmiyorum
Kismen katilmiyorum
Bir fikrim yok
Kismen katiliyorum
Katihyorum
Tamamen katiliyorum

[
N
w
H
(6,
[e)}
~N

1. Kendimden beklentilerim yuksektir.

2. Elimden gelenin en iyisini yapmam benim icin asla yeterli
degildir.

3. Kendim i¢in ¢ok yliksek standartlar koyarim. 1 2 3 4 5 6 7

4. Bir isi tamamladigimda genellikle hayal kirikhig1 duyarim
¢Unki daha iyisini yapabilecegimi bilirim.

5. Mikemmeli elde etmek igin ¢ok fazla cabalama ihtiyaci
hissederim.

6. Gosterdigim performansla nadiren standartlarima

ulagirim.
7. Kendimden en iyisini beklerim. 1 2 3 4 5 6 7
8. Performansimdan neredeyse hi¢ tatmin olmam. 1 2 3 4 5 6 7

66




Ek 6: Rezzy Yeme Bozukluklari Olgegi

Bu 6l¢ek sizin yeme tutumunuzu belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen her bir
soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin i¢in uygun olan sikki kutu i¢ine (X) isareti koyarak

cevaplaymiz.

1. Rahatsiz edici sekilde kendinizi tok hissettiginiz i¢in kendinizi kusturuyor
musunuz?

() Evet ( ) Hayir

2. Ne kadar yediginiz konusunda kontrolii kaybettiginiz i¢in endiseleniyor
musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

3. Son zamanlarda {i¢ ayda alt1 kilogramdan fazla zayifladiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

4. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugunuzu sdyledigi halde sisman oldugunuza inaniyor
muydunuz?
() Evet ( ) Hayrr

5. Yemegin hayatiniza hiikmettigini diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
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