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KADINLARDA YEME BOZUKLUKLARI BELIRTILERININ
ALGILANAN EBEVEYNLIK BiCIMLERI, DUYGU DUZENLEME
GUCLUGU, PSIKOLOJIK iYi OLUS VE YEME TUTUMLARI iLE

ILISKILERI
Seyma Altinel
Yiiksek Lisans Tezi
Klinik Psikoloji/Psikoloji
Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan

Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2018

Bu aragtirmada, yeme bozuklugu riski tasiyan ve tasimayan kadinlarin algilanan
ebeveynlik bigimleri, duygu diizenleme giigliikleri, psikolojik iyi olus ve yeme tutumu
degiskenleri acisindan farklilasip farklilasmadigini  incelemek amaglanmistir.
Calismanin bir diger amaci ise bu degiskenlerin birbiriyle ve yeme bozuklugu belirtileri
ile iligkisini arastirmaktir. Arastirmanin 6rneklemini Balikesir ilinde yasayan, 18-60 yas
araligindaki 300 kadin olusturmaktadir. Arastirmada, Kisisel Bilgi Formu’nun yani sira
katilimeilarin yeme bozuklugu belirtilerini tarama amaciyla Yeme Bozukluklar1 Olgegi
(REZZY), algilanan ebeveynlik bicimlerini degerlendirmek i¢in Young Ebeveynlik
Olgegi (YEBO), duygu diizenlemedeki giicliiklerini degerlendirmek icin Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO), psikolojik iyi olus diizeylerini degerlendirmek
icin Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi (PIO) ve yeme tutumlarin
degerlendirmek i¢in Hollanda Yeme Davranislart Anketi (YDA) kullanilmistir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem T-Testi analizleri sonucunda, yeme bozuklugu acisindan riskli olan
grubun hem anneye hem de babaya yonelik algilanan kuralci/kaliplayici,
sOmiiriicii/istismar edici, kotlimser/endigeli ebeveynlik bicimlerinden daha fazla puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Buna ek olarak riskli grubun sadece babaya yonelik algilanan

kiigtimseyici/kusur bulucu ebeveynlik bi¢ciminden daha fazla puan aldiklar1 sonucuna



ulagilmigtir. Yine yeme bozuklugu agisindan riskli olan grubun riskli olmayan gruba
kiyasla tiim yeme tutumu alt boyutlarindan, duygu diizenlemedeki giigliiklerin amac,
kabul etme, strateji ve diirtii alt boyutlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
aldiklar1 bulunmustur. Yeme bozuklugu siddeti ile iliskili degiskenleri belirlemek
amactyla yapilan asamali regresyon analizi sonucunda babadan algilanan
sOmiiriicii/istismar edici ve kuralci/kaliplayict ebeveynlik bigimlerinin, duygusal ve
kisitlayict yeme tutumlarinin ve duyguyu kabul etmede giicliigiin yeme bozuklugu
belirtileriyle anlamli iliskilere sahip oldugu bulunmustur. Psikolojik iyi olus siddeti ile
iliskili degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan asamali regresyon analizi sonucunda
ise babadan algilanan duygusal ag¢idan yoksun birakici ebeveynlik bigiminin, kisitlayici
yeme tutumunun ve duygu diizenleme giigliigiiniin agiklik, farkindalik ve stratejiler alt
boyutlarinin psikolojik 1yi olusun siddetiyle anlamli iliskilere sahip oldugu

bulunmustur.

Elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s18inda tartisilmis, arastirmanin sinirhiliklar:

ve daha sonra yapilacak arastirmalar i¢in dneriler aktarilmistir.

Anahtar kelimeler: 1. Yeme Bozuklugu; 2. Yeme Tutumu; 3. Algilanan Ebeveynlik
Bigimleri; 4. Duygu Diizenleme Giigliikleri; 5. Psikolojik Iyi Olus
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIPS OF EATING DISORDER SYMPTOMS WITH
PERCEIVED PARENTING STYLES, DIFFICULTIES OF EMOTION
REGULATION, PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND EATING
ATTITUDES IN FEMALES

Seyma Altinel
Master Thesis
Clinical Psychology/ Psychology
Dr. Ogr. Uyesi Kuntay Arcan

Maltepe University Social Sciences Graduate School, 2018

The aim of this study was to examine if females with or without risk of
developing eating disorder showed any differences in their perceived parenting styles,
emotional regulation difficulties, psychological well-being and eating attitudes.
Additionally, this study also aimed to examine the relations among the study variables.
The data was collected from 300 females who were aged 18 to 60 years and living in
Balikesir province of Turkey. Participants were asked to respond questionnaires of
SCOFF to screen their eating disorder symptoms, Young Parenting Questionnaire to
assess their perceived parenting style, Difficulty of Emotion Regulation Scale to assess
their emotional regulation difficulties, Warwick Edinburg Mental Well-Being Scale to
examine their mental well-being and Dutch Eating Behavior Questionnaire to assess
their eating attitudes in additionto the Personal Information Form. Independent samples
t-test analyses demonstrated that participants with higher risk of developing eating
disorder had higher scores on authoritarian/ normative, abusive, and pessimistic/
anxious dimensions of perceived parenting styles for both mother and father, and
higher scores on belittling/criticizing dimension of perceived parenting style only for
father as compared to the participants with no risk of developing eating disorder.
Furthermore, participants with higher risk of developing eating disorder had higher

scores on dimensions of eating attitudes and goal directed behavior, acceptance of

Vil



emotional response, emotion regulation strategy and impulse control dimensions of
emotional regulation difficulties. According to the results of the hierarchical regression
analyses abusive and authoritarian/ normative dimensions of perceived parenting styles
for father; emotional, restrictive eating attitudes and difficulties in acceptance of
emotions significantly predicted eating disorder scores of the participants. Finally,
according to the results of the hierarchical regression analyses emotional deprivation
dimension of perceived parenting style for father, restrictive eating attitudes and
openness, awareness and emotion regulation strategies dimensions of emotion
regulation difficulties significantly predicted psychological well-being scores of the
participants.

In conclusion, findings, limitations, and suggestions for future research were

discussed in the light of the relevant literature.

Keywords: 1. Eating Disorder; 2. Eating Attitude; 3. Perceived Parenting Styles; 4.
Difficulties of Emotion Regulation; 5. Psychological Well-being
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1. BOLUM

GIRIS

Gizellik kavrami 6zellikle kadinlar i¢in ulagilmasi gereken, yilizyillar igerisinde
kriterleri degisse de her zaman var olan bir olgu olmustur. i¢inde bulunulan dénemin
giizellik algisina gore giizellige ulasma yontemleri de degismistir. Giliniimiizde
zayifligin, giizellik olgusunun en Onemli kriteri haline gelmesinin kadinlarin yeme
Ortintiilerini degistirdigi, hatta yeme bozukluklarinin yayginlasmasina neden oldugu
bilinmektedir (Keel ve Klump, 2003; Gordon ve ark., 2010). Yeme bozukluklar1 (YB)
erken donemde baslayan, etiyolojisi karmasik, terapotik anlamda giicliikler yaratan
(Oral ve Hisli Sahin, 2008), fiziksel ve psikososyal bozukluklara neden olan, tedaviye
direngli, kronik ve kompleks (Fairburn ve Harrison, 2003) bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. YB’nin tek bir nedeninin olmadig1, sosyokiiltiirel faktorlerin yan1 sira
aile dinamikleri, kisilik 6zellikleri, biyolojik yatkinliklar, biligsel 6zellikler gibi birgok
faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktig1 ve siirdligii vurgulanmaktadir (Suldo ve
Sandberg, 2000). Farkli popiilasyonlarda goriilen bir bozukluk olmakla birlikte, kadin
olmak YB’nin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(Beekley, Byrne, Yavorek, Kidd, Wolff ve Johnson, 2009; Fairburn ve Harrison 2003;
Hoek ve Hoeken, 2003; Latzer ve Shatz, 1999).

Hem genetik nedenlerle hem sunduklar1 sosyal c¢evre nedeniyle ailenin YB
olusmasinda onemli faktdrlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Ilgili literatiirde asiri
koruyucu, kuralci, ihmalkar, istismar edici, duygudan yoksun birakici, reddedici ya da
asir1 izin verici, elestirel, cezalandirici olma gibi olumsuz ebeveyn tutumlariyla yetisen
cocuklarin yetigkinlikte bir YB gelistirmeye daha yatkin oldugunu gdsteren arastirma
bulgularina rastlanmaktadir (Agirman ve Maner, 2010; Alantar ve Maner, 2008; Brady,
2008; Keskingoz, 2002; Kinzl, 1994; Viesel ve Allan, 2014; Lewis,



1986; McEwen ve Flouri, 2009; Ozdel ve ark., 2003; Toker ve Hocaoglu, 2009; Turner,
Rose ve Cooper, 2004; Waller ve Hartley, 1994). Bu nedenle YB ile algilanan ebeveyn

bi¢imleri arasindaki iliskiler bu ¢alismanin bir boliimiinii olusturmaktadir.

Bu tez calismasinda incelenecek olan, YB’nin baslamasi ve siirmesinde etkili
oldugu diisiiniilen bir baska faktor ise duygu diizenleme giigliigiidiir (Fairburn, Cooper
ve Shafran, 2003). Bozulmus yeme Oriintiilerinin duygusal farkindalig1 engelleme ya da
duygudan kaginma islevi gordiigii diistiniildiigiinden (Heartherton ve Baumeister, 1991;
Lavender ve Anderson, 2010), duygunun agik¢a farkina varma, duyguyu kabullenme,
duygu ile bas etme i¢in gerekli olan duyguyu diizenleme becerilerinin olmamasi,
YB’nin devamliligini saglayan nedenlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Aldao ve
Nolen- Hoeksema, 2010).

Arastirmalar psikolojik iyi olus (PIO) diizeyi yiiksek bireylerin, psikolojik ve
fiziksel sagliklarinin daha iyi ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Keyes, 2002; Keyes, Dhingra ve Simoes, 2010). PIO diizeyi yiiksek
bireylerin de duygular1 anlama, kabul etme, ifade etme ve yonetebilme konusunda daha
iyi olduklar bildirilmektedir (Cohn Fredrickson, Brown, Mikels ve Conway, 2009; Ong,
Zautra ve Reid, 2010; Tugade ve Fredrickson, 2004). Bu nedenle psikolojik ve fiziksel
saghg etkiledigi bilinen, duygu diizenleme ile iliskili oldugu bildirilen PIO diizeyinin
YB ile de iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismanin bir diger

amacini PIO ile YB ve yeme tutumlarinmn iliskisini incelemek olusturmustur.

YB’ye neden olan risk faktorleri incelendiginde, bozuklugun baslangi¢c nedeni
olarak siklikla ebeveyn tutumlarindan, devamliligi i¢in ise duygu diizenleme
giicliiklerinin roliinden s6z edilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Brunton,
Lacey ve Waller, 2005; Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003; Fairburn, 2008, Haudek,
Rorty ve Henker, 1999; Heartherton ve Baumeister, 1991; Lavender ve Anderson, 2010,
Leung, Waller ve Thomas, 1999; Schneer, 2002). Ancak ilgili literatiir incelendiginde
bu degiskenlerinin hepsinin bir arada ele alindigr bir arastirmaya rastlanmamistir.
Aktarilan bilgilerden hareketle; algilanan ebeveynlik bi¢imleri ve duygu diizenleme
giicliikleri ve PIO diizeyi ile bozulmus yeme oriintiilerini igeren yeme tutumlari ve YB

arasindaki iligkilerin incelenmesinin 6nemli bir ¢alisma olabilecegi diisiiniilmiistiir.



Sonug olarak bu ¢alismada kadinlardan olusan ve klinik olmayan bir 6rneklemde
yeme bozukluklar1 belirtilerinin ebeveynlerden algilanan olumsuz tutumlar, duygu
diizenlemede yasanan gii¢liikler, psikolojik iyi olus diizeyi ve yeme tutumlan ile

iliskisini incelemek amaglanmustir.

1.1. Kuramsal Cerceve

1.1.1. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari

Yeme tutumu motor, biligsel, sosyal, duygusal gelisimlerin merkezi ve gevresel
faktorler tarafindan dilizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen olarak
goriilmektedir. Dogumla baslayan anne bebek iliskisinden itibaren biitiin sosyal
iligkilerin olusumuyla da ilgilidir. Yeme davranisi ¢esitli haz ve ac1 verici yasantilarla

iligkilendirilmektedir (Saygili, 1999).

Psikoloji literatiiriinde tutum; kisiye yiiklenen ve kisinin duygulari, diislinceleri
ve davraniglarini meydana getiren egilim olarak tanimlanmaktadir (Smith, 1968; akt.
Arkonag, 2008). Bu acidan degerlendirildiginde tutumlarin, kisiler tarafindan sergilenen
somut davraniglar1 degil, davraniglara zemin hazirlayan soyut egilimleri kastettigi
diistiniilmektedir. Bu kavram yeme tutumu ile iligkilendirilerek incelenirse, yeme
tutumu kisinin yeme ve beslenme ile ilgili duygulari, diisiinceleri ve davraniglarini

meydana getiren egilimi olarak tanimlanabilir (Arkonag, 2008).

Yeme tutumuna getirilen baska bir kavramsal bakis agisi, yeme tutumlarinin
cocukluktan itibaren ailesel, sosyal faktorlere ve O0grenmeye bagli gelistigi; ayrica
kisilerin neyi yemeleri konusunda se¢imlerini kapsadigi yoniindedir (Shafran ve
Robinson, 2004). Kisinin ne yiyecegi, ne zaman yiyecegi, nasil yiyecegi, ne kadar
yiyecegi ve kiminle yiyecegi gibi se¢imlerini kapsayan yeme tutumu, yalnizca biyolojik
gelisim ve fizyolojik ihtiyaglar ¢ergevesinde sinirli kalmayan, psikolojik ve toplumsal

degiskenlere bagli olarak degisebilen bir kavramdir (Shafran ve Robinson, 2004).

YB ise, yeme davraniglarindaki siddetli bozukluklarla belirlidir. Bunlar; olagan

viicut agirhiginda kalmayr reddetme nedeniyle kisithh yeme ve/veya asir1 egzersiz



yoluyla kilo vermeye yonelik asirt ugragin var oldugu, kilo alimina yonelik yogun
kaygilarin yasandigi, kilo almaktan sakinmak i¢in kendini kusturma, laksatif ve
ditiretiklerin yanhs kullanimi gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarin sergilendigi
bozulmus yeme oOriintiileridir. Ya da bunlarin tam tersi Oriintiide yeme tizerinde kontrol
saglayamama hissi ile benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden c¢ok daha
fazlasinin yenmesi ve totalde beden agirliginin kisinin kendisini degerlendirmesinde
carpitilmis etkisi ile gézlenen bozulmus yeme oriintiileridir (APB, 2005). YB sorunu
kisilerin, biligsel diizeyde beden algilarini etkilemektedir, viicutlarin1 normalden daha
sisman ve bi¢imsiz bulmaktadirlar. Bu yiizden de yiyeceklerini kisitlamaktadirlar ve
daha fazla kilo almamak adina kendilerini kusturabilmektedirler ya da asir1 egzersiz

yapabilmektedirler (Ulas, Uncu ve Uner, 2013).

Gilinlimiizde bozulmus yeme tutumlari, klinik goriintimleri agisindan hizla artig
gosteren ve yordayic1 faktorleri netlestirilemediginden uygun tedavi protokolil
uygulanmadiginda dramatik sonuglara neden olabilen olast YB tanisinin Onciilleri
olarak diisiiniilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yeme davranislarinda bozukluga
dogru giden siireci tanimlamak i¢in ise siklikla “bozulmus yeme tutumu” kavrami
kullanilmaktadir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; Cordero ve Israel 2009; Owens, Hughes
ve Owens-Nicholson, 2003).

1.1.2. Yeme Bozukluklarinin Tamsal Degerlendirmesi

YB, fiziksel ve psikososyal boyutu olan; kisinin yemek, beden agirligi ve
fiziksel goriintiisii ile ilgili diislincelerinde ve yeme davranislarinda bozulmalarla
kendini gosteren durumlar olarak tanimlanmaktadir (Becker ve ark., 1999). Fairburn ve
arkadaslar1 (2013) YB’nin tedavi edilmesi en zor psikiyatrik hastaliklar arasinda yer
aldigin1 vurgulamaktadir. YB, 6liimciil bir hastalik olabilmesi nedeniyle yillar i¢erisinde
giderek 6nem kazanmistir. Maner’in (2001) arastirma bulgulari, son otuz yil igerisinde
anoreksiya nervoza (AN) hastalarinin %25'inin hayatin1 kaybettgini, %25'inin diisiik
agirlikla yasamina devam ettigini, %40"nin iyilestigini ve geri kalaninin da saglikli bir

sekilde yasamina devam edebildigini gdstermektedir.



Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi olan DSM-IV-TR’de
(Amerikan Psikiyatri Birligi; APB, 2005) YB 3 kategoride yer almaktadir; a)AN olagan
viicut agirliginda kalmay1 reddetme ile kilo vermeye yonelik asir1 ugras (kisith yeme ya
da asinn egzersiz) kilo alimina yonelik yogun endise ve kisinin kendisini
degerlendirmesinde viicut agirliginin anlamsiz etkisi ile karakterizedir, b) Bulimiya
Nervoza (BN) yeme iizerinde kontrol saglayamama hissi ile benzer kosullarda ¢ogu
insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazlasini yeme, kilo almaktan sakinmak igin
uygunsuz dengeleyici davraniglardir (kendini kusturma, laksatif, ditiretik ve lavmanlarin
yanlig kullanimi1) ve ¢) Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklari (BTA) ise bu
iki kategori disinda kalan, kisinin kendisini degerlendirmesinde viicut agirliginin

anlamsiz etkisi ile karakterize olmaktadir (APB, 2005).

DSM-V’te (APB, 2013) ise YB’ye iligskin tan1 grubunun adi "Beslenme ve Yeme
Bozukluklar" olarak degistirilmis, yelpazesi genisletilmistir. YB; pika (¢ocuklarda ve
yetiskinlerde), geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan/kisitli yiyecek alimi
bozuklugu, AN (kisitlayict tiir, tikanircasina yeme/¢ikarma tiirii), BN, tikanircasina
yeme bozuklugu (TYB), tanimlanmis diger bir beslenme ve YB, tanimlanmamis

beslenme ve YB olmak iizere sekiz grupta ele alinmaktadir (APB, 2013).

1.1.2.1. DSM-V’deki AN Tani Kriterleri:

AN devamli enerji aliminin kisitlamasi, kilo almaktan ya da sisman olmaktan
asir1 korku ya da kilo alimimi bozan devamli davranislar ve beden seklini algilama
bozuklugu ile belirlenen YB olarak tanimlanmaktadir (APB, 2013). Tibbi bir neden
olmaksizin gelisen belirgin kilo kaybi, yeniden kilo aliminin reddedilmesi ve kilo
vermeyi siirdiirme veya koruma konusunda kararlilik ile karakterize bir psikiyatrik
bozukluktur. Bu hastalar, beden algilarinda bozulma olmasi nedeniyle normal kilonun

altinda olduklarini inkar edebilmektedirler (Kuruoglu ve Arikan, 1995).
DSM-5’e gore AN Tani dlgiitleri asagidaki gibidir;

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,

gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bicimde diisiik



bir viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en

diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bicimde diisiik
viicut agirhiginda olmasina karsin kisinin, kilo almay1 gii¢lestiren siirekli davraniglarda

bulunmasi

C. Kisinin viicut agirligini ya da big¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir 6nem ytikler ya da o

siradaki diistik viicut agirligiin dnemini hi¢bir zaman kavrayamaz.

Kisitlayier tiir: Kisinin, son {i¢ ay iginde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
(6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar soktiiriicii
[ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi1) dénemleri olmamustir. Bu alttiir,
daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢c yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo

kaybedildigi gortiniimleri tanimlar.

Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin, son {i¢ ay ic¢inde, yineleyen tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (O6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaglar,
idrar soktiirticii [ditiretik] ilaclar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) donemleri

olmustur.

1.1.2.2. DSM-V’deki BN Tam Kriterleri:

BN yineleyen tikanircasina yeme nobetleri ve kilo almayr oOnlemek icin
uygunsuz dengeleyici davraniglar (6rnegin kusma, laksatif, ditiretik kullanimi, asiri
diyet ya da egzersiz) ile karakterize olan yeme bozuklugudur (APB, 2013). Bagka bir
ifadeyle, asir1 miktarda yiyecegi kisa siirede tilketme ve sonucunda kilo almamak i¢in
kusma, laksatif ve ditiretik kullanma ya da asir1 egzersiz yapma gibi davranmislarla
karakterize bir hastaliktir. Tikinircasina yeme ataklari genellikle planli ve gizli
olmaktadir. Tikinmanin baglangicinda rahatlama duygusu hissedilir, ancak sonrasinda
sucluluk duygusu ve tiksinti olusur. Bulimik hastalar siirekli olarak ve 6nemli oranda
besini kisitlamay1 basaramazlar ve genellikle normal kilodadirlar veya normalin biraz

iistiinde kiloya sahiptirler (Yiicel, 2009; Yiiksel, Giilseren ve Basterzi, 2013).



DSM-IV-TR’de (APB, 2005) tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin
tic aylik bir donemde haftada iki kez olma sart1 var iken, DSM-5’te (APB, 2013) bu 1’e
indirilmistir. Buna gére BN DSM-5’¢ (APB, 2013) gore tan1 kriterleri soyledir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1) Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok

yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

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

denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ stirdiiren [laksatif] ilaglart,
idrar soktiiriicti [ditiretik] ilaglar1 ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hig
yememe ya da asirt spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz ddiinleyici davranislarda

bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz odiinleyici davranislarin her ikisi

de, ortalama, ii¢ ayda i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢iminden ve agirligindan yersiz bir bigimde

etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya

¢tkmamaktadir.

1.1.2.3. DSM-V’deki TYB Tam Kriterleri sunlardir:

Stunkard (1959) baz1 obez hastalarda tekrarlayan tikanircasina yeme
epizodlarinin oldugunu, hastalarin bu yeme davraniglarinin kontrolleri disinda
gelistigini gozlemlemistir ve kendilerini asir1 miktarda yemekten alikoyamadiklar: ifade
ettiklerini  belirtmistir. Stunkard’in yaptigt bu klinik gozlemler TYB’nin ayr1 bir

kategori olarak ele alinmasi gerektigi konusunda onemli olmustur (akt. Cooper ve



Fairburn, 2003). Tikanircasina yeme, belli bir zaman diliminde, benzer kosullar altinda
¢ogu insanin yiyebilecegi miktardan ¢ok daha fazla miktarda, kontrolsiizce yemek yeme
olarak acik¢a tanimlanmasma ragmen, pratikte TYB’nin yapilanmamis asir1 yeme
davraniglarindan veya baska YB’den ayirt edilmesinin ¢ok da kolay olmadigi

disiiniilmektedir (Cooper ve Fairburn, 2003).

TYB’nin temel kriteri diizenli, uygunsuz telafi edici davranislar olmadan sadece
tekrarlayici tikanircasina yeme epizodlarinin goriilmesidir. DSM-5te (APB, 2013)
tikanircasina yeme ataklarinin sikligi 3 ayda haftada 1 defa olarak yer almaktadir. DSM-
5’e (APB, 2013) gore tikanircasina YB tani kriterleri sunlardir;

A. Yineleyici tikinircasima yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donem

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1) Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha cok

yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik siirede) yeme.

2) Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigi

denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden ii¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1) Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2) Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3) Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lciilerde yeme.

4) Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme.

5) Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin sikint1 duyulur.

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

olmustur.



E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyince davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya

da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

1.1.3. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Oliimle sonuglanabilecek kadar ciddi psikiyatrik sorunlar arasinda yer alan YB,
son 20-30 yildir lizerinde yapilan arastirmalarin giderek arttigi, tani dagilimlarinda
farklilasmalarin gbzlendigi, gelismis iilkelerin yani sira gelismekte olan lilkelerde de
etkilenen genglerin prevalansinda artis gozlenen, psikiyatrinin ilgi uyandiran ancak
tedavi ve yoOnetimi acisindan ‘zor’ kabul edilen konular1 arasinda yer almaktadir
(Maner, 2001). YB’nin epidemiyolojisinin incelenmesindeki temel sorunlardan bir
tanesi, 1960’lardan beri bu bozukluklarin tan1 o6lgiitlerinin degismesi olarak
diistiniilmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011). Buna ragmen yapilan simirli sayidaki
epidemiyolojik arastirmalar, YB’nin prevalansinin giderek arttig1 yoniinde bulgular elde
etmistir (Herzog ve Eddy, 2007). Treasure ve arkadaslar1 (2010) YB’nin prevalansinin

yaklasik %5 oraninda oldugunu saptamislardir.

YB’nin 6nemli bir 6zelligi, en belirgin cinsiyet farkliligi gosteren psikiyatrik
bozukluk olmasidir (Giirdal, 2008). AN ve BN’deki ¢arpici cinsiyet farkliligina ragmen
bu bozukluklarin hem kadin hem de erkekleri etkiledigi arastirma bulgularinda
goriilebilmektedir (Bulik, 2013; Lapid ve ark., 2010; Newton, 2013). Her iki cinsiyette
de sikliginin son yillarda artig gosterdigini kanitlayan bulgulara rastlanmaktadir (Micali
ve ark., 2013). Kadmlarda erkelere gore belirgin olarak daha fazla goriilmektedir
(Gelder ve ark., 1994). YB genel popiilasyonda az olmasina ragmen, ergen kizlar ve
geng kadinlar arasinda olduk¢a yaygindir (Hoek ve Hoeken, 2003). DSM-IV-TR’de
(2005) BN’li bireylerin de en azindan %90’ min kadin oldugu belirtilmekte ve yasam
boyu goriilme siklig1 %1 olarak ortaya konmaktadir. Olgularin %90-95’ini ise ergen
kizlar ve kadinlar olusturmaktadir (APB, 2005). DSM-V (APB, 2013) kriterlerine gore
de ergen kizlarm %13’ yasamlarimin ikinci 10 yillar1 boyunca YB’den birini
deneyimleme riskini tasimaktadirlar (Stice, Marti ve Rohde, 2013). Fairburn ve

Harrison (2003) da arastirma bulgularinda cinsiyet agisindan AN’nin %90 oraninda ve



BN’nin ise oranimmin net olmamakla birlikte cogunlukla kadinlarda gorildiigiini
bildirmektedir. AN ve BN i¢in DSM-IV o6lg¢iitlerini kullanarak yapilan toplum bazli bir
calismada, AN’nin yasam boyu prevalans: kadinlarda %1.2-2 oraninda, erkeklerde ise
%0.2 oraninda bulunmustur. BN i¢in ise bu oran kadinlarda %0.9-2.9, erkeklerde ise
%0.1-0.5 olarak saptanmistir (Smink ve ark., 2012).

Kjelsas, Bjornstrom ve Gotestam’in (2004) arastirmalarina goére, YB’nin
kadinlar i¢in prevalanst % 3.4 iken erkekler i¢in % 1.5°tir. Bu bozukluklarin kadinlar
arasinda daha yaygin oldugu arastirma bulgularinda goriilebilmektedir. YB ile ilgili
yapilan iki ¢alisma, AN’nin geng¢ kadinlar i¢in yayginligin %0,3; geng kizlar i¢in %0.7;
BN’nin 16-35 yas araligindaki kadinlar i¢in yayginlik oraninin %1-2 oldugunu
bulgularinda ifade etmistir (Fairburn ve Harrison, 2003; Hoek ve Hoeken, 2003).

Mintz ve Betz’in (1988), iiniversite 6grencileri arasinda yaptiklar1 bir calismada
katilimcilarin % 82’sinin glinde bir ya da birden fazla diyet davranis1 gosterdikleri ve
%33’linlin daha ciddi kilo kontrolii davranislart (laksatif kullanimi ve ¢ikartma
davranig1) gosterdikleri tespit edilirken, %38’inin de tikinircasina yeme ile ilgili
problemler yasadigi tespit edilmistir (akt. Oruglular, 2013). Bu sonuglara gore YB’ye
neden olan ya da YB ile iliskili olarak ortaya ¢ikan bazi psikolojik problemlerin kilo
kontroliine, kontrolsiiz kilo almaya ve telafi davranislarina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar arasinda en yiiksek 6liim oranina sahip oldugu bildirilen
AN’nin (Treasure ve ark., 2010) yasam boyu yaygmligr % 1.0 olarak bildirilmektedir
(Hoek ve Hoeken, 2003). Amerika’da yapilan bir ¢alismada AN’nin yasam boyu siklig
kadinlar i¢in %0,9 erkekler i¢in ise %0,3 olarak bulunmustur (Hudson ve ark., 2007).
Smink ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir calismada AN’nin yasam boyu
yaygmliginin DSM-V’e gore %50 oraninda artti§1 bulunmustur. Ergen kizlarda yasam
boyu prevalans DSM-1V’te %]1.2 oraninda iken, DSM-V’te bu oranin % 1.7 olarak
arttig1 goriilmektedir (Smink ve ark., 2014).

BN ile ilgili epidemiyolojik calismalar sinirli olmakla birlikte, Hoek ve Hoeken
(2003) tarafindan YB yayginlig: {izerine yapilan bir gozden gecirme caligmasinda BN
icin yayginlik oranlart gen¢ kadinlarda %1 ve genc erkeklerde % 0,1 olarak
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bulunmustur (Hoek ve Hoeken, 2003). Daha yakin bir zamanda preaddlasan ve geng
yetiskin 6rneklemde, DSM-5 tani kriterleri kullanilarak yapilan bir arastirmada BN’ nin
yasam boyu prevelansi kadinlarda %0,8 erkeklerde ise %0.1 olarak bulunmustur (Smink

ve ark., 2014).

Ghadari ve Scott (2001), Isve¢’te, 18-30 yas araliginda kadimlardan olusan
biiyiikk bir 6rneklem kullanarak TYB yayginligin1i %1.2 olarak bulmuslardir. Yakin
zamanda DSM-5 tan dlgiitleri kullanilarak yapilmis olan bir yayginlik calismasinda ise
TYB’nin yagam boyu prevelansi % 2.3 olarak bulunmustur (Smink ve ark., 2014).

Ulkemizdeki YB’nin yaygmliginin arastirildigi arastirmacinin bilgisine gore tek
genel toplum tarama ¢alismasit Semizli, Kavakci, Yagiz, Yontar ve Kugu (2013)
tarafindan yapilmistir. Sivas il merkezi toplum Ornekleminde 18—44 yas araligindaki
1122 kisi ile yapilan bu ¢aligmada, YB yayginlik orant %1.52 olarak bulunmustur. BN
yaygmligr %0.63 oraninda iken, TYB yayginligr %0.81°dir. AN yaygimlik orani bu
orneklemde tespit saptanamamistir. YB tanisinin kadinlarda, erkeklere kiyasla %88.2
orant ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik goriildiigii bulunmustur (Semizli

ve ark., 2013).

1.1.4. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

YB’nin olusumu tek bir faktdrle ya da bakis acisiyla aciklanamayacak kadar
karmasik bir yapiya sahiptir. Gelisimsel, genetik, sosyokiiltiirel, ailesel, biligsel,
psikodinamik gibi cesitli faktorlerin siirece degisik derecelerde etkisi s6z konusudur
(Yiicel, 2009). YB olan hastalarin demografik 6zellikleri de genis bir yelpazeye sahiptir.
YB’nin baslica ozellikleri bireyin kendini sisman olarak gordiigii carpitilmis viicut
algis1 (normal veya diisiik agirlikta olmasina ragmen), kilo alma ve sisman olma
korkusunun yogun olmasi ve incelme konusunda takintili denebilecek diisiincelerinin

yogun olmasidir (Kreipe ve Birndorf, 2001).

Cok sayida arastirma yapilmis olmasina karsin, YB’nin etiyolojisi hala
belirsizligini korumaktadir (Kuruoglu, 2000). Yapilan aragtirmalara ragmen YB’nin

kokenleri karmasiktir ve heniiz yeterince anlagilamamistir (Bakalar ve ark., 2015).
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Birgok faktoriin bu bozukluk tlizerinde etkili olmasi dolayisiyla siiflandirma yapmak
oldukca giic olmakla birlikte toparlayict olmasi agisindan ve YB’nin etiyolojisini
kavramsallagtirabilmek amaciyla bu calismada ii¢ kategoride gruplandirilmaya

calisiimastir.

1.1.4.1. Biyolojik ve Gelisimsel Risk Faktorleri

YB’nin gelismesinde kisiyi savunmasiz birakan kalitimsal, genetik yatkinlik ve
ergenlik, ergenlige erken girme, prematiire dogma gibi biyolojik ve gelisime bagl
faktorler bu baslik altinda toparlanarak ele alinmistir. Son donemde, hastaligin genetik
yOniine isaret eden calismalarin sayist artmaktadir; ailesinde YB goriilen bireylerde bu
bozuklugun goriilme oranmnin daha fazla oldugu aktarilmaktadir. Onceki yillarda 6n
planda olan psikodinamik ve sosyokiiltiirel hipotezlerin yani sira, biyolojik etkenlerin de

roliinii destekleyen bir¢ok ¢alisma vardir (Kuruoglu, 2000).

Yapilan aile calismalari, YB’de ailesel yatkinligin Onemine de dikkat
cekmektedir (Kuruoglu, 2000). AN hastalarinin kiz kardeslerinde de %6.6 oraninda
anoreksiya gelistirmeye egilim bulunmaktadir. Becker, Keel, Anderson ve Thomas’in
(2004) yaptiklar1 ¢aligma bulgularinda da AN tanisi1 almig hastalarin ailelerinde YB
goriilme olasiiginin 10 kata kadar arttigi saptanmustir. Ikiz calismalarinda ise cift
yumurta ikizlerinde yatkinlik olmadigi, tek yumurta ikizlerinde %66 oraninda kisitlayici

tip anoreksiya gorildiigli saptanmistir (Maner, 2001).

Strober ve arkadaslar1 (2000) AN tanis1 olan bir kiginin akrabalar icin risk
oraninin %11.3; BN tanis1 olan i¢in de risk oraninin %4.2 oldugunu bulmuslardir.
Ozellikle kadin akrabalar igin bu risk biraz daha fazladir. ikizler iizerinde yapilan bagka
bir arastirma da bu kalitsal etkiyi destekleyen bulgular ortaya koymustur (Klump ve
ark., 2001).

Farkli toplumlarda ve farkli 6l¢iim araglartyla ergenlik ve eriskinlik doneminde
kadin ve erkeklerde yapilan ikiz ve evlat edinme ¢alismalarinda AN, BN ve bozulmusg

yeme davraniglarinin orta ve yiiksek diizeyde heritabilite gosterdigi yani genetik
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yatkinlik oranimin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgulanmistir (Culbert ve ark.,
2011; akt. Demirdégen, 2015; Trace ve ark., 2013).

Son zamanlarda yapilan genetik arastirmalarda pimer olarak dopamin,
serotoninin ve BDNF (brain-derived neutrophic factor) tizerine odaklanilmistir (Bakalar
ve ark. 2015). Bulgular genellilikle dopamin iliskili genler ile AN ve BN olabilme riski
arasindaki iliskiyi desteklememektedir (Brandys ve ark., 2012; Gervasini ve ark., 2013;
Groleau ve ark., 2012; Yilmaz ve ark., 2011). Ancak kilo eslestirilmis kontrol grubuna
gore TYB olan yetiskinlerin, 6diile asir1 duyarlilik ve artmis dopamin nérotransmisyonu
ile iliskili oldugu diisiiniilen, DRD2 gen polimorfizmine sahip olmasinin daha olasi
oldugu saptanmustir (Davis ve ark., 2012). Serotonin tokluk, duygudurum ve diirtii
kontroliinii etkilemektedir (Calati ve ark., 2011). Yapilan c¢alismalar, kisa allel
tasiycilarinin  olumsuz yasam olaylart karsisinda YB riskini arttiran serotonin
disregiilasyonuna ozellikle duyarli oldugunu diisiindiirmektedir (Akkerman ve ark.,
2012). BDNF gida alimi, yeme davraniglar1 ve enerji metabolizmasini diizenlemektedir
(Nakazato ve ark., 2012; Akkermann ve ark., 2011). BDNF Val66Met polimorfizminin,
diyete yanit olarak gelisen tikinircasina yeme gelisimi igin risk faktorii olabilecegini

gosteren bulgulara ulasilmistir (Akkermann ve ark., 2011).

Attie ve Brooks-Gunn’a (1989) gore gelisimsel perspektif agisindan fiziksel
olgunlagsma, yeme sorunlarinin baglangicinda en biiyilik paya sahiptir. Attie ve Brooks-
Gunn (1989) ergenlik donemindeki gelisimsel zorluklarin, psikolojik ve fizyolojik
otonomiye dogru hareketin, duygu diizenlemenin, diirtiisellik ve kendine giiven icin
kalicr kisilik yapisinin gelismesinin etiyolojik risk faktorleri oldugunu ifade etmislerdir.
Ergenlige erken yasta girmek ve buna eslik ederek artan viicuttaki yag orani da YB’nin
gelismesinde risk faktorii  olarak bildirilmektedir (Graber ve ark., 1994).
Aragtirmacilarin bu risk faktoriinii, erken meniistrasyon ile degisen viicut sekli ve artan
viicut agirhiginin ergenlerin kendilerini yasitlarindan farkli algilayarak itici bulmalaria
neden olabilecegi ve bu duyguyla bas etmedeki gii¢liiglin yeme problemlerine neden
olabilecegi seklinde yorumlamiglardir (Graber ve ark., 1994). Erken meniistrasyon
ileride gelisebilecek YB icin risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu iliskinin 6zellikle
Ostrojen sisteminde etkili olan hem meniistrasyon yas1 hem de YB’yi etkileyebilecek

ortak genetik faktorlere bagli oldugu diistiniilmektedir (Baker ver ark., 2012). Asir1 yag
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dokusuna sahip olmanin ve kilo dalgalanmalarmin YB riskini etkiledigi arastirma
bulgularinda goriilmektedir (Bakalar ve ark., 2015). Ciddi ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
yetigkinlikte BN ve TYB riskini yordadigi bulunmustur (Hilbert ve ark., 2014). Ergenlik
doneminde asir1 viicut yagi ve asir1 kilolu olma yeme davraniglarindaki bozulmada artis

olmasiyla iligkili goriilmiistiir (Veses ve ark., 2014; Veses ve ark., 2011).

Genetik yatkinhigin ve ¢evresel risk faktorlerinin YB’de etkili oldugunun
bilinmesine karsin, bu etkenlerin YB’nin gelisimindeki ve devamindaki bireysel siirece
nasil dahil olduklar1 ve birbirlerini nasil etkiledikleriyle ilgili bilgi bulunmamaktadir
(Rutter ve ark., 2011). Gen-gevre etkilesiminin altinda yatan mekanizmalari1 agiklamak
icin yeni c¢alismalara ihtiyagc oldugunu vurgulayan arastirmacilar bulunmaktadir

(Bakalar ve ark., 2015).

1.1.4.2. Bireysel ve Psikososyal Risk Faktorleri

Kisilik ozellikleri, YB’nin gelisimi agisindan baska bir etiyolojik risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. YB olan bireyler, siklikla her seyin kusursuz olmasini
isteme ve yaptiklarindan nadiren memnun kalma ile karakterize miikkemmeliyet¢i kisilik
yapisina sahiptirler. Garner, Olmsted ve Polivy (1982) otonomi isleyisindeki
bozulmalar1 ve miikemmeliyetc¢i ¢abalari, ergenleri YB gelistirmeye yatkin hale getiren
en Oonemli faktor olarak degerlendirmektedirler. AN kisitli yiyen tip icin anksiyete,
zarardan kaginma, yenilige agiklifin az olmasi, miikemmeliyetcilik, inatgilik, takintili
olma, zorlantililik, kendini yonetmede zorluk; BN i¢in ise diirtiisellik, duygusal
tutarsizlik ile daha homejen o6zelliklerin oldugu ancak yine zarardan kag¢inma,
miikemmeliyetcilik ve takintili olma gibi kisilik 6zelliklerinin  de go6zlendigi
vurgulanmaktadir (Schmidt, 2003). Asirt miikemmeliyetciligin, biiytime ile ilgili yiiksek
korku diizeyinin ve Kkisileraras1 iligkilerde giivensizligin YB riskini yordadigi

saptanmistir (Holland ve ark., 2013).

Arastirma bulgularinda siklikla yeme tutumunda bozulmalara neden olusturan
risk faktorii olarak; olumsuz cocukluk cagi deneyimleri, fiziksel ve cinsel istismar,
yakin birisinin kaybi, ebeveynlerin bosanmas1 gibi travmatik yasantilar ve stres verici

yasam olaylar1 sayilmaktadir. Cocukluk caginda hem fiziksel hem de cinsel istismar
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varliginin YB ile anlamli iligkiye sahip oldugu ve YB olan kadinlarin, olmayanlara
kiyasla daha fazla istismar deneyiminin oldugu ifade edilmistir (Favaro, Ferrara ve
Santonastaso, 2003; Vince ve Walker, 2007). Cinsel ya da fiziksel olarak istismar edilen
cocuklarin, yasamlarinin en azindan bir alaninda kontrol hissine sahip olmaya ihtiyag
duymalar1 sonucunda YB gelistirdikleri diisiiniilmiistiir (Fairburn, Shafran ve Cooper,
1999). Buna ek olarak ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar1 YB gelismesinde tek bagina yeterli
gorilmemistir ancak olumsuz ge¢mis aile yasantis1 onemli bir etiyolojik faktor olarak

degerlendirilmistir (Kinzl, Traweger, Guenther ve Bieble, 1994).

Yakin zamanlarda Atiye ve arkadaslar1 (2014), 14 farkli ¢calismanin verilerinden
faydalanarak, 3315 vaka ve 3395 katilimcidan olusan, AN, BN, TYB ve diger
simiflandirilamayan YB’de Cloninger’in mizag O6zellikleri (yenilik arayisi, zarardan
kacinma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme) ile ilgili metaanalitik bir calisma yapmuislardir.
Sebat etme (engellenme ve yorgunluga karsin sebat etmeye olan kalitsal egilim) en
yiiksek AN grubunda olmak iizere, TYB disindaki tiim YB’de kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek oranda bulunmustur. Zarardan kaginma (davranisin dnlenmesi
ya da durdurulmasma dair kalitsal bir egilim, gelecek sorunlara iligkin karamsar bir
endiselilik hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme ve ¢abuk yorulma gibi pasif
kaginma davranislart) acisindan en yiiksek etki biiyiikliigii AN’de gortilmistiir. Yenilik
arayist (yeni bir uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige dogru kalitsal bir yatkinlik,
diirtiisel karar verme, 6diil ipuglarina yaklasimda asiriya kagma, cabuk 6fkelenme ile
engellenmeden aktif kaginma) sadece BN grubunda yiiksek bulunmustur (Atiye ve ark.,
2014). Baska bir aragtirmada da BN’de goriildiiglinden daha az siddetle olmak iizere
TYB olan ve olmayan obez hastalarda artmis zarardan kacinma ve azalmis kendini

yonetme saptanmistir (Villarejo ve ark., 2014).

Minuchin, Rosman ve Baker (1978) AN tanis1 almis hastalarin ailelerinde;
karmagiklik, asiri-koruyuculuk, katilik-esnemezlik, catismadan kaginma ve catisma
cozmede basarisizlik gibi bazi o6zellikler bildirmistir (akt. Yurtsever, 2014). Erken
donem yasantilarinda ebeveyn ilgisinin yetersiz olmas1 YB’nin gelisimine neden olan

bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Haudek, Rorty ve Henker, 1999).

Yukaridaki agiklamalarda da vurgulandigi iizere erken cocukluk doéneminde

olumsuz yasam deneyimlerinin varligi, yeme ve beden agirlig: tizerindeki sosyal baski
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gibi psikosoyal faktorler biiyiik oranda aile iizerine temellenmektedir. Bu nedenle, aile
cevresi, aile islevi ve ebeveynlere iliskin algi, YB’nin gelisimi i¢in olast risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Ebeveynler, verdikleri bakim, ilgi, yakinlik, sefkat,
cocugun taleplerine ve ihtiyaglarina karsilik verme, iyi aile islevi sergileme, iyi iletisim
kurma ve benzeri bir¢ok parametre ile YB i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Psikosoyal faktorler igerisinde yer alan ebeveyn faktor,

algilanan ebeveynlik bi¢imleri baglig1 altinda detayli olarak ele alinmastir.

1.1.4.3. Ailesel ve Sosyo-Kiiltiirel Risk Faktorleri

Ailesel risk faktorleri YB ile ilgili ¢alismalarda 6zellikle dikkat ¢eken diger bir
konu olmustur. Aile i¢i iliskiler, paylasimlar, anne ve babanin karakter ozellikleri ve
cocuklarma yaklagimlar1 bigimleri ¢ocuklarin yeme davranisini Snemli Olgiide
etkilemektedir. YB olan kisilerin ailelerinde gozlenen 6zellikler; duygusal agidan uzak
olma, asirt koruyuculuk, miikemmeliyet¢ilik, kontrol, hostilite, izolasyon, duygusal
ifadenin bastirilisi, uzak ve reddedici tutum olarak literatiirde yer almaktadir. Cocuklar
kendilerini yalniz, reddedilmis hissedip aileleri tarafindan anlasilmadiklarini
diisiinebilmektedirler. Bu nedenle de kendilerini kanitlama ve onay alma
mekanizmalarint ~ fiziksel ~— Ozellikleri  iizerinden  kurmaya  calisabilecekleri
diistiniilmektedir (Maner, 2001; Toker ve Hocaoglu, 2009). Buna ek olarak, aile
tarafindan beden agirligi ve bigcimi ile ilgili elestirilmenin de bozulmus yeme
ortintlistiyle iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Levine, Smolak ve Hayden, 1994).
Haworth-Hoeppner (2000) ise kiiltiiriin YB iizerinde etkisine dikkat ¢ekmekle birlikte,
bu etkinin aile araciligl ile isledigini vurgulamaktadir. Literatiirde YB olan ergenlerin
ailelerinin, olmayanlara kiyasla ailesel islevselliginin daha kotii oldugunu gdsteren

bulgular yer almaktadir (Holtom-Viesel ve Allan, 2014).

Arastirma bulgulart incelendiginde AN’de 6zellikle anne kiz iligkisine dikkat
cekilmekte, anneyle yasanan sorunlu iliski sonucunda kadin kimligiyle 6zdesim zorlugu
tizerinde durulmaktadir (Yicel, 2009). Gelisimsel kuramlar, 06zerklik kazanma

doneminde bireysellesmeye firsat vermeyen anne-cocuk iliskilerinin 6nemine dikkat
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cekerek, cocugun Ozerklik kazanabildigi tek alanin yeme davranist oldugunu

savunmaktadirlar (Kabak¢1 ve Demir, 2001).

YB’nin etiyolojisini anlamak amaciyla, aile islevselligi, baglanma bic¢imleri ya
da cocuk yetistirme tarzlar1 gibi degiskenlerin etkisini inceleyen arastirma sayisi
oldukga fazladir (Aydin, 2010; Oral, 2008; Zerbe, 2001). YB’nin olusmasi, gelismesi ve
stirdliriilmesinde aile/ebeveyn dinamiklerinin incelendigi bir arastirmada hem YB tanisi
almig bireylerin kisilik yapilar1 ve psikopatolojileri hem de ebeveynlerinin kisilik
yapilart aragtirllmigtir  (Fassino, Amianto ve Abbate-Daga, 2009). Arastirma
bulgularinda ebeveynlerin kisilik ozellikleri ile kizlarmin kisilik ozellikleri ve
psikopatolojileri arasinda dogrudan bir iliski oldugu vurgulanmistir. YB’ye sahip
bireylerin zarardan kaginma becerilerinin yiiksek ve kendini yonetebilme becerilerinin
ise diistik oranda oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bunun yani sira BN olan bireylerin
annelerinin ve AN olan bireylerin babalarinin da kendini ydnetebilme becerilerinin
diisiik diizeyde oldugu bulgusuna yer verilmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara
gore de kisilik bozuklugu oOriintiisiine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda da patoloji

riskinin arttig1 bilgisi vurgulanmaigtir.

Yapilan kohort bir calismada AN’ye sahip kadinlarin sahip olmayan kadinlara
gore, ailelerinin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak erkeklerde bdyle bir
farkliligin olmadig1 bulunurken; daha fazla kardese sahip olmanin AN riskini azalttig
saptanmistir (Ahren ve ark., 2012). Bir baska kohort calismada annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasmin YB belirtileri (emosyonel yeme, kilo ile ilgili endiseler ve
beden sekli ile ilgili endiseler) i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (Allen ve ark.,
2014). Bunun yani sira ailede asir1 miktarda yeme davranisinin varligi, ebeveyn yoklugu
ya da kabi ve aile biitiinliigliniin bozulmus olmast TYB icin risk faktérii olarak
bulunmustur; ancak ayni bulgular AN ve BN ig¢in saptanamamustir (Hilbert ve ark.,
2014).

Aile yapilarinin ve aile bireyleri arasindaki aktarimlarin arastirma konusu oldugu
calismalarda biiyiik oranda benzer bulgulara ulasilmistir ve YB gdsteren bireylerin
ailelerinde de YB goriilme oranmin yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Strober,

Freeman, Lampert, Diamond ve Kaye, 2000). Bu arastirmalarda sosyal 6grenmenin
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rolilne de vurgu yapilmakla birlikte, genetik yatkinlik ve sosyal 6grenmenin etkisini

ayirt etmenin zor oldugu da ifade edilmistir.

Sosyal smif agisindan degerlendirme yapilan bir arastirmada AN’nin yiiksek
sosyo-ekonomik diizeye sahip olan grupta daha sik goriildiigi bulunurken, BN’ nin esit
bir dagilim gosterdigi saptanmistir (Fairburn ve Harrison, 2003). Bunun yami sira
Favora, Ferrara ve Santonastaso’nun (2003) arastirmasinda sosyo-ekonomik diizey
acisindan ait olunan sosyal siifin, egitim diizeyinin ve mesleki statiiniin YB agisindan
fark yaratmadigir ancak sehirde yasamanin ise bozukluk agisindan risk olusturdugu
bulgusu yer almaktadir. Arastirmacilar bu sonucu sehirde yasamanin stresi ve yiyecege

erisimin kolaylig1 gibi degiskenlerle iliskilendirmislerdir.

Beden algis1 kavrami kisinin kendi bedenini nasil algiladig1 ve degerlendirdigi
ile ilgili bir siireci kapsamaktadir. Beden imgesi ise, bireyin hayalini kurdugu yani
idealde sahip olmak istedigi beden bi¢imini kapsar. Kisilerin beden algilar1 ve beden
imgelerinin  olusumunda aile, akran, medya gibi faktorlerin ¢oklu etkisi
bulunabilmektedir. Bununla birlikte toplumun zayiflifa, sismanliga ya da giizellige
atfettigi anlam ve onem de bireylerin algilar1 iizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Ergenler lizerinde yapilan arastirmalarda, YB’nin oncelikli risk faktoriiniin aile ve akran
iligkileri oldugu, ikincil olanin ise medya oldugu vurgulanmaktadir (Ricciardelli ve

McCabe, 2003).

Toplumda genellikle kadin igin giizellik, erkek icin ise akil ve giiciin daha
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Modern toplumlarda kadinin degerinin daima geng,
ince ve c¢ekici kalmasma bagli oldugu vurgulanmaktadir. Giinlimiizde bu toplumsal
baski medya kanaliyla daha da artmistir (Erol, Toprak ve Yazici, 2002). Medya idealleri
ile karsilastirma yapilmasinin da memnuniyetsizlik yarattigi, ideal zayiflifin basar1 ve
cekicilik gibi olumlu 6zellikleri, sismanliginsa cirkinlik, yavashk ve giicsiizliik gibi
olumsuz dzellikleri ¢agristirdig bildirilmistir (Orsel ve ark., 2004). Garner ve Garfinkel
(1980) yaptiklar1 arastirmanin sonucunda YB’nin sikliginin artmasii zayif beden
imgesi ve diyete iligkin algilarin artmasi ile iliskilendirmislerdir. Giiniimiizde de
kadinlar {zerindeki bu algisal baskinin artarak ilerledigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bati kiiltiirlerinde yirminci yiizyilda kadinlarda zayif olmanin idealize

edilmesiyle birlikte AN ve BN insidanslarinin artis gostermesi, zayifligin
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idealizasyonunun YB riskini arttirdig1 diisiincesini desteklemektedir (Keel ve Forney,
2013). Son yillarda giderek artan kiiresellesme, kentlesme ve sanayilesme ile uyumlu
olarak YB’nin Asya Ulkeleri'nde ve Arap Yarimadasinda da artis gosterdigi
saptanmustir (Pike ve ark., 2014). Bu nedenlerle YB’nin sosyokiiltiirel alt yapisinin da

onemi goz ard1 edilemeyecek bir yere sahiptir.

1.1.5. Yeme Tutumlari

YB ve yeme tutumu hakkindaki alanyazin incelendiginde ii¢ ayr1 yeme stiline
iligkin bulgular dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu boliimde, digsal, duygusal ve kisitlayici
yeme olmak iizere li¢ ayr1 yeme stiline iliskin bulgular ilgili alanyazin 1s181inda ele

alinmustir.

1.1.5.1. Duygusal Yeme

Duygusal yeme, aclik hissi nedeniyle ya da 6giin zamani geldigi icin ya da
sosyal gereklilik oldugu i¢in degil, duygulanima cevap olarak ortaya ¢iktig1 varsayilan
yeme davranigi olarak tanimlanmaktadir (Bekker, 2004). Schachter ve arkadaslarinin
(1968) arastirmalar1 sonucunda olumsuz duygular veya stres durumunda gozlenen
fizyolojik tepkiler beslenme sonrasi olusan tokluk hissine benzedigi i¢in, olumsuz
duygular karsisinda istah kaybi ve besin aliminin azalmasi1 dogal bir fizyolojik tepki
olarak kabul edilmistir (Schachter ve ark., 1968). Buna karsilik, olumsuz duygusal
uyaranlar karsisinda gida aliminda artis olmasi ise “duygusal yeme” olarak
adlandirilmis ve yersiz bir tepki olarak degerlendirilmistir (Heatherton, Herman ve
Polivy, 1991). Olumsuz duygular karsisinda gozlenen bu asirt yeme tepkisinin sadece
obez bireylerde degil, YB olan kadinlarda ve normal agirlikta olup diyet yapan kisilerde
de mevcut oldugu arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir (Bekker, 2004; Ouwens,
Strien ve Staak, 2003; Polivy, Herman ve McFarlane, 1994; Telch ve Agras, 1996).
Duygusal yeme gosteren kisilerin ¢ogunda bu davranisin uygun olmayan bas etme
stratejilerinin bir sonucu oldugu ileri siiriilmiistiir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989;

Spoor ve ark., 2007). Macht (1990) yaptigi deneysel c¢alismada normal yeme
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davraniglar1 olan bireylerin de duygusal durumlarda %43 iiniin besin alimin1 arttirdigini,
%39’unun azalttigin1 ve %26’smin ise herhangi bir degisiklik yapmadigini gdstermistir
(akt. Seven, 2013). Macht (2008) duygusal durumun istah ve besin alimi {izerinde %30-

48 oraninda artma veya azalmaya sebep oldugunu belirtmektedir.

Duygular ve yeme arasindaki iliskinin bireye bagli belirli 6zelliklerden
etkilendigi de gozlemlenmektedir. Farkli duygu durumlarinin, yemek yeme siirecinde
bireylerin yeme davraniglarin1 nasil etkiledigi aragtirmacilar tarafindan incelenmistir.
Lyman’a (1982) gore saglikli gida alimi olumlu duygular sirasinda gergeklesirken,
olumsuz duygulanim durumunda sagliksiz gidaya yonelim artmaktadir (akt. Avci,
2017). Bireyler arasinda farkliliklar olsa da cogunlukla stres, anksiyete, depresyon,
kizginlik gibi olumsuz duygularin besin tiketimini arttirdii  ve beslenme
aligkanliklarini bozdugu arastirmalarda bulunmustur (Greeno and Wing, 1994; Macht,
2008).

Depresyon, anksiyete ve ofke diger psikolojik durumlara kiyasla daha fazla
duygusal yeme ile iligkili bulunmugtur (Ouwens ve ark., 2009). Korku, kizgilik ve
tiziintii gibi olumsuz duygularin ise diirtiisel yemeyi (hizli ve normal dig1 herhangi bir
yiyecege yonelme) arttirdigi bildirilmektedir. Ayrica bu olumsuz duygular yiyecekten
zevk almadan, abur cubur tiiketme ile duygusal durumu diizenlemeyi saglayarak, yemek
yeme iizerinde etkili olmaktadir. Uziintiiniin, besin tiiketimini hem arttirabildigi hem de
azaltabildigi ifade edilirken, can sikintis1i ise genellikle istah artmasi ile
iliskilendirilmistir (Russ, 1998, akt. Seven, 2013). Van Strien ve Ouwens (2003) de
duygusal yeme Oriintiisiine sahip olan bireylerin depresif duygular, kaygi, stres ve
yalmzlik hissi yasamalart durumunda besin tiikketimini  arttirabileceklerini
vurgulamaktadir. Bu yeme Oriintiisiine sahip kisiler i¢cin yemek yemenin, olumsuz
duygular1 hissetmemenin ve onlarla basa ¢ikabilmenin bir yolu oldugu belirtilmektedir

(Kemp, Bui ve Grier, 2011).

1.1.5.2. Kisitlayici1 Yeme

Kisitlayict yeme, bireyin kilosunu denetim altinda tutmak amaciyla yedigi

besinleri kisitlama egilimini ifade eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Herman ve
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Polivy, 1980, akt. Stunkard ve Wadden, 1990). Yedikleri besinleri kisitlayan veya diyet
yapan Kisilerin tam anlamiyla basar1 elde edememelerinin nedenlerinden biri de besinin
kisitlanmasi stirecinde asir1 miktarda yeme periyotlarinin olmasidir (Heatherton, Polivy
ve Herman, 1990). Kisitlanan veya yenmesi yasak olan besin, zaman ig¢inde zihni
mesgul eden faktorlerden biri haline gelerek kisiyi cezbeder (Ogren, 2008, akt. Kasmer,
2014).

Karsi-diizenleme (counterregulation) kavramina gore, diyet uygulayan kisi
normal kosullar altinda diyetine veya besin kisitlama davranigina sadik kalabilirken;
stresli durum karsisinda veya yeme davranisini tetikleyen herhangi bir kosula maruz
kaldiginda normalde tiiketilebileceginden daha fazla besin tliketmektedir (Polivy ve

Herman, 1987).

Herman ve Polivy (1975) tarafindan gelistirilen ‘kisitlama teorisi’ne gore ise,
diyet yapma davranigi tam ters bir etki ile tikinircasina yemeye yol agarak asiri kilo
almaya sebep olabilir. Bu teoriye gore gidalara karst duyulan arzu ile bu arzuya direnme
cabas1 yeme davranisimizi belirlemektedir ve kisitlama da bu arzuya gosterilen karsit
bir biligsel c¢abadir. Kisitlayict yeme davranisina sahip bireyler siirekli ¢ok
yediklerinden yakinirken; kilolu olmaktan kaginmak icin de siirekli yeme davraniglarini
kisitlarlar. Kisitlayic1 davranisi olmayanlarda ise bu kaygi yoktur, besin tiikketmenin
sonuglarindan korkmazlar (akt. Sevinger ve Konuk, 2013). Ayni teoride yer alan
‘disinhibisyon hipotezi’ne gore ise kisitlamali tarzda yiyenlerin kendini kontrolii, bazi
durumlar (anksiyete ve depresyon gibi giiclii duygusal durumlar, asir1 yedigine dair
bilisler ve alkol kullanimi) sonucunda gegici olarak bozulabilir. Bu teoride en dikkat
ceken nokta da asir1 yedigi algisinin kisitlayici yemeyi sekteye ugrattigi goriistidiir

(Herman ve Polivy, 1975, akt. Sevinger ve Konuk, 2013).

Mevcut literatiir, diyet kisitlamasi girisimlerinin BN ve TYB olan kisilerde
tikinircasina yeme ataklarinda artis ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Davis ve
ark., 1988; Masheb ve ark., 2011; Harvey ve ark., 2011; Stein ve ark., 2007). Ergenler
ve geng yetiskinlerde yapilan toplum bazli bir arastirmada riskli diyet davranislarinin
bes yillik takipte cinsiyet farki olmaksizin tikinircasina yemenin 6nemli bir yordayicist
oldugu bulunurken, tikinircasina yemenin erkeklerde kadinlardan daha ileri yasta

basladig1r bulgusu da saptanmistir (Goldschmidt ve ark., 2012). Davranigsal risk
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faktorlerinin baslangic sirast da dikkat ¢ekmektedir. Bir ¢alismada BN ve TYB’nin
baslangicinin siklikla yemede bozulma ile oldugu, AN’nin ise diyet davranislar ile

basladig1 vurgulanmaktadir (Hilbert ve ark., 2014).

1.1.5.3. Digsal Yeme

Digsal yeme teorisine gore bazi kisiler digsal gida uyaranlarina bagkalarina gore
daha hassastir. Teoriye gore bu bireyler kendi igsel aglik ve tokluklarina karsi duyarh
degildirler, fizyolojik aclik hissetmeksizin, ortamdaki yiyecegin kokusu, goriiniisii,
lezzeti gibi 6zelliklerine karsi var olan yiiksek duyarlilik sonucu, bu 6zelliklerden asirt
etkilendikleri i¢in yerler (Evers ve ark., 2011; Van Strein ve Bazelier, 2007). Teoride
‘agirt yeme davranisi’na vurgu yapilmaktadir ve yeme eyleminin diyet yapma sonucu
ortaya ¢ikmasindan ziyade o siiregte diyette olma 6n plandadir (Strien ve Schippers,

1995).

Nisbett (1968), kisinin kilosunun, o kisinin digsal veya cevresel faktorlere
verecegi yanitta belirleyici bir rol iistlendigini belirtmistir. Yani, kisi ne kadar kilolu ise
yiyecege karst verecegi yamitin da o oranda gii¢li olacagimi ifade etmektedir.
Schachter'e (1968) gore normal kilodaki kisiler digsal yeme faktorlerinin (besin ile
iligkili koku, goriintii ve tat gibi) varliginda kendi ig¢sel durumlarini (ag¢ veya tok
olmalar1) da degerlendirerek yeme davranisinda bulunup bulunmayacaklarina karar
verirler. Ancak, obezite sorunu olan kisiler kendi fizyolojik ihtiyaglarii
degerlendirmeksizin digsal faktorlerin etkisiyle yeme davranigini gosterebilirler.
Ornegin; obezite sorunu olan kisiler, normal kilodaki kisilere kiyasla bir pastanenin
oniinden gecerken vitrinde gordiiklerinden etkilenirler ve tok olsalar bile dissal ipucuna

maruz kaldiklar yiyecegi tiiketme egilimi gosterebilirler (Schachter, 1968).

Son yillarda Evers ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢calismada ise dissal
yeme, bir kisilik oOzelligi olarak degil, achkla iliskili bir kavram olarak
degerlendirilmistir. A¢ olan katilimcilarin Hollanda yeme davranislar1 envanterinin
(YDA)-(Dutch Eating Behaviour Questionnaire; DEBQ) digsal yeme alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar yiiksek bulunmustur; ancak a¢ olmalari, duygusal yeme ve kisitlayici

yeme alt Olceklerinden aldiklar1 puanlari etkilememistir. Bu sonu¢ gz Oniine
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alindiginda, digsal yeme degerlendirmelerinde agligin etkisinin de géz ardi edilmemesi

gerektigi digiiniilmektedir.

1.1.6. Yeme Bozukluklarinda Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklagima gore, insanlarin duygu ve davraniglari, olaylart nasil
yorumladiklarindan etkilenmektedir. Baska bir deyisle, kisinin neler hissettigini
belirleyen sey, olayin kendisi degil, kisinin kendi zihninde o olaya yiikledigi
anlamlardir. Cogu zaman bu anlamlar ve diisiinceler, kendiliginden, otomatik olarak ¢ok
hizli bir bigimde ortaya ¢ikar ve birtakim yanliliklari, carpikliklari igerir. Bunlara
“biligsel ¢arpitma” adi verilir (Beck, 2001). Psikiyatrik bozukluklar bazen, bilissel
carpitmalar ile karakterize olmaktadirlar. Bu nedenle de bu g¢arpitmalar1 tanimlamak,
onlarla bas etmenin yollarii arastirmak ve gelistirmek gerekmektedir (Shafran ve
Robinson, 2004).

Bilissel esneklik (cognitive flexibility), birden fazla gorev, islem ya da mental
durum arasinda ilerleme, geriye gitme ya da yon degistirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Roberto ve ark., 2008). Caligmalar anoreksiyali tiim hastalarda
kontrol grubuna kiyasla biligsel esneklikte bozulmalar oldugunu gostermektedir
(Culbert ve ark., 2015). BN ve TYB biligsel esneklik daha az sayida arastirmaya konu
edilmistir ancak Wu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir metaanaliz ¢alismasi

sonucunda, bu iki bozukluk ile biligsel esneklik arasinda orta derecede etki diizeyi

oldugu saptanmustir.

Bilissel davranis¢1 bakis acisinda Y B, beden yapist ve agirhigi ile ilgili rasyonel
olmayan inan¢ ve degerlerle aciklanmaktadir (Kabak¢i ve Demir, 2001). Teori,
hastaligin baslangicindan daha c¢ok, bu bozuklugu devam ettiren siireglere
odaklanmaktadir. YB’nin biligsel davranis¢i teorisine gore bozuklugun devamliligini
saglayan sey hastalarin kendilerini degerlendirmedeki islevsiz semalaridir (Fairburn,
2009). Bunlar viicut sekline, agirligina, bunlarin asir1  kontroliine ve asir
degerlendirilmesine iliskin semalardir. Diger bir deyisle YB’de yeme davranisi, bigim
ve agirlik ile asir1 zihinsel ugrasi s6z konusudur. Bir¢ok insan kendisini yasamin gesitli

alanlarindaki performansina gore degerlendirirken, yeme problemine sahip kisiler
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kendilerini biiylik Olclide ya da abartilmis bir sekilde beden bicimi ve agirlig {izerine
kurabildikleri kontrol agisindan degerlendirmektedir. Bunun sonucunda da bu bireylerin
yasamlar1; beden bi¢imi, agirlik, yeme, diyetsel kontrol, zayiflik, sismanliktan ve kilo
almaktan asir1 korkma gibi faktorler iizerine odaklanmaktadir. BN’ nin ve diger YB’nin
bir¢ok 6zelligi agirlik kontrol davranisi, beden kontroliiniin ¢esitli formlari, kaginma,
bicim ve yeme ile ilgili Onyargili yani carpitilmis diislinceleri kapsayan bu temel
psikopatoloji ile agiklanmaktadir. Ancak TYB’deki bu dongiiyle ifade edilememektedir
(Fairburn, 2009). Yine de bilissel davranis¢1 teori TYB’yi, yeme davranisini sinirlama

girisimlerinin 6zel bir yolu olarak agiklamaktadir.

TYB gosteren kisiler nasil yemeleri gerektigi konusunda asir1 ve spesifik bir¢ok
cesitlilikteki diyet kurallarma sahiplerdir. Bu diyet kurallarii uygulamak, kurallari
bozdugunda olumsuz ve asir1 bir tarzda tepki verme egilimini ortaya ¢ikarmaktadir.
Ornegin diyetteki kiigiik bir sapma bile kendini kontrol etmedeki basarisizligm kaniti
olarak yorumlanmaktadir. Bu durum, bireylerin gegici bir siire yedikleri iizerinde
kisitlama cabalarini birakarak, asir1 yemelerine neden olmaktadir. Tikanircasina yemede
kisinin diiglinceleri yeme, beden bi¢cimi ve agirligi iizerindeki kontrol diizeyine
yogunlastirmaktadir ve bu durum da temel psikopatolojiyi slirdiirmesini tetiklemektedir.
Bunun yani sira biligsel davranig¢1 yaklasima gore, tikanircasina yeme kismen negatif
duygu durumunu gecici olarak hafiflettigi ve hastanin dikkatini zorluklar iizerine
diisiinmekten alikoydugu icin, kisinin yasamindaki zorluklara bir tepki olarak ortaya
cikmaktadir ve duygu durumundaki degisimlerle iliskilidir (Fairburn, Cooper, Shafran
ve Wilson, 2008).

Yetiskinlerde goriilen tim bozulmus yeme oOriintiilerinin agiklanmas1 amaciyla
Fairburn, Cooper ve Shafran (2003) bilissel davranisci teori lizerinden ‘transdiagnostik
teoriyi’ gelistirmislerdir. Burada 6zellikle belirli hastalar i¢in psikopatolojinin temel
bilislerine ek olarak dort siirdiiriicii slirecin daha oldugu ileri siiriilmektedir. Bunlar;
klinik olarak miikkemmeliyet¢ilik, diisiik o6zgiiven, duygudurum toleranssizligi,
kisileraras1 zorluklardir. Bu siirdiiriicii slireglerden en az bir tanesinin YB’de siirdiiriicii
olan temel mekanizma ile etkilesime ge¢mesinin, bozuklugun tedavisi i¢in engel
olusturdugu diistiniilmektedir. Transdiagnostik tedavi stratejisinin bir kismi bu

stirdiiriicii  faktorler {izerine odaklanirken bir kismi da, duygulariyla bas etmeyi
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bilmedikleri i¢in problemli bag etme stratejilerine (tikanircasina yeme, ¢ikarma, igme,
kesme) bagvuran kisilere yardim etmek amaciyla kisi i¢in uygun olan duygu diizenleme
stratejilerini kisiye kazandirmay1 amaglamaktadir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).
Bu yaklasimdan yola ¢ikarak duygu diizenleme gii¢liigli yasamanin YB i¢in siirdiiriicii

faktorler arasinda oldugunu diistinmek yanlis olmayacaktir.

Sema terapi, geleneksel biligsel terapiden yola ¢ikarak temellendirilmis, Gestalt
Terapi Yaklasimi’ndan, Baglanma Kurami’'ndan, Yapisale1 ve Psikodinamik
kuramlardan farkli 6geleri birlestiren biitlinlesik bir yaklasimdir (Young ve ark., 2009).
Sema terapi yaklasimi, semalarin gelisimsel olarak sekillendigi varsayimina
dayanmaktadir. Young (1999) semalarin kokenlerinde yatan erken donem yasantilari
g0z Oniline alarak “erken donem uyumsuz semalar” kavramini ortaya koymustur.
Young’a (1999) gore erken donem uyumsuz semalar; ani, duygu, bilis ve bedensel
duyulardan olusan, bir kisinin kendini ve baskalariyla olan iliskilerini dikkate alan,
cocukluk ya da ergenlik boyunca gelisen, kisinin yasami boyunca karmasiklasan ve
onemli dereceye kadar islevsiz olan genel yaygin tema ya da o&riintiilerdir. Thmal,
istismar yasantilari, yiiksek duygu disavurumu gibi 6zelliklerle tanimlanan olumsuz aile

ortam1 erken donem uyumsuz semalarin gelisimde biiyiik rol oynamaktadir (Young ve

ark., 2009).

Son yillarda YB’ye iliskin biligssel temelli agiklamalar1 iceren sema terapi
yaklasimi erken donem uyumsuz semalarin isleyisine odaklanmaktadir. Waller (2006)
YB’de sema odakli biligsel davranisgt modeli gelistirmistir. Modelde, fakli yeme
oOrtintiilerinde benzer olan ve farklilik gosteren sema alanlarini agiklamaya ¢alismistir.
Sema telafisi ve sema kacinmasi olmak {izere iki sema isleyisinin YB’de siirdiiriicii
faktor oldugunu vurgulamistir. Waller’a (2004) gore sema telafisi, duygulanimin 6nciil
kacisidir ve sema tetiklendiginde bireyi negatif duygulanimi deneyimlemekten alikoyan
kisith yeme patolojisinin merkezidir. Ornegin kisith YB’de, yiiksek standartlar
(miikemmeliyetcilik) basarisizlik semasinin bir sonucu olarak aslinda bir telafi semast
olarak harekete gegcirilebilir, bdylece basarisizlik diisiincesiyle iliskili olumsuz
duygularin aktif olma riski azaltilmis olmaktadir. Sema kaginmasi ise duygulanimin
ikincil kacist olarak tanimlanmaktadir ve bulumik yemenin merkezi oldugu ileri

siiriilmektedir. Ornegin tikanircasina yeme ve ¢ikarma davranislari sema tetiklendiginde
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duygulanimi engelleme ya da azaltma i¢in diirtiisel girisimler olarak diisiiniilmektedir

(Luck, Waller ve Meyer, 2005).

Cooper (2005), AN ve BN ile iliskili biligsel yapilart inceledigi ve YB’de biligsel
terapilere dair bir model Onerdigi ¢alismasinda, erken donem deneyimlerinin temel
inanglarin olusumunda ©6nemli bir etken oldugunu da vurgulamistir. Sema terapi
yaklagimi da erken yasam deneyimlerinin diisiince, duygu ve davranislar lizerindeki
etkisine vurgu yapmaktadir. Semalarin genelde, ¢ocukluk ya da ergenlik donemleri
boyunca gelistigi ve ¢ocugun i¢inde yasadigi aile ortamini ve yakin ¢evresini yansittigi

vurgulanmaktadir (Young ve ark., 2009).

1.1.7. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri

Erken doénemde maruz kalinan ebeveyn tutumlari ve ebeveyn-¢ocuk iliskisi,
uzun vadede bireyin psikolojik iyilik hali (Maynard ve Harding, 2010) basta olmak
izere sosyal yeterlilik, akademik performans, psikososyal gelisim, davranis gibi bir¢cok
alana etki etmektedir (Barnes ve Farrel, 1992; Steinberg, Lamborn ve Darling, 1994,
akt. Montgomery, Fisk ve Craig, 2008).

Donmezer’e (1999) gore cocuklar karsilasabilecekleri sorunlarla bas etme
yollarin1 aileden, ozellikle de annelerinden ve babalarindan 6grenmektedirler. Ancak
Grange ve arkadaglarina (2010) gore bu yaklagim ebeveynleri birer giinah kegisi olarak
belirlemesi ve onlart ciddi bir sorumlulugun altinda birakiyor olmasi nedeniyle son
yillarda elestirilere maruz kalmistir. Bu elestirinin nedenlerinden biri de ebeveynlik
davraniglarinin  6lgtimii ile 1ilgilidir. Ebeveynlik bigimlerini belirlemek, bireylerin
ebeveynlerinin davraniglarina iligkin hatirladiklarii ifade ettikleri 6z-bildirim (self-
report) Olclimleri ile yapilabilmektedir. Ebeveyn davraniglarinin dogrudan gozlem
kayitlarinin yapilamamasi bize kendini-bildirim 6lgekleri araciligl ile degerlendirilen
ebeveynlik bi¢imlerini kisinin 6znel algis1 olarak sunmaktadir. Bu nedenle de burada
dogrudan -ebeveynlik stilleri- kavrami degil ebeveyninin ebeveynlik davranigina iliskin
kisisel algiya yapilan bir gonderme ile “algilanan ebeveynlik bigimleri” ifadesinin
kullanilmas1 daha dogru olacaktir. Kisaca, algilanan ebeveynlik bi¢cimi kavrami cocugun

kendi ebeveynini degerlendirmesi anlaminda kullanilmaktadir (Grange ve ark., 2010).
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Young ve arkadaglarima (2009) gore bireylerin yetiskinliklerinde saglikli ve
uyumlu olabilmeleri i¢in, evrensel olan bazi temel duygusal gereksinimlerinin ¢ocukluk
doneminde karsilanmasi gerekmektedir. Bunlar, digerlerine giivenli baglanma, kimlik
algisi, otonomi, duygularin ifade edilmesi, spontan olma ve oyun olarak belirlenmistir.
Bu gereksinimler kapsaminda erken donem yasantilarin ve erken donemde bakiciyla
kurulan iletisimin 6nemli roliinden bahsedilmektedir. Ciinkii ¢ocugun ailesine iliskin
temsilleri, yani semalari, diinyaya iligskin temsillerinin temelini (erken donem uyumsuz
semalar) de olusturmaktadir. Bu durumda, bireyin yasaminin ileriki déneminde
uyumsuz semalar1 aktive oldugunda, ebeveynlerle yasanan bir durumun benzeri
yasanmis olmaktadir. Her ne kadar semalarin gelisimden okul hayati, yasitlarla iletisim,
yasanilan sosyal ¢evre gibi degiskenlerin etkisi olsa da, bu semalar ebeveynlerle kurulan
iletisim sonucu olusan semalar kadar giiclii, dayanikli degildir (Soygiit, Karaosmanoglu

ve Cakir, 2008).

1.1.7.1. Kuramsal A¢idan Ebeveynlerin Onemi

Bireydeki psikolojik sorunlara, kisilerarasi iliskilerdeki sorunlara ve patolojik
davraniglara zemin hazirladigr distliniilen biligsel mekanizmalar; Bowlby tarafindan
‘Baglanma Kuram1’, Beck tarafindan ‘Biligsel Kuram’ ve Young tarafindan ‘Sema
Kurami1® gibi yaklasimlarla agiklanmaya calisilmistir. Bunun yani sira insan davranisini
anlamak ve bir nedene baglamak i¢in de ilk akla gelen nedenlerden biri olan ebeveynlik,
gecmisten bu yana bir¢ok arastirmaya konu edilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuguna karsi
tutumlari, erken donem iligski Oriintiileri kuramsal olarak bircok yaklasimin kisilik,
psikopatoloji ve psikolojik 1yilik halini agiklamasi i¢in bir faktordiir (Ainsworth ve
Bowlby, 1991; Bandura 1977; Baumeister, 1991; Berne, 1961; Bowlby, 1969; Freud,
1905; akt. Yurtsever, 2014).

Baglanma teorisinde ebeveynlerin, 6zellikle de anne figliriiniin ¢cocugun gelisimi
tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir. Ebeveynleriyle o0zellikle de anne ile
etkilesimlerinde giivenli bir dayanak olusturan bebeklerin ileri evrede de duygusal,

bilissel ve davranigsal agidan saglikl1 bir gelisim Oriintiisiine sahip olacaklari, bu giivenli
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dayanaga sahip olamayanlarin ise anormal-saglikli olmayan bir gelisim Oriintiisii

gosterecekleri ifade edilmektedir (Ainsworth, Bowlby, 1991).

Freud gibi tiim psikanalitik ve psikodinamik yaklasima sahip kuramcilar da
kalict kisilik oriintiilerinin ¢ocukluk ¢caginda sekillenmeye basladigini1 ve ¢ocukluk ¢agi
deneyimlerinin kiginin kendisi ve digerleri ile iliskilerinin zihinsel temsili yoluyla
sonraki donem yasantilarini etkiledigini savunmuslardir (Westen, 1998). Freud’a gore
psikopatoloji, cocugun biyolojik diirtiileri ile ebeveyninin ¢ocugunun karsisina ¢ikardigi
gercek gatigmasinin bir sonucudur. Adler ebeveynlerin 6zellikle de annenin tutumunun
Oonemine vurgu yaparken; Horney patolojik davranisin nedeni olarak aile i¢i iliskilerdeki

sorunlarin varliini acik¢a vurgulamaktadir (akt. Gengtan, 2002).

Young ve arkadaslarina (2003) gore, semalarin gelisiminde arkadaslarin, okulun
ve diger sosyo-kiiltiirel yapilarin etkisinin gézlenmesinin yani sira, bu etkenlerin yol
actig1 semalar, ebeveynlerle etkilesim sonucunda gelisen semalar kadar giiclii ya da
yaygin  degildir. Kurama gore ebeveynlik bigcimleri Kuralci/Kaliplayici,
Kiigiimseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Sémiiriicii/Istismar
Edici, Asir1 Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakli, Asir1 Izin Verici/Smirsiz,
Kottimser/Endiseli, Cezalandirici, Degisime Kapali/Duygularini Bastiran ebeveynlik alt
boyutlarinda tanimlanmaktadir. Young’in (1999) sema teorisine gore bireyi o anki
duruma uygun tepki vermekten alikoyan ve problem yaratan sey erken g¢ocukluk
doneminde kazanmis oldugu uyumsuz semalarin varligidir. Bu semalarin kazanimini da
erken cocukluk doneminde °‘temel ihtiyaclarin’ ebeveynler tarafindan karsilanip
karsilanmamasi1 ile iliskilendirmektedir. Cocugun duygusal mizacim1 da goéz ardi
etmemistir, ancak bu temel ihtiyaglarin kargilanmasinin engellenmesi, iyi seylerin fazla
verilmesi ya da travma gibi erken donem yasantilar sonraki yasantilar i¢in uyumsuzluk
yaratan semalarin kazanilmasinda ozellikle vurgulanan unsurlardir. Kurama gore
ebeveynlerin psikoterapi kapsaminda iki kritik konumu vardir. Bunlardan birincisi
erken donem uyumsuz semalarin anlasilmasi ve ikincisi ise terapistin kisiye “kendi
kendine yeniden ebeveynlik” roliinii kazandirmasi1 ile ebeveynleri tarafindan
karsilanamayan ihtiyaglarini bireyin kendisinin karsilamasi i¢in firsat yaratilmasidir

(Young, 2009).
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1.1.7.2. Algilanan Ebeveynlik ve Yeme Bozukluklar: iliskisi

Sagliksiz aile iligkilerinin YB {izerinde etiyolojik dneminin oldugunu ortaya
koyan ¢ok sayida caligma bulunmaktadir. Kinzl ve arkadaslarinin (1994) arastirmalar
sonucunda, aile ile ilgili erken donem deneyimlerin YB gelisimi i¢in olasi bir risk
tasidigr ve olumsuz aile gegmisinin 6nemli bir etiyolojik faktor oldugu belirtilmistir.
Calismanin bulgularina gore, kotii aile gegmisine sahip olanlar, aile gegmisini giivenli
olarak degerlendirenlere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda YB semptomu
gostermektedirler. Viesel ve Allan (2014), 17 ¢alismayi igeren derleme caligmalarinda
YB olan hastalarin ebeveynlerinden en az birini yetersiz islevli olarak

degerlendirdiklerini ortaya koymuslardir.

Waller ve Hartley’in (1994) yaptiklar1 baska bir arastirmada algilanan standart
koyma tutumunda anne ve baba arasinda c¢ok kiigiik farkliliklar olmasina ragmen,
babalarin, annelerden daha reddedici olarak algilanma egiliminde oldugu bulunmustur.
Anneyi daha az kural koyucu ve babay1 daha fazla reddedici olarak algilamanin ise YB
olmayan grupta bile olumsuz yeme tutumlariyla iliskili oldugu bulunmustur. YB olan
grubun yeme tutumu ise her iki ebeveyni de reddedici olarak algiladiklarinda daha koti

seyretmektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde YB olan kadinlarda reddedilme ve yiiksek
standartlara sahip olma ile ilgili ebeveynlik deneyimlerinin olduk¢a fazla oldugu
diistiniilmektedir. Lewis’in (1986) YB olan kadinlarda yaptig1 arastirmanin sonuglarma
gore, kadmlarin algiladiklar1 ebeveyn tutumlarini degerlendirmek iizere uyguladigi
Tematik Algr Testi’nde YB olan kadinlar normal 6rnekleme kiyasla babalarini1 daha az
sevgi dolu, daha ¢ok diismanca ve daha saldirgan olarak algilamiglardir (akt. Yurtsever,

2014).

Literatiirde baglanma stilleri ile YB arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (Aydin, 2010; Calam, Waller, Slade ve Newton, 1990; Canetti,
Kanyas, Lerer, Latzer ve Bachar, 2008; De Panfilis, Rabbaglio, Rossi, Zita ve Maggini,
2003; Kutlu, 2009; Vardal, 2015). Baglanma stillerinin YB gelistirmede olduk¢a 6nemli
oldugunu saptayan bir derleme ¢alismasinda, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda dengesiz ve

yetersiz olan iletisimlerin, ¢ocuklarin ileri donem yasantilarinda YB gelistirebilme
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olasiliklarinin yiiksek oranda oldugunu vurgulanmistir. Calismada ayrica gilivensiz
baglanan ve YB gelistiren bireylerde diisiik kendilik saygist ve yetersizlik inanci oldugu
ifade edilmistir (Alantar ve Maner, 2008). Baska bir arastirmada kayitsiz baglanma stili
olan katilimcilarin, korkulu ve giivenli baglanma stiline sahip olanlara kiyasla daha
fazla iglevsel olmayan yeme davraniglar1 sergiledikleri; saplantili baglanma stiline sahip
olanlarin korkulu baglanma stili olanlara kiyasla islevsel olmayan yeme davranislarini

daha fazla sergiledikleri bulunmustur (Keskingoz, 2002).

Toker ve Hocaoglu'nun (2009) yeme tutumlari ve aile yapist arasindaki iligkiyi
arastirdig1 calismasinda yeme tutum testi puan ortalamalar1 yiiksek ¢ikan katilimeilarin
%38,9’u annelerini asir1 koruyucu, %>50,0’1 babalarin1 da asir1 koruyucu olarak
tanimlamiglardir. Ayni ¢alismada aile i¢i travma oOykiisiine sahip olan katilimecilarin
yeme tutum testi puan ortalamalar1 travma Oykiisii olmayan kisilere kiyasla oldukca
yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Agirman ve Maner (2010) de cocukluk ve ergenlik
doneminde yasanan aile i¢i travmatik yasantinin YB riskini arttirdigini, 6zellikle de
bulimik hastalarda travma ge¢misine rastlandigini vurgulamislardir. Brady (2008)
arastirma bulgularinda fiziksel siddet ile YB arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya
koymustur. Calismada fiziksel siddete maruz kalmanin yani sira aile i¢inde siddete tanik
olmanin da, cinsiyet agisindan fark goz etmeksizin yeme tutumlarimi etkiledigi

bulunmustur.

YB gelistiren kisilerin ailelerinin onlardan yiiksek diizeyde ve fazla alanda
basar1 bekledikleri, c¢ok fazla elestirel olduklart ve anlayisli olmadiklar1 da
belirtmektedirler (Toker ve Hocaoglu, 2009). YB olan kisilerin ¢ogunlukla anne
babalarindan asir1 baski gordiikleri ve onlar tarafindan kontrol altina alindiklar
belirtilmistir; bu durumun da onlar1 6zerklik duygusundan yoksun biraktigi ifade

edilmistir (Koroglu, 2009).

Turner, Rose ve Cooper (2004) ergenler iizerinde YB belirtilerinin anne baba
tutumu ile iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, anne ilgisi, baba ilgisi ve annenin asir1
korumaci olmasinin YB belirtilerini yordadigini1 ortaya koymuslardir. Bunun yani sira
kusurluluk / utanma ve i¢ ice gecme/bagimlilik semalarinin da YB’nin gelisimini
anlaml bicimde agikladigin1 vurgulamakla birlikte, bu semalarin ebeveyne baglanma ve

yeme tutumlar1 arasindaki iliskide Onemli bir araci role sahip olduklarmi da
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saptamiglardir. Anne babadan hissedilen ilgi azaldik¢a kisi, kusurlu olduguna ve 6nem
verdigi insanlar tarafindan sevilmedigine iliskin inanglar gelistirebilmektedir. Bu
nedenle anne babanin ilgisinin az olmasi ve asr1 koruyucu olmasi bireyin yeme
tutumlar iizerinde etkili olmakla birlikte ve YB’nin gelisimine de katki saglamaktadir.
Annenin asir1 koruyucu oldugu durumda ise ¢ocuk, giinlik yasam problemleri ve
sorumluluklart ile basa c¢ikamadigina iliskin bir inang gelistirme egilimine sahip

olmaktadir (Turner, Rose ve Cooper, 2004).

Farmoterapi ile psikodrama teknikleri kullanilarak AN tedavisini ele alan bir
olgu calismasinda, anorektik hastanin ailesinden etkilenerek hayati boyunca fiziksel
giizellige asir1 onem verdigi, annesiyle olan baglanma iligkisinin saglikli ve giivenli
bigimde kurulamadig yapilan psikodrama ¢aligmalari esnasinda kesfedilmistir (Ozdel

ve ark., 2003).

Babalarin kontrol davranisinin YB ile 6zellikle iligkili oldugu varsayimindan
yola ¢ikarak McEwen ve Flouri (2009), 6zellikle babalarin kullandiklar1 kontrol tiirii ve
YB semptomlar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Takip, rehberlik ve disiplin gibi
babanin davranigsal kontroliiniin ergenlerdeki YB semptomlari ile iliskili bulunmamis
olmasina karsin, babalarin hem psikosoyal kontrolleri hem de asir1 koruyucu tutumu
ergenlerin YB semptomlari ile dogrudan iliskili bulunmustur. Babanin, ¢ocugun ge¢mis
hatalarin1 tekrar tekrar konugmast ya da ¢ocugu olumsuz bir sey yaptiginda ¢ocukla
konusmamasi gibi psikolojik kontrolii, cocugun duygu diizenleme yeteneginin
korelmesine neden olabilmektedir. Bu dogrultuda babanin bu tutumunun bireyi YB’ye
yonlendirerek tek basina zarar verici sonuglara neden olabilecegi ve duygu diizenleme

giicliiklerinin kisiye daha bagka psikolojik sorunlar da yaratabilecegi diisiiniilebilir.

Yukarida 6zetlenen literatiir bilgileri, YB’nin etiyolojisinde ebeveynlik ile ilgili
sorunlarun bir risk faktorii olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Ebeveynlerin kabul
ve ilgi diizeyinin, beklenti diizeyinin ve duygusal acidan cevap verebilirliginin YB’nin

gelisiminde 6zellikle etkili oldugu goriilmektedir.
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1.1.8. Duygu Diizenleme Kavram

Duygu, birey i¢in dnemli sayilabilecek durumlar s6z konusu oldugunda kosulsal
olarak, bazi durumlarda ise neredeyse otomatik olarak ortaya c¢ikan deneyimsel
davraniglar Oriintiisii, fizyolojik tepki egilimleri ve duruma gore tepki gelistirme
mekanizmas1 olarak tanimlanmaktadir (Gross, 2002). Werner ve Gross (2010)
duygularin var olan durumla uyumlu olmadiklarinda, yogun olduklarinda ve ¢ok uzun
siirdiiklerinde islevselliklerini kaybedip sorunlarin yasanmasina neden oldugunu
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda McLaren’in (1998), “pilsiz saat nasil hareketsiz
kaliyorsa duygularini diizenlemeyen birey de pilsiz saat gibi fonksiyonlarin1 yerine
getirebilecek enerjiden yoksun kalmaktadir” ifadesiyle duygu diizenlemenin bilissel ve

davranigsal 6nemine dikkat ¢ektigi goriilmektedir (akt. Ercengiz ve Sar, 2017).

Duygu diizenleme duygularin, diistinceler, fizyolojik tepkiler veya davranis gibi
baska sistemleri nasil diizenledigi (duygular tarafindan diizenlenme) ya da duygularin
kendilerinin nasil diizenlendigi (duygularin diizenlenmesi) anlamina gelebilmektedir.
Duygularin birincil islevlerinin, tepki sistemlerini diizenleme oldugu kabul edildiginde,
duygu diizenleme siirecleri ile duygusal deneyimlerin es zamanli oldugu kabul
edilebilir. Bu nedenle, duygularin kendilerinin diizenlendigi bir dizi karmasik siireg
anlamina gelen ikinci kullanimi, duygu diizenlemeyi daha iyi karsilamaktadir (Gross ve
Thompson, 2007). Duygu diizenleme duygusal reaktiviteye esnek bir sekilde tepki
verme ve boylece uyuma doniik isleyisi kolaylastirma olarak ifade edilebilir. Diger bir
ifadeyle duygu diizenleme stres, ruh hali ve pozitif veya negatif duyguyu da igeren tiim
duygu durumlarinin diizenlenmesini kapsamaktadir (Koole, 2009). Duygu diizenleme,
icten veya distan gelen duygu ile ilgili ipucunun goézden gegirilmesi ile baglamakta ve
bu gozden gecirmenin davranigsal olarak verilecek tepkiyir diizenlenmesiyle

sonug¢lanmaktadir (Gross, 1998; Gross ve Levenson, 1993).

Duygu diizenleme kavraminin, ii¢ temel 6zelligi bulunmaktadir. ilk olarak,
insanlar olumlu ve olumsuz duygularinin siddetlerini azaltabilirler ya da artirabilirler
(Gross ve Thompson 2007). Ikinci olarak, duygu diizenlemenin prototipik &rnekleri,
bilinglidir. Gross ve Thompson (2007) duygu diizenleyici etkinliklerin ilk 6nce bilingli
olduklarmi, daha sonra bilingli farkindaligin disinda gelistiklerini belirtmektedirler.

Ucgiincii olarak, Gross ve Thompson (2007) duygu diizenleme siireglerinin tek baslarina

32



“lyi” ya da “kotii” olarak siniflanamayacaklarini, ayrimin bireyin islevselligine olumlu

ya da olumsuz etkileri temelinde yapilmasi gerektigini ifade etmektedirler.

Duygularin  diizenlenmesinde, bilissel siirecler kullanilmaktadir. Bireyler
karsilastiklar1 herhangi bir durumla ilgili duygusal olarak tepki vermeden Once, bu
durumla ilgili bilissel stratejiler gelistirmekte ve ardindan da duygusal bir tepki
vermektedirler (Garnefski ve ark., 2001). Bilissel duygu diizenleme stratejileri,
bireylerin stresli olaylara maruz kalmalarindan sonra gelisen duygusal ve davranissal
sorunlarinin ¢oziimiinde O6nemli bir rol oynamaktadir ve yasanan stresli olaylar
sonrasinda bireylerin duygularini yonetmesine yardimci olmaktadir (Garnefski ve
Kraaij, 2006; Garnefski ve ark., 2001). Eisenberg ve Fabes’e (1992) gore bilissel duygu
diizenleme becerisi, bireyin sosyo-duygusal gelisimini hem olumlu yonde
giiclendirebilir, hem de ters bir etkiyle giiglenmesini engelleyebilir. Ozellikle cocukluk
doneminde olusan duygu diizenleme becerisindeki herhangi bir hata ya da eksiklik
davranigsal problemlerin de ortaya cikmasimma yol acabilmektedir (akt. Celik ve
Kocabiyik, 2014).

Duygularin psikoloji bilimi ¢ercevesinde 6nemli olmasinin bir sebebi de diger
psikolojik fonksiyonlart da onemli derecede etkilemesidir. Duygular dikkati, biligsel
stirecleri ve davraniglar1 etkilemektedir. Ancak bu etkiler deneyimlenen duygularin
kontrol edilip edilememe derecesine bagli olarak olumlu ya da olumsuz olabilmektedir

(Eldogan, 2012).

1.1.9. Duygu Diizenleme Stratejileri

Klinik, gelisim ve sosyal psikoloji literatiirlerinde c¢esitli duyguyla bas etme
statejileri yer almaktadir. Bu stratejilerin kullanilmasindaki ama¢ deneyimlenen
duygunun yogunlugunu, siiresini azaltmak, bir duygudan digerine geg¢isi kolaylastirmak,
diger bir deyisle duygusal acidan rahatlama saglayabilmektir (Davidson, 1993;
Thompson, 1994; akt. Eldogan, 2012).

Folkman’a (1984) gore bireylerin kullandiklar1 duyguyla bas etme stratejileri

incelendiginde iki temel duyguyla bas etme tarzi bulunmaktadir. Bunlardan biri problem
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¢ozme odakli bas etme tarzi, digeri duygusal rahatlama odakli bas etme tarzidir.
Folkman’in (1984) ifadelerine gore, problem ¢dzme odakli bas etme tarzi, bireyleri
olumsuz duyguyu yasatan problemi azaltmaya ya da tamamen ortadan kaldirmalarini
saglayacak davranislara yoneltmektedir. Duygusal rahatlama odakli bas etme tarzi ise
bireyleri hicbir ¢aba gostermeden yasadiklari durumu kabul etmeye ya da duyguyu
ortaya cikaran durumdan kagmaya ve kaginmaya yoneltmektedir. Ancak duygusal
rahatlama odakli bas etme tarzinda bireyin kagma ve ka¢inma davranis1 kuvvetlenmekte

ve bu durum uzun vadede bireyin sikintilarinin artmasina yol agmaktadir.

Koole (2009) ise farkli bir yaklasimla, duygu diizenleme stratejilerini ii¢ grupta
toplamistir; ihtiya¢ yonelimli stratejiler (hosa giden ya da dinlendirici diislinceler
diistinmek, dikkat kaginmasi, motivasyonlu muhakeme, stres tesirli yemek yeme, stres
tesirli yakin iligki gibi), ama¢ yonelimli stratejiler (cabali dikkati dagitma, diisiince
bastirma, biligsel yeniden degerlendirme, disa vurumlu baskilama, tepki abartma gibi)
ve kisi yonelimli stratejiler (dikkati karsi diizenleme, zihinsellik alistirmasi, kendini

ifade eden yaz1, kontrollii nefes alip verme ve kas gevsetme caligsmalari gibi).

Gross’un (1998) siire¢ modelinde ise duygu diizenleme zamansal olarak farkli
noktalarda gergeklesebilmektedir. Diger bir degisle Gross (1998) duyguyu ayarlamada
birtakim siireglerin oldugundan bahsetmekte ve bu siireclerin hangi asamasinda duygu
diizenlemeye gidildigi ve ne tiir stratejilerin kullanildigma iliskin bir model
sunmaktadir. Modele gore, duygu diizenleme stratejileri ‘Onciil-odakli’ ve ‘tepki-odakli’
olmak tizere iki ana basliga ayrilmaktadir. Bu iki ana stratejinin en temel ayirt edici
noktasit sudur; ya duygunun olusumundan once diizenleme yapilarak verilecek olan
duygusal tepki diizenlenir ya da duygu olustuktan sonra diizenleme yapilarak duyguyla

bas etme tarzi diizenlenir.

Duygunun ortaya ¢ikmasindan Onceki degerlendirmeler, ortaya ¢ikacak duygu
tizerinde bir kontrol sagladigi i¢in duygu diizenlemede Onciil-odakl: strateji olarak kabul
edilmektedir. Yeniden degerlendirme, secilen duruma iligskin getirilen yorumlarin ve bu
yorumlarda dikkatin odaklandigi noktanin yeniden gdzden gegirilmesi islemidir ve
onciil-odakl1 stratejilere Ornektir. Tepki-odakli stratejiler ise duygunun ortaya
cikmasindan sonra diizenleme girisimleridir. Yani ortaya ¢ikan duygu ile nasil bas

edecegimize yonelik bir tepki diizenlemeye vurgu vardir, siklikla duygu ile bas etmek
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icin deneyimsel, psikolojik ya da davramigsal olarak duygusal tepki egilimlerinin
baskilanmasi stratejisi  kullanilmaktadir. Baskilama, duruma iligskin segilen,
deneyimlenecek duygunun yok sayilmasidir. Ozetle; dnciil-odakl1 ve tepki-odakl1 olarak
iki genel strateji duygunun diizenlenmesinde kullanilirken, bu iki genel duygu
diizenleme stratejisinin ¢atisi altinda bes alt siire¢ yer almaktadir (Gross, 2002). Duygu
diizenleme stratejilerinin isleyisi i¢in Onerilen bu bes asama durum se¢imi, durum
diizenlemesi, dikkatin kaydirilmas1 (dikkat odagi), biligsel degisim ve tepkiyi
diizenlemedir. ilk dért duygu diizenleme asamasi, ‘Onciil-odakl’’ duygu diizenleme
stratejilerindendir ve duygusal deneyimin erken evrelerinde yer alir, duygu tamamen
ortaya ¢ikmadan devreye girer ve yasanan durumun duygusal etkisinin degistirilmesini
hedefler. Kisinin yeniden gbézden gecirmesi sonucu stres yaratan uyarani daha az
korkutucu bulmasi onciil-odakli stratejiye bir 6rnektir. Ya da bireyin kendisi hakkinda
bas edebilme becerilerinin yeterliligine iliskin bir karara varmis olmasi da bir baska
ornek olabilir. Bir diger 6rnek de, evde yiiksek kalorili atistirmalik bulundurmamaktir.
Eger birey yiiksek kalorili yiyecege ulasamazsa sonucunda deneyimleyecegi olumsuz
duyguyu da o6nlemis olacaktir. Bu gibi uyaran-kontrol diizenlemesi de onciil-odakli
stratejiler arasinda yer almaktadir. ‘Tepki-odakli” duygu diizenleme stratejisi ise duygu
ortaya ciktiktan sonra meydana gelir ve belirli yasantisal, fizyolojik ve ifade edici
bilesenleri degistirmeyi amaclar. Kendini yatistirma, duyguyu bastirma, dikkatin
dagilmasi ve eglenceli aktivitelerde bulunma da tepki-odakli stratejilere ornektir (John

ve Gross 2004, Gross, 1998).

Duygu diizenlemede kullanilan bir¢ok strateji vardir, bu stratejilerden bazilari
uyumlu, etkili ve adaptifken bazilar1 uyumsuz stratejilerdir. Gross’un (2002) hangi
duygu diizenleme stratejisinin daha etkili olduguna iliskin calismasinda baskilama
stratejisinin sadece negatif duyguyu degil ayn1 zamanda pozitif duyguyu da azalttig
bulunmustur. Hatta dyle ki baskilama, pozitif duygu deneyimini 6zellikle azaltirken,
negatif duygu deneyimini azaltmada ise sadece kiigiik bir etkiye sahip olmustur. Buna
karsin yeniden degerlendirme stratejisi olumsuz duygu deneyimi ve ifadesini azaltirken

olumlu duygu deneyimi ve ifadesini arttirmaktadir.

Bilissel kurama gore psikopatolojiye neden olan sey gercek¢i olmayan inanglarin

varligidir. Beck’in biligsel davranis¢r modelinde bu inanglar; kisinin kendisine, diinyaya
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ve gelecege iliskin olumsuz semalarini igcermektedir. Kiginin degerlendirmelerine
aninda yon veren otomatik diisiinceleri mevcuttur (Beck, 1967; akt. Yurtsever, 2014).
Iyilik halini kazanma ve siirdiirme i¢in otomatik diisiincelerin yakalanarak yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylece birey i¢in daha olumlu duygu ve davranisin
kazanimi gerceklesir. Duygu diizenlemeye bu perspektiften bakildiginda duygu
diizenleme becerisinin yeterince gelismemis olmasmin deneyimlenen olumsuz
duygularin artisina neden oldugu ve bdylece durumlarin problem haline geldigi
sOylenebilir. Bu acidan biligsel c¢arpitmalar aslinda duygu diizenlemede yeniden
degerlendirme becerisinin sergilenememesinden kaynaklanabilir. Tam da bu nedenle
duygu diizenlemenin, psikolojik sagligin korunmasinda, islevselligin devamliliginda ve
bozulmus performans ve psikolojik uyumun yeniden kazanilmasinda o6nemli bir

parametre oldugu sdylenebilir.

1.1.10. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygularin uygun sekilde diizenlenemedigi kosullarda ise duygu diizenleme
giicliigii ortaya ¢ikmaktadir. Duygu diizenleme giicliigii, duygulara iliskin farkindaligin
olmamasi, duygularin anlagilamamasi1 ve kabul edilememesi, olumsuz duygular
icerisindeyken diirtii kontroliinde ve amag¢ odakli davranabilmede giig¢liik yasanmasi,
uyumlu duygu diizenleme stratejilerine erisimde giiglik yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Leahy ve arkadaslar1 da (2011) duygu
diizenleme giicliigilinii, deneyimlenen veya aktif olan duygularla bas etmede zorluk ya
da yetersizlik olarak tanimlamaktadir. Cilinkii problem yaratan seyin duygunun kendisi
degil, duyguyu fark etme, kabul etme, bu duyguyu kullanma ve duyguya ragmen
islevselligi koruma yeteneginin yoklugu oldugunu vurgulamislardir. Duygu
diizenlemenin istenilen duygunun siirmesini, artmasint ve istenmeyen duygularin
baskilanmasini sagladigi gerceginin karsisinda, duygu diizenleme giicliigliniin de
bireyin istemedigi duygularini deneyimlemeye devam etmesine, bu duygularin
siddetlenmesine ya da duygularda hissizlesme ile duygularin etkisizlesmesine yol actig1

goriisii yer almaktadir (Leahy ve ark., 2011)

36



Duygu diizenleme ile duygu diizenleme giicliigli arasindaki temel farkin
duygusal yeterlilik oldugunu savunan arastirmacilar bulunmaktadir. Saarni (1999),
duygusal yeterlilik kavramini ¢ok fazla duyguyu deneyimleyebilme, baskalarinin
duygusal durumlarina uygun tepkiler verebilme, kendisinin ve bagkalarinin duygularina
onem ve deger verebilme, duygularin yogun oldugu durumlarda duygularinit kontrol
altina alabilmenin gerekliliginin farkina varabilme olarak tanimlamaktadir. Duygusal
yeterlilige sahip kisiler yogun olan duygusuyla bas edebilmek i¢in uyumlu bir bag etme
stratejisi  kullanirlar (akt. Akhun, 2012). Duygusal yeterlilik diizeyi diisiik olan
bireylerin duygularin1 diizenleyememe ve bu duruma bagli olarak da olumsuz

sonuclarla karsilasma ihtimalleri ytiksektir.

Duygu diizenleme giicligii, kisilerin islevselligini etkilemektedir. Diger bir
deyisle hayat kalitelerini diistirmekte, baskalartyla iligkilerini, calisabilmelerini ve
iiretebilmelerini engelleyebilmektedir; bu sebeple de kisilerin ruh sagligi icin 6nemli bir
problem olarak goriilmektedir (Gross ve Munoz, 1995). Bir arastirma sonucu duygu
diizenleme gii¢liigliniin yetiskinlerde alkol ve madde kullanimi, YB, anksiyete ve duygu

durum bozukluklari ile iligki olabilecegini gostermektedir (Gross, 1998).

Ozetle duygular1 algilama, anlama, kabul etme ve degistirme gibi duygu
diizenleme becerilerinden herhangi birindeki genel bozulma, negatif duygu
deneyimlerini arttirirken, pozitif duygu deneyimlerini ve duygu ile iligkili bireyin
performansini diisiirmektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme literatiiriine
gore uyumsuz davraniglar ise olumsuz duyguyu diizenlemede giicliik olmas1 nedeniyle

ortaya ¢ikmaktadir (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010).

1.1.11. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Yeme Bozukluklar Tliskisi

Literatiirde, duygu diizenleme giicliigiiniin bir¢cok psikolojik bozuklukla iliskili
oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirmaya rastlanmaktadir (Aldao ve Nolen-Hoeksama,
2010). YB de duygu diizenlemedeki giicliiklerle iligkili bulunan problemlerden bir
tanesidir. Insanin yeme davranisinin duygusal durumdaki degisimlerle paralellik
gosterdigi yaygin olarak kabul edilen bir goriis olmustur. Yeme davraniglar

duygulardan oldukca etkilenen bir olgu olmakla birlikte, 6giinlerin sikliginin, miktarinin
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ve ne yendiginin psikolojik ihtiyaglarla iliskili oldugu birgok degiskenle ele alinarak
farkli arastirmalara konu olmustur ve gii¢lii, anlamli bir iligskinin varlig1 kabul edilmistir
(Brockmeyer ve ark., 2014; Gilboa ve ark., 2006; Harrison ve ark., 2010; Haynos ve
Fruzetti, 2011; Lu ve ark., 2016; Racine ve Wildes, 2013).

YB’yi ele alan arastirmalar incelendiginde, duygular1 deneyimlemede
bozukluklar oldugunu ve bu bozukluklarin YB psikopatolojisinde etkili oldugunu ortaya
koyan kapsamli literatiir bilgileri bulunmaktadir (Lavender ve ark., 2015). Caligmalarda
AN ve BN’de kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek seviyede duygu diizenleme
giicliigli saptanmistir, ancak AN alt tiirleri arasinda anlamh diizeyde fark
bulunamamistir (Gilboa ve ark., 2006; Harrison ve ark., 2009; Harrison ve ark., 2010;

Svaldi ve ark., 2012; Brockmeyer ve ark., 2014).

Fairburn, Cooper ve Shafran’a gore (2003), duygular ile basa ¢ikma konusunda
yetersizligin olmasi, yeme Oriintiisiinde bozulma ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle
de olumsuz duygulari tolere edememenin YB’de degerlendirilmesi gereken 6nemli bir
faktor oldugu vurgulanmaktadir. YB’nin siklikla duygudurum bozukluklariyla (6zellikle
bipolar bozukluk ile) birlikte goriilmesi de, YB’ye sahip bireylerin olumsuz duygulari
siklikla deneyimlediklerini ortaya koymaktadir (Danner, Sternheim ve Evers, 2014;
Sansone ve Sansone, 2010). YB duygu diizenleme kurami baglaminda ele alindiginda,
bozulmus yeme oriintiisii itici duygusal durumdan kagma ya da itici duygusal durumu
diizenleme i¢in uyumsuz bir ¢aba olarak nitelendirilmektedir (Lavender ve Anderson,
2010). Bu hastalarin siklikla uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanmada basarisiz
olduklart ve duyguyu diizenlemede adaptif olmayan yollar tercih ettikleri
diistiniilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). Bireylerin, duygulari uygun
stratejiyle diizenleyememeleri, olumsuz duygular1 hafifletmesi umuduyla, tikanircasina
yeme ya da diger bozulmus yeme oOriintiileri gibi yararsiz davranislara bagvurmalarina

yol agmaktadir (Heartherton ve Baumeister, 1991).

Ozellikle BN nin tikanircasina yeme-¢ikarma davranisini ve TYB’yi aciklamak
amaciyla siklikla bagvurulan agiklamalardan birisi de duygu diizenlemede giigliik
yasanmasi olmustur. Arastirmacilar bu hastalarin olumsuz duygularin1 diizenlemek
amactyla, tikanircasina yeme ve ¢ikarma davranislarini kendilerine yardimci bas etme

mekanizmas1 olarak duygulanima cevaben kullandiklarin ileri stirmektedir (Fairburn,
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2008; Ouwens, Strien, van Leeuwe ve van der Staak, 2009). Yapilan bazi kesitsel
calismalar hem klinik olmayan hem de YB olan klinik 6rneklemde, kadinlarda
tikinircasina  yeme ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (Stice, Presnell ve Spangler, 2002; Van Strien ve ark., 2005). Duygusal
yeme ve tikinircasina yeme birbirleriyle yiiksek derecede iliski sergilemekte ve siklikla
da birlikte goriilmektedir. TYB’de duygu diizenleme ile ilgili giderek artan sayida
calisma yapilmaktadir (Gianni ve ark., 2013; Whiteside ve ark., 2007). TYB
semptomlar1 ve duygusal diizensizlik arasinda anlamli diizeyde iliski tespit edilmistir
(Robinson ve ark., 2015). TYB olan Kkisilerin, olmayanlara kiyasla olumsuz
duygulanimlar1 deneyimleme oranlarinda ytikseklik ve duygulari tanima ve tanimlama

yeteneklerinde yetersizlik rapor edilmistir (Zeeck ve ark., 2011).

Duygusal yemenin tikinircasina yeme ve bulimiya ile iliskisi kisitlama teorisi
cergevesinde de ele alinarak, bulimiyadaki tikinircasina yemenin kisitlama davranisi
sonucu gelismis olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Masheb ve Grilo’nun (2006) TYB olan
bireyler lizerinde yaptiklart aragtirmanin sonucunda, TYB olan kisilerin duygusal yeme
skorlar1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Duygusal yeme TYB i¢in
Oonemli bir ongoriicii faktor olarak diisiiniilmektedir. Kisitlayict yeme skorlarinda ise

TYB olan ve olmayan kisiler arasinda beklenildigi tizere bir fark saptanmamustir.

Bulimik vakalar incelendiginde bu Kkisilerin hastalik baslangicindan once
kisitlayici1 yeme davranisi sergiledikleri ve araya giren baska etkenler nedeni ile asiri
yeme davranisglarinin ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. Cogu vakada BN hastaliginin diyetten
birkag ay sonra basladigi gozlenmistir. Diyeti sekteye ugratip tikinircasina yeme
ataklarina anksiyete, depresyon ve gerginlik gibi duygusal durumlarin neden oldugu
bulgular arasinda yer almaktadir (Pyle, Mitchell ve Eckert, 1981). Ayrica son yillarda
bulgusu dikkat ¢eken diger bir arastirma sonucunda da gece yeme sendromunun

duygusal yeme ile iliskili oldugu gosterilmistir (Nolan ve Geliebter, 2012).

Bruch (1985) anoreksiyali bireyler iizerinde yaptii arastirmasinin sonucunda
anoreksiyali bireylerin sadece aglik ve tokluk ayrimimi yapmada sorun yasamadiklarini,
ayni zamanda siklikla tanimlayamadiklar1 igsel duygularinin fiziksel duyumlarini
ayristirmada da giigliik cektiklerini bildirmektedir. Anoreksiyadaki asir1 egzersiz

davranisinin ise BN ve TYB’deki tipik olan tikanircasina yeme/gikarma ile yer
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degistirmis duygu diizenleme stratejisi olarak isledigi diisiiniilmektedir (Pefias-Lledo,
Vaz Leal ve Waller, 2002). Duygu diizenleme kavrami hem duygu davranis ¢iktilarini
hem de duygunun kendisini diizenlemeyi ifade etmektedir. YB’deki bozulmus yeme
Oriintlilerinden tikanircasina yeme duygunun kendisini diizenlemeye yonelik, ¢ikarma
davranig1 ve asir1 egzersiz yapma ise duygunun psikolojik ¢iktilarini diizenlemeye
yonelik girisimler olarak yorumlanmistir (Gross ve Muifoz, 1995; Pefas-Lledd, Vaz

Leal ve Waller, 2002).

Campbell-Sills ve Barlow (2007) arastirma bulgular1 sonucunda o6zellikle
kullanilan duygu diizenleme stratejilerinden baskilamanin islevsizlik ve kotii olma
haliyle yani psikolojik iyi olma diizeyi ile iligkili oldugunu, yeniden degerlendirmenin
ise hayat kalitesini arttirdigini, daha iyi bir sosyal islevsellik sagladigini ve daha fazla
olumlu duyguyla iliskili oldugunu belirtmislerdir (Campbell-Sills ve Barlow, 2007). Bu
bulgular dogrultusunda PIO diizeyinin algilanan ebeveyn tutumuyla iliskili oldugu gibi,
duygu diizenleme giigliigii ile de iliskili oldugu; bu nedenle de yeme tutumuyla da

arasinda anlaml diizeyde iliskinin bulunacagi varsayillmaktadir.

Evers, Stok ve Ridder’in (2010) duygu diizenleme stratejilerinden bastirma ve
yeniden degerlendirmenin yemek yeme aligkanliklart ile iligkisini arastirdiklari
calismada, bastirma stratejisini gilinliik hayatinda yogun olarak kullanan kisilerin
duygusal olarak yogunlastiklarinda, bu stratejileri daha az kullananlara kiyasla, daha
fazla yemek yedikleri bulunmustur. Bunun yami sira, bastirma stratejisinin
kullanilmasmin sdylendigi grubun, yeniden degerlendirme yapilmasi sdylenen gruba
kiyasla daha fazla sakinlestirici yemek yedigi (tuzsuz kraker yerine tuzlu krakerler) de

bulgular arasinda yer almaktadir.

Bydlowski ve arkadaslar1 (2005) duygular1 belirleme, fiziksel duyumdan gelen
duygular1 ayirt etme, duygu durumu ile ilgili digerleriyle iletisimde giigliik yasama ile
karakterize olan aleksitimi ve kisinin kendisinin ve digerlerinin duygularim
tanimlayabilme yetenegi olarak ifade edilen duygusal farkindaligin yeme siireci
tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Normal ve YB olan gruplarin karsilastirildiklar
calismada YB olan grubun duygularini tanimlama ve agiklamada yetersizliginin oldugu,
yiiksek diizeyde aleksitimi gosterdikleri ve diisiik diizeyde duygusal farkindaliga sahip

olduklar1 bulunmustur.
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Sonug¢ olarak, arasgtirma bulgularinda yaygin olarak ulasilan sonu¢ duygusal
durumdaki degisimler ile yeme tutumunun iligkili oldugu yoniindedir. Bulgular
bozulmus yeme Oriintiisiine sahip bireylerin duygu diizenleme becerilerinin yetersiz
oldugunu desteklemektedir. Bu hastalar i¢sel uyarimlarin1 anlamada, tanimlamada ve
yasanilan duygunun kabuliinde ve oOzellikle de dogru stratejiye ulasmada zorluk
yasamaktadirlar. Daha siklikla adaptif olmayan baskilama stratejisini kullanmakta ve
daha nadir adaptif olan yeniden degerlendirme stratejisine bagvurmaktadirlar (Danner,

Sternheim ve Evers, 2014).

1.1.12. Psikolojik Iyi Olus

Iyi olus (well-being) kavramm ilk kullanan Aristo, insan davrams: ile
basarilabilen seylerin zirvesinde iyi olus (eudaimonizm) oldugunu ifade etmistir (akt.
Ryft, 1989). Felsefeden ayrildiktan sonra psikoloji, iyi olusu kendi paradigmasi
icerisinde tartismaya devam etmistir. Psikoloji paradigmasi igerisinde iyi olus,
patolojinin olmamasindan Gte, var olan potansiyeli en st diizeyde kullanabilme (Ryff,
1989), yasamin anlami ve amacini degerlendirebilme (McGrgor ve Little, 1998),
ozerklik, yeterlik ve iliski kurma, temel psikolojik ihtiyaclarini karsilamayabilme (Ryan

ve Deci, 2001) 6zellikleri kapsaminda tanimlanmuistir.

P10, mutlulukla ilgili ve bireyin sosyal, biyolojik ve psikolojik a¢idan kendini
gelistirmesini ifade eden bir kavramdir. PIO, “eudaimonic” ve “hedonik” olmak iizere
iki boyuttan olugsmaktadir. “Eudaimonic” boyut, psikolojik ac¢idan gelismeyi ve kisinin
kendini gergeklestirmesini, “hedonik™ boyut ise bireyin yasamindan hissettigi mutlulugu

ve Oznel 1yi olusu ifade etmektedir (Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995).

PIO kavrami pek ¢ok farkli bilim insan1 tarafindan tanimlanmstir (Diener, 2000;
Felce ve Perry, 1995; Judge, Thoresen, Bono ve Patton, 2001; Shin ve Johnson, 1978;
Watson, Clark ve Tellegan, 1988). Felce ve Perry’in (1995) tanimlarinda psikolojik
tyilik hali, bireylerin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik konumlarinin algilanan yoniiyle
ilgili olarak olusturulmustur. PIO kisinin yasam amaclarina sahip olup olmadigini,
potansiyellerini gerceklestirip gerceklestirmedigini, diger insanlar ile iliskilerinin

niteligini ve kisinin kendi yasamu ile ilgili sorumluluk bilincini igermektedir. Buna ek
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olarak tiim insanlar i¢in gerek is hayat1 gerek aile hayat: faaliyetlerinde etkili bir sekilde

islev gorme kavramiyla iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Ryff ve Keyes, 1995).

Farkli bakis agilart ile agiklanmaya calisildigi goriilen iyi olus kavraminin bu
arastirmadaki teorik dayanagin1i Ryff’in (1989) yapmis oldugu iyi olus tanimi ve
gelistirmis oldugu ¢oklu PIO modeli olusturmaktadir. Ryff (1989), iyi olusun mutluluk
degil, kendini gelistirme olarak disiiniilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu nedenle iyi
olusla, ozellikle de PIO ile ilgili galismalarinda gelisim psikolojisinden, kendini
gerceklestirme, islevsel olma ve olgunlasma kavramlarindan ve pozitif psikolojiden
etkilenmistir. Bu etkilesim sonucunda Ryff (1989) PIO’yu, olumlu psikolojik islevsellik
olarak tanimlamistir ve alt1 boyutla kategorize etmistir. Bunlar; digerleriyle olumlu
iligkiler, 6zerklik/otonomi, g¢evre hakimiyeti, kisisel gelisim, yasam amaci, kendini
kabuldiir. Digerleriyle olumlu iliskiler, samimiyet, iliskilere giivenme, empati, doyum,
yakin iligkilerde bulunmaktan kacinmama, baskalarina yardimci olma; 6zerklik, sosyal
beklentiye ragmen diislince ve davramslarini kisisel standartlara gore diizenleme,
kendini denetleyebilme, davranislarini kendi iginde organize edebilme; c¢evre
hakimiyeti, i¢inde bulunulan ruh haline uygun ¢evre segme ya da olusturma becerisine
sahip olma; kisisel gelisim, kisisel potansiyelini gelistirme, birey olarak biiyiime ve
gelisme becerisini siirdiirebilme; yagam amaci, yasamda amacin olmasinin yani sira
yasamin amacini kavrayabilme becerisi; kendini kabul, davranislarin, motivasyon
kaynaklariin ve duygularin farkinda olma ve onlara kars1 olumlu tutum igerisinde olma
gibi 6zelliklerden olusmaktadir (Ryff ve Singer, 2008). PIO nun bu alt1 bileseni detayl

olarak ele alinmustir.

1.1.12.1.  Psikolojik Iyi Olus Bilesenleri

Ryff (1989) PIO’ya iliskin ¢ok boyutlu kuramini, bireylerin olumlu psikolojik
sagliklart yoniindeki inan¢ ve tutumlarini degerlendirebilmek amaciyla 6lgiit olarak
belirledigi altt boyutun birer alt oOl¢ek oldugu bir O6lgme araci gelistirmistir.
Christopher’a (1999) gore bu 6lgme aracinin giiclii yani, Bati kisilik kuramcilarini

birlestirmekle birlikte, kuramcilarin ¢aligmalarindaki varsayimlart ve kiiltlirel degerleri
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de iceriginde bir araya getirmesidir. PIO kavramini olusturan séz konusu alt1 boyut ve

anlamlari asagida ele alinmistir.
Kendini Kabul:

Ryff (1989) kendini kabul alt boyutunu, kendini gerceklestirme, iist diizeyde
islevsellige sahip olma ve olgunluk kavramlariyla birlikte olumlu psikolojik sagligin
merkezinde ele alinabilecek bir kavram olarak degerlendirmektedir. Bu kavram bireyin
kendine kars1 olumlu bir tutuma sahip olmasi anlamina gelmektedir. Olumlu psikolojik
sagliga iligkin bireyin ge¢misini ve benligini kabul etmesine verdigi onem agisindan
Erikson’un yasam boyu gelisim kuramiyla da paralellik gostermektedir (Ryff ve Essex,
1991).

Digerleriyle Olumlu Iliskiler:

Ryff (1989) olumlu iligkileri, kisileraras1 iliskilerde giiven ve sicakligi
vurgulayarak giiclii empati ve sevgi duygular gelistirme olarak tanimlamistir. Bir¢cok
kuramda da sevme kapasitesi, olumlu sagligin temel bir bileseni olarak ele alinmaktadir.
Kendini gerceklestirme kavramini vurgulayan kuramcilar digerleriyle olumlu iligkiler
kurmayi, tiim insanlara karsi bliylik bir sevgi kapasitesi, giliclii empati ve sefkat
duygusuna sahip olma ve derin arkadasliklar kurabilme kapasitesi ile agiklamaktadirlar.
Digerleriyle olumlu iliskiler olgunluk kavrami i¢in de ©nemli bir Olgiit olarak

goriilmekte ve PIO yaklasiminda énemle vurgulanmaktadir (Ryff ve Singer, 1996).
Ozerklik:

Ryft (1989) 6zerklik boyutunu, kendi kararlarin1 verme, 6zgiirliik, i¢sel denetim
odagi, bireylesme ve davranisin i¢sel diizenlenmesi gibi kavramlara biitiinciil bir bakis
acistyla ele almaktadir. Literatiirde kendini gerceklestiren bireylerin 6zerk bir yap:
gosterme ve kiiltiirel baskiya direnme gibi 6zelliklerinden bahsedilmektedir. Icsel
denetim odag1 yliksek oldugundan digerlerinden onay almayan, kendini 6znel olgiitleri
cercevesinde degerlendiren bireyler de tam islev gosterebilen bireyler olarak kabul

edilmektedir (Ryff ve Singer, 1996).
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Cevresel Kontrol:

Ryff (1989) cevresel kontrol boyutunu, bireyin kendi psikolojik kosullarina
uygun bir c¢evre segcme ya da yaratma becerisi olarak tanimlamaktadir. Ryff’in
yaklasimini gelistirirken etkilendigi kuramlar da bireyin fiziksel ve psikolojik etkinlikler
yoluyla yasama aktif bir sekilde katilimina ve yaratict bir sekilde yasamini
degistirebilme yetenegine vurgu yapmaktadirlar. Bu kuramlardan yasam boyu gelisim,
cevredeki firsatlar1 bireysel olarak degerlendirebilmeyi icermektedir. Olgunlagsma
kavrami1 da bireyin kendisi i¢in 6nemli olan bir etkinlik alanina katilmaya olan
istekliligini vurgulamaktadir. Ryff de bu yaklagimlara paralel olarak aktif katilimi ve
cevre kontroliinii PIOda kilit roldeki bilesen olarak ele almaktadir (Ryff, 1989).

Yasam Amacu:

Ryff’a gore (1989) olumlu psikolojik yapiya sahip bireyler yasamda hedeflere
yonelmislik duygusuna ve yasami anlamli kilan duygulara sahiptirler. Olgunluk
kavrami da, agik ve anlasilir bir bicimde yasamin amacini anlamaya, amaca yonelmeye
vurgu yapmaktadir. Benzer sekilde yasam boyu gelisim kuramlarinda da yasamdaki
hedef ya da amaglar1 degistirme bic¢imlerine, Ornegin yasamin sonraki yillarinda
duygusal biitiinlesmeyi basarabilmeye ya da {iretken ve yaratict olmaya dikkat

cekilmektedir (Ryff, 1989).
Kisisel Geligim:

Ryff (1989) kisisel gelisim boyutunu bireyin biiylimesi ve gelismesi ig¢in
potansiyellerini gelistirme becerisi olarak tanimlamaktadir. Kisisel gelisimin temelinde
yatan sey, kendini gerceklestirme ihtiyact ve potansiyelinin farkinda olmadir. Tam
islevde bulunma kavrami da bireyin deneyime agikligin1 vurgulamaktadir. Bu kavramda

aktif olarak gelismeye siirekli olarak devam etmeye dikkat ¢cekilmektedir (Ryff, 1989).

PiO ile ilgili arastirma bulgular1 incelendiginde PIO diizeyi yiiksek bireylerin
psikolojik ve fiziksel sagliklarinin daha iy1 ve yasam kalitelerinin daha ytiksek oldugu
goriilmektedir (Keyes, 2002; Keyes, Dhingra ve Simoes, 2010). PIO diizeyleri yiiksek
olan bireylerin yaraticiliklarinin ve bagisiklik sistemlerinin daha yiiksek oldugu,

digerleriyle daha iyi iliskiler kurduklari, is yerinde daha verimli olduklar1 ve daha uzun
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yasadiklart bulunmustur (Lyubomirsky, King ve Diener, 2005). Arastirmalardan
ulasilan bu bilgiler PIO’nun bireysel, ¢evresel ve toplumsal diizeydeki nemini ortaya
koymaktadir. Arastirmalarda iyi olus ile iligkili bulunan faktorlerin bireylerin
yasamlarmi olumlu yonde gelistirdigi distniilmektedir. Bu faktorler diizenlenerek
bireylerin olumsuz yasam kosullar karsisindaki dayanikliliklarini arttirmak da miimkiin

olmaktadir (Mcknight, Huebner ve Suldo, 2002).

Ryff (1989), Psikolojik Iyi Olma Olgeklerini gelistirdigi calismasinda, PiO’nun
dogasinin belirlenmesi agisindan yas ve cinsiyet profillerine odaklanmistir. Aralarinda
tiniversite 0grencilerinin de bulundugu ve gen¢ (18-29 yas), orta yash (30-64 yas) ve
yasli (65 ve lizeri yas) yetiskinlerin karsilastirildigi calismada yas profillerinde, ¢gevresel
kontrol ve 6zerklik agisindan 6zellikle geng yetiskinlikten orta yasa dogru artis oldugu,
yasam amact ve kisisel gelisim acisindan 6zellikle orta yastan yasgliliga dogru azalma
oldugu belirlenmis; kendini kabul ve digerleriyle olumlu iliskiler agisindan ise farklilik
goriilmemistir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, digerleriyle olumlu iliskiler ve
kisisel gelisim agisindan kadinlarin puanlar erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek

bulunmus; puanlarda diger boyutlarda anlamli diizeyde bir farklilik gézlenmemistir.

Ryff ve Heidrich (1997) orneklemini, 308 geng, orta yash ve yash yetiskin
katilimcinin olusturdugu aragtirmalarinda ge¢cmis yasam deneyimlerinin simdi ve
gelecege yonelik iyi olus degerlendirmelerini nasil etkiledigini incelemislerdir.
Aragtirma sonucunda hakimiyet duygusu ve olumlu 6zsaygiya ek olarak biliylime ve
gelismeye iligkin algilar1 igeren yasam deneyimlerinin simdi ve gelecekte, iyi olusun
anlamli yordayicilar1 oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada farkli yas gruplarinda bazi
farkliliklar dikkat c¢ekmistir: Geng yetiskinlerde yasam etkinliklerinin, orta yash
yetigskinlerde arkadas ve aile alaninin, yash yetiskinlerde ise oncelikle is ve egitim
deneyimlerinin 1yi olmanin en gii¢lii yordayicilar1 oldugu belirlenmistir. Yogun stres
icerikli olaylarin sadece geng yetiskinlerde bireysel gelisim agisindan pozitif bir etkiye

sahip oldugu da aragtirma bulgularinda 6ne ¢ikmistir.
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1.1.13. Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Ebeveynlik ve Duygu Diizenleme
Arasindaki Tliskiler

Zorlayict ve riskli yasam olaylar1 altinda yetisen cocuklarin gelisimlerini ve
ilerleyebilmelerini engelleyen tiim olumsuzluklara ragmen, nasil basarili ve yeterli
olabildikleri, sorunlarla nasil basa c¢ikabildikleri ve psikolojik iyilik hallerini nasil
koruyabildikleri bircok arastirmacinin ilgisini ¢eken konular olmustur. PIO diizeyi, risk
faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin etkilesiminin sonucunda gelisen bir 6zelliktir. Risk
faktorleri, normal/saglikli bir gelisim tablosu gosterilmesini engelleyen olumsuz
deneyimler olarak tanimlanmaktadir (Vanderbilt- Adriance, 2001). Koruyucu faktorler
ise, risk faktorlerinin etkisini ortadan kaldiran veya uyumsuz sonuglarin dogma
olasiligin1 azaltan faktorler olarak tanimlanmaktadir (Iwaniec, 2006; Masten ve Reed,
2002; akt. Arslan, 2015). Psikolojik saglamlik, “mutlaka saglikli bir uyum gosterme ile
iligkili olan ve uyum siirecine katki saglayan koruyucu faktorlerin varolan risk faktorleri
ile belirgin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan bir olgu” (Windle, 1999; akt, Gizir, 2007)
olarak tanimlanmaktadir. Bu bilgi dogrultusunda PiO ve saglamhigin iliskili kavramlar

oldugu diisiiniilerek PIO’nun da bu etkilesim sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Asagida oncelikle PIO ile ebeveynlik arasindaki iliskiyi inceleyen, ardindan PIO

ile duygu diizenleme arasindaki iligkiyi ele alan arastirma bulgular ele alinmstir.

Baglanma stilinin kisilik ve psikolojik saglik iizerindeki etkisini daha 1iyi
anlayabilmek amaciyla diinyada ve Tiirkiye’de baglanma stillerinin ¢esitli degiskenlerle
iligkisini inceleyen arastirmalar gerceklestirilmistir. Surcinelli, Rossi, Montebarocci ve
Baldaro (2010) yetiskinlerde giivenli baglanmanin psikolojik olarak saglikli olusla
ilgiliyken, kendisi hakkinda olumsuz diisiinceye sahip olmayla ilgili olarak
nitelendirilen giivensiz baglanmanin ise depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Ruh saglig1 ¢alisanlariin baglanma bigimleri ile psikiyatrik belirtileri ve
tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi bir arastirmanin bulgular da
giivenli baglanmayla psikiyatrik belirtiler ve tiikenmislik arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski olduguna isaret etmektedir (Soncu, 2010). Giivenli baglanan bireylerin,
giivensiz baglananlara kiyasla daha yiliksek benlik saygisina ve daha az olumsuz
duygulara sahip oldugu da bagka bir aragtirmanin bulgular1 arasinda yer almaktadir

(Armitage ve Harris, 2006). Bir baska ¢alismanin bulgular ise giivenli baglanma stilinin
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stresle basa ¢ikma tutumlarindan aktif planlama, dis destek arama, dine siginma ve
kabul/bilissel yeniden yapilandirmayi anlamli diizeyde yordadigina isaret etmektedir

(Terzi, 2005).

PIO’nun saglanabilmesinde duygu kavraminin kritik 6neme sahip oldugu (Lane,
Quinlan, Schawartz, Walker ve Zeitlin, 1990; Lundh, Johnson, Sundqvist ve Olsson,
2002; Winkelman, 2000; akt. Kuyumcu ve Giiven, 2012) bilinmektedir. Duygunun
ozellikle, kendini koruma, motive olma, karar verme, harekete gegcme gibi durumlarda
etkili oldugu (Cecen, 2002) bilgisi dikkate alindiginda, duygunun iyi olus i¢in 6neminin

daha iyi anlasilacag diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, PIO ile olumlu duygular arasinda pozitif yonlii bir iliskinin
oldugunu desteklemektedir (Ong, Zautra ve Reid, 2010; Tugade ve Fredrickson, 2004).
Tugade, Fredrickson ve Barrett (2004) olumlu duygularin olumsuz yasanti ve risk
durumlartyla bas etme becerileri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gosteren
sonuglara ulagsmislardir. Bu bulgular sonucunda da olumsuz durumlarla basa ¢ikma
kaynaklarinin gelisiminde olumlu duygularin olduk¢a O6nemli bir yerinin oldugu
vurgulanmigtir. Bagka bir calismada ise olumlu duygularin psikolojik saglamligin ve
yasam doyumunun o6nemli bir yordayicist oldugu bulunmustur (Cohn Fredrickson,
Brown, Mikels ve Conway, 2009). Ayrica duygularin bireyin diisiince ve davranislar
tizerindeki etkisi diistiniildiigiinde, olumlu duygularin benlik saygis1 ve 6z-yeterlik ile
iliskili bir kavram oldugu da sdylenebilir. Diger bir deyisle olumlu bir benlik saygisi,

yasama iligkin olumlu duygular1 da icerisinde barinmaktadir (Ozkan, 1994).

1.2. Arastirmanin Amaci

YB, tedaviye diisiik oranda yanit alinabilen ve bunun sonucu olarak siiregen bir
seyir izleyen ve en nihai sonu¢ olarak intihar ve medikal komplikasyonlar gibi
nedenlerle 6liimle sonuglanabilen 6nemli bir psikiyatrik bozukluktur (Fairburn ve
Harrison, 2003). Bununla birlikte hastaliga neden olan etiyolojik faktorlerin
belirlenmesi, koruyucu yontemlerin gelistirilebilmesi i¢in hala ¢ok biiylikk 6nem

tasimaktadir.
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Bu nedenle bu c¢alismada YB gelistirmede risk faktorii oldugu diisiiniilen
algilanan ebeveynlik bi¢imlerinin, YB riski olan ve olmayan gruplarda farklilasip
farklilasmadigini incelemek amaclanmistir. Buna ek olarak ebeveyn tutumlar1 ve YB ile
olan iligkisi arastirmacilar tarafindan vurgulanan ve siirdiiriicii faktér oldugu diistiniilen
duygu diizenleme giicliiklerinin YB ile iligkisini saptamak amaglanmistir. Ebeveynlik
bigimleri ve duygu diizenleme giigliikleri ile anlamli iliskiye sahip olmasi nedeniyle P1IO
diizeyinin YB ve yeme tutumlar ile de iligkili olabilecegi varsayilarak aralarindaki
iliskiyi incelemek amacglanmistir. Bu dogrultuda YB agisindan riskli oldugu
diistintildiiglinden, kadinlardan olusan oOrneklem {zerinde algilanan ebeveynlik
bigimleri, duygu diizenleme giigliikleri, PiO diizeyi, yeme tutumlar1 ve YB degiskenleri
arasindaki iligki incelenmistir. Bunun yan1 sira YB riski tasiyan ve tasimayan kadinlarin
yeme tutumlari, algilanan ebeveynlik bigimleri, duygu diizenleme giicliikleri ve PIO

diizeyleri agisindan farklilasip farklilasmadiklari incelenmistir.

Son olarak katilimcilarin zayif, normal ya da sisman olmak iizere kilolarma yonelik
algilarinin, beden agirliklarindan memnuniyet durumlarinin ve beden agirliklarini
degistirmeye yonelik girisimlerinin arasinda anlamli bir iliski oldugu hipotez edilerek

arastirilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri sunlardir;

1. Su anki kilo degerlendirmesi ile beden agirligin1 degistirme cabasi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

2. Bedensel goriiniis memnuniyeti ile beden agirligmi degistirme ¢abasi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

3. Yeme bozuklugu acisindan riskli olan kadinlar, riskli olmayanlara kiyasla hem
annenin hem de babanin ebeveynlik bi¢imlerine iliskin daha fazla olumsuzluk

algilamaktadir.
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10.

11.

12.

Yeme bozuklugu agisindan riskli olan kadinlar, riskli olmayanlara kiyasla daha

fazla duygusal yeme tutumuna bagvurmaktadir.

Yeme bozuklugu agisindan riskli olan kadinlar, riskli olmayanlara kiyasla duygu

diizenlemede daha fazla giicliik yasamaktadir.

Yeme tutumlan ile algilanan ebeveynlik bicimleri arasinda pozitif yonli ve

anlaml bir iliski vardir.

Psikolojik 1yi olus ile yeme bozukluklari arasinda negatif yonlii ve anlamli bir

iliski vardir.

Psikolojik 1yi olus ile yeme tutumlar1 (duygusal, kisitlayici, digsal yeme)

arasinda negatif yonlii ve anlaml1 bir iligki vardir.

Psikolojik i1yi olus ile bedensel goriiniis memnuniyeti arasinda pozitif yonli ve

anlamli bir iliski vardir.

Yeme bozukluk siddeti ile algilanan ebeveynlik bigimleri arasinda pozitif yonli

ve anlaml bir iligki vardir.

Yeme bozukluk siddeti ile yeme tutumlar (duygusal, kisitlayici, digsal yeme)

arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir.

Yeme bozukluk siddeti ile duygu diizenleme giicliikleri arasinda pozitif yonlii ve

anlamli bir iliski vardir.

1.4. Arastirmanm Onemi

YB yeme davramislarinda siddetli bozukluklarin olmasiyla belirlidir. Viicut

bicimi ve agirhigini algilamada bozukluk, hem AN hem de BN’nin baslica 6zelligidir
(APB,

2005). Bu bozukluklarin en belirgin 6zelligi yeme tutum ve davranislarinda

siddetli sorunlarin gézleniyor olmasidir (Batur ve ark., 2005).

YB farkli popiilasyonlarda goriilen bir bozukluktur ancak arastirma sonuglar1 bu

bozuklugun gelismesinde en yiiksek risk tasiyan grubun, ergenlik déonemindeki geng
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kizlar ve gen¢ kadinlar oldugunu bildirilmektedir. Bu nedenle, kadin olmak YB’nin
gelismesinde onemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Beekley, Byrne, Yavorek,
Kidd, Wolff ve Johnson, 2009; Fairburn ve Harrison 2003; Hoek ve Hoeken, 2003;
Latzer ve Shatz, 1999).

YB’nin etiyolojisi heniiz kesin c¢izgilerle belirlenebilmis olmasa da yapilan
caligmalar, bir¢gok faktoriin bu bozuklugun gelismesine katki sagladigini
gosterebilmektedir. Bu faktorlerden bir tanesinin hem genetik nedenlerle hem yetistirme
bicimleriyle hem de sunduklari sosyal c¢evre nedeniyle ebeveynler oldugu
diisiiniilmektedir. Ebeveynler, bircok bozuklukta oldugu gibi hem kendi deneyimleri
sonucu olusan psikolojik problemlerin varligi (Connell ve Goodman, 2002; Moore,
Whaley ve Sigman, 2004; Patel, Wheatcroft, Park ve Stein, 2002), hem de bebege
sagladigi bakim ve bu nedenle bebekte diinyaya iliskin olusturdugu temel algilar
nedeniyle (Bowlby, 1969; Ainsworth ve Bowlby, 1991; Berne, 1961; Bandura 1977,
Young 1999; akt. Yurtsever, 2014) psikopatoloji i¢in risk olarak diistiniilmektedir.
Buna paralel olarak YB ile ilgili ¢alisan klinisyenler, siklikla aile i¢inde ¢ocukluk ¢agi
koétiiye kullanim ykiisiiniin oldugunu bildirmektedirler. Bu kétiiye kullanim fiziksel ve
duygusal ihmal olabilecegi gibi ensest iliski ile cinsel travma da olabilmektedir.
Scheneer’e (2002) gore ebeveynler tarafindan uygulanan istismar ya da ihmal
durumundan kagmanin ve korunmanin nasil gerceklestirilecegini bilmeyen g¢ocuklar,
cok fazla ya da ¢ok az yiyerek bas etmeye ¢alismaktadir. Bu nedenle YB da ebeveynler
tarafindan cocuga verilen “cok fazla” ya da “¢ok az” uyarim ile yapilan hasar
yansitmaktadir (Scheneer, 2002). Bununla birlikte YB’nin baslamasi ve siirmesine
yonelik biligsel agiklamalar, bu bozuklukta gercekci olmayan bazi inanglarin varligina
isaret etmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003). ilk ortaya atilan bilissel aciklama,
bireyin beden agirligi, viicut bicimi ve bunlarin kontrolii {izerine yogun ve abartili
diistinceleri ile ilgilidir. Daha sonraki agiklamalar (transdiagnostik formiilasyonlar) ise
agirlik, bicim ve bu ikisinin kontrolii lizerine yogunlasmis temel kaygilara ek olarak
miikemmeliyetcilik, duygu toleranssizligi, diisiik 6zgiiven, kisilerarasi zorluklar gibi
faktorlerin de bozuklugu siirdiiren faktorler olarak degerlendirilmesi gerektigini

onermektedir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).
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YB’nin baglangici ve siirmesine neden olabilecek bir baska faktdr de duygular
ile bas etme giicligiidiir (Fairburn, Cooper ve Shafran,2003). Duygularin hafiza, karar
verme gibi biligssel siirecler ve davranis1 ortaya ¢ikarma {izerindeki etkisi
diisiintildiiglinde, akil saglig1 i¢in temel unsurlardan biri oldugu sdylenebilir (Gross ve
Muifioz, 1995). Bu baglamda YB sadece biligsel ve davranigsal bir siire¢ degil ayni
zamanda, belki daha da 6nemlisi, duygusal bir siire¢ olarak degerlendirilebilir (Overton,
Selvay, Strongman ve Houston, 2005). Bozulmus yeme Oriintiilerinin ortaya ¢ikmasina,
duygunun farkindaliginin engellenmesi ya da duygudan kagisin neden oldugu
distiniilmektedir (Heartherton ve Baumeister, 1991; Lavender ve Anderson, 2010). Bu
nedenle, duygunun farkina varma ve deneyimlenen duygu ile bas etmek i¢in duyguyu
diizenleme becerilerinin yeterince gelismemis olmasi, bu bozuklugu siirdiiren bir baska
neden olarak ele alinmaktadir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). YB’nin etiyolojik
aciklamalar1 incelendiginde, bu bozuklugun baslangict icin siklikla ebeveynlik
bicimlerinin roliinden, devamliligi icin de ilgili duygu diizenleme giigliiklerinin
roliinden soz edilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Fairburn, Cooper ve
Shafran, 2003; Heartherton ve Baumeister, 1991; Lavender ve Anderson, 2010).

Yeme tutum sorunlarinin ortaya ¢ikmasina biyolojik, bireysel, ailesel ve sosyo-
Kiiltirel risk faktorleri gibi etkenler neden olabilmekteyken; ailesel faktorler ile
duygusal faktorler YB calismalarinda 6zellikle dikkat ¢eken konular olmustur. Aile
yapisi, ailelerin beslenme diizeyi hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyi, ailesel
yatkinliklar (Yurtsever, 2014), birey ile ailesi arasindaki iliskiler ve kurulan iliski bigimi
(Toker ve Hocaoglu, 2009), bireylerin yeme tutumlarinin belirlenmesinde 6nemli yere
sahipken; duygusal faktorlere bakildiginda ise sikinti, 6fke, nese, depresyon, tiziintii gibi
duygularm (Ozgen, Kinact ve Arl, 2012) yeme tutumlarinin belirlenmesi iizerinde
etkisi oldugu goriilmektedir. Sorunlu denebilecek yeme tutum ve davraniglari, sonraki
donemde ortaya cikan YB’nin en giicli ve giivenilir yordayicist olarak kabul
edilmektedir (Wood, Waller ve Gowers, 1994). Yeme tutumu ve davraniglarmin
yasamin daha erken donemlerinde sekillendigi, YB’nin yani sira tan1 konulacak diizeye
ulagsmayan sagliksiz yeme davranislarinin da giiniimiizde arttig1 bilinmektedir (Deveci
ve ark., 2016). YB, beden algisinin bozulmasi sonucunda yeme tutumu ve davranisinda
da bozukluklarin meydana geldigi bir hastalik Oriintiisii olarak kabul edilmektedir

(Gongalves ve ark., 2013; Hoek, 2006; Kdoster, 2009). Bu agiklamalar dogrultusunda;
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YB riskini dngérmede, yeme tutumunun degerlendirilmesinin 6nemli bir yeri olacagi

distiniilmistiir.

flgili literatiir incelendiginde mevcut arastirma degiskenlerinin hepsinin bir
arada degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. YB ile algilanan ebeveynlik ve
duygu diizenleme iliskisini arastiran sayili arastirmaya rastlanirken YB ile PO iliskisini
arastiran literatiir bilgisine ulagilamamistir. Bu ylizden bu arastirmanin daha Once
aragtirtlmamis iligkileri ortaya koyarak Tiirkge alanyazina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Tiim bu degiskenleri bir arada ele alan ve YB agisindan erkeklere
kiyasla daha fazla riske sahip oldugu vurgulanan kadinlar ile gergeklestirilen bu
calismanin, YB ile iliskili olabilecek risk faktorlerini ortaya koymak ve onleyici ve

tedavi i¢in ¢aligmalar icin referans olabilecegi Ongoriilmiistiir.
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2.1. Arastirmanin Orneklemi

II. BOLUM

YONTEM

Arastirmanin  Orneklemi, Balikesir ilinde yasayan 18-60 yas aralifindaki,

diyetisyene basvuran ve diyetisyen destegi almayan uygun orneklem ile ulasilan 300

kadin katilimcidan olugmaktadir. Katilimeilarin yas araliklarina gére dagilimlar1 Tablo

1’de gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasinin en sik olarak 36-41 yas

araliginda yogunlastigi gézlenmistir (M= 35.2, Yas Aralig1: 18-60).

Tablo 1. Katilimcilarin Yas Araligi Dagilimlar

Yas aralign n % Ort. SS Aralik
35.01 1.01 18-60
18-23 53 17.7
24-29 52 17.4
30-35 48 16.1
36-41 66 221
42-47 39 13.0
48-53 18 6.0
54-60 23 7.7
Toplam 300 100.0

Kisisel Bilgi Formu’nda katilimcilarin medeni durumlari, su anki romantik

iligkileri ve wvarsa iligki tliri hakkinda bilgi almak {izere yoneltilen sorulara

katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore

katilimcilarin %66.3’i evli (n=199), %31.3’li bekar (n=94) ve %2.3’ii bosanmis

oldugunu (n=7) bildirmistir. Ayrica katilmcilarin %20’si su anda bir iligkisi
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olmadigmi (n=60), %80’i iliskisi oldugunu (n=240) belirtmistir. iliskisi oldugunu
bildiren katilimcilarin %11.7’si iligkilerinin flort diizeyinde oldugunu (n=28), %5.4’1
sOzlii-nisanli oldugunu (n=13), %82.9°u ise evli oldugunu (n=199) belirtmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 2’de ayrintili olarak gdsterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Iliski Durumlarina Gére Dagilimlar

n % Kiimiilatif %
Medeni Durum

Evli 199 66.3 66.3
Bekar 94 31.3 97.7
Bosanmig 7 2.3 100.0

Toplam 300 100.0

Su Anki Romantik Iliski

[liskim yok 60 20.0 20.0
[liskim var 240 80.0 100.0

Toplam 300 100.0

[liski Varsa Diizeyi

Flort 28 11.7 11.7
SozIli-Niganli 13 54 17.9
Evli 199 82.9 100.0

Toplam 240 100.0

Katilimcilarin ve anne babalarinin 6grenim diizeyine gore dagilimlart Tablo 3’te
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin 6grenimlerinin ¢ogunlukla lise (n=101, %33.7)
ve iniversite (n=149, %49.7) diizeyinde siklastigi goriilmiistiir. Katilimcilarin anne
ogrenim diizeylerinin en biiyiilk oranla ilkokul diizeyinde oldugu; baba 6grenim

diizeyinin de benzer sekilde en biiyiik oranla ilkokul diizeyinde oldugu gozlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin ve Ebeveynlerinin Ogrenim Diizeyine Gére Dagilimlar

Toplam n % Kiimiilatif %
300

Okur yazar degil 1 0.3 0.3

Katilime1 Ogrenim [lkokul mezunu 11 3.7 4.0

o Ortaokul mezunu 16 53 9.3
Diizeyi Lise mezunu 101 337 43.0
Universite mezunu 149 49.7 92.7
Lisansiistii 22 73 100.0
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300
Okur yazar degil 25 8.3 8.3
Anne Ogrenim ~ Okur yazar 13 4.3 12.7
Ilkokul mezunu 132 44.0 56.7
Diizeyi Ortaokul mezunu 40 13.3 70.0
Lise mezunu 67 22.3 92.3
Universite mezunu 22 7.3 99.7
Lisansiistii 1 .3 100.0
300
Okur yazar degil 7 2.3 2.3
) ] Okur yazar 11 3.7 6.0
Baba Ogrenim flkokul mezunu 99 330 39.0
Diizeyi Ortaokul mezunu 43 14.3 53.3
Lise mezunu 74 24.7 78.0
Universite mezunu 60 20.0 98.0
Lisansiistii 6 2.0 100.0

Kisisel Bilgi Formu’nda katilimeilarin anne ve babalarinin 6z veya iivey olmasi,
hayatta olup olmadiklar1 ve birliktelik durumlar1 bilgisini almak tiizere yoneltilen

sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlar1 Tablo 4’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Ebeveynlerine Gore Iliskisel Dagilimlar

Toplam n % Kiimiilatif %
) 300
Katilimeinin Oz 1 0.3 0.3
Annesi Uvey 11 3.7 4.0
Hayatta 16 5.3 9.3
Hayatta Degil 101 33.7 43.0
) 300
Katilimeinin Oz 1 0.3 0.3
Uvey 11 3.7 4.0
Babas Hayatta 16 5.3 9.3
Hayatta Degil 101 33.7 43.0
Anne-Baba 231
S Evli ve birlikte 219 94.8 94.8
Birliktelik Evli ama ayr yasiyor 1 0.4 95.2
Durumu Bosandilar 11 4.8 100.0
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2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilardan yas, cinsiyet, medeni hal, iliski durumu, egitim durumu, beden
agirlig, boy uzunlugu, anne-babanin birliktelik durumlari anne babanin 6grenim
diizeyi, anne babanin meslegi ve psikiyatrik tan1 alma gibi bilgilerinin istendigi agik ve

kapali uglu sorulardan olusan bilgi edinme formu kullanilmistir (bkz. Ek 2).

2.2.2. Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi (YDA)

Hollanda yeme davranislari anketi [(YDA) (Dutch Eating Behaviour
Questionnaire; DEBQ)] 1986 yilinda Van Strein ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir. 33 maddeden olusan anket 3 alt Olcekten olusmaktadir. “Duygusal
Yeme” alt Olceginde yer alan maddeler; kisilerin psikolojik durumunun beslenme
lizerine etkisini saptamay1 amaglamaktadir (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tatl yer

2

misiniz?). “Kisitlayict Yeme ” alt Ol¢eginde yer alan maddeler de kisinin viicut
agirh@na dikkat ettigine veya viicut agirhigi artisindan korktugu ic¢in aldigi besin
Ogelerine dikkat etmesine ya da onlar1 tiilketmekten kaginmasina yonelik ifadeleri
igcermektedir (6rnegin; sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer misiniz).
“Digsal Yeme” alt Olgeginde ise bireylerin, yiyeceklerin disaridan algilanan kokusu,
goriintiisti, tad1 gibi etkenlerden etkilenip daha fazla yiyecek tiiketip tliketmedigini
degerlendirmektedir (6rnegin; yediginiz seyin kokusu c¢ok gilizelse, normalde
yediginizden daha fazla yer misiniz). Ankette yer alan maddeler, 5°1i Likert tipi 6l¢ek
ile degerlendirmektedir (1: hi¢bir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢ok sik)

(Arslanoglu, 2015; Bozan, 2009) (bkz. Ek 3).

Van Strein’in gelistirmis oldugu YDA’nin orijinal calismasinda elde edilen
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme davranist alt dlgegi i¢in 0.95,
dissal yeme davranisi alt 6l¢egi i¢in 0.81 ve kisitlanmis yeme davranisi alt 6lgegi icin
0.95 bulunmustur. Tiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.94 olarak hesaplanmistir. Son

yillarda  YDA’nmin Tiirkiye {niversite Ogrencilerinde gecerlik ve giivenilirliginin
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sinanmast Bozan, Bas ve Asc1 (2011) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada da 6l¢egin {i¢
alt boyuttan meydana geldigi ortaya konmustur. Olgegin test-tekrar test giivenilirlik
katsayilar1 duygusal yeme icin .90, kisitlayici yeme i¢in .94 ve digsal yeme i¢in .96’dur.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme igin .92, dissal yeme igin .90 ve
kisitlayict yeme icin .96 olarak hesaplanmistir. Mevcut calismada i¢ tutarlilik katsayilari
6lgegin tamamu i¢in .96, duygusal yeme alt boyutu i¢in .95, kisitlayic1 yeme alt boyutu

i¢cin .87 ve digsal yeme alt boyutu icin .88 olarak bulunmustur.

2.2.3. REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi

YB’yi tarama amaciyla gelistirilen REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi (SCOFF
Eating Disorders Scale), Morgan, Reid ve Lacey (2000) tarafindan gelistirilmistir. Sonra
6lcek Aydemir ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tiirk¢e'ye REZZY adiyla uyarlanmistir.
REZZY YB egilimini 6lgen 5 maddelik bir olgektir. Olgegin 6zgiin formunda
maddelerden secilen harfler geregi adi SCOFF olarak belirlenmistir. Cevirisi yapilip
Tiirkce form olusturulduktan sonra Aydemir ve arkadaslar1 (2015) tarafindan maddeler
icerisinde segilen harflerle adi REZZY olarak belirlenmistir. Tiim “Evet” yanitlari i¢in 1
puan verilir ve Olgekten en fazla 5 puan alinabilir. 2 ve daha fazla skora sahip

katilimcilarin, bir YB gostermede risk grubunda oldugu kabul edilir (Aydemir ve ark.,
2015) (bkz. Ek 4).

Aydemir ve arkadaglarinin (2015) yaptiklart ¢alismada, o6lcegin giivenilirlik
analizinde i¢ tutarlilik katsayis1.74 bulunmustur. Olgegi gelistiren ekibin ¢alismasinda i¢
tutarlilik katsayist .82 olarak bulunmustur (Morgan ve ark., 2000). Gerek alan
arastirmalarinda, gerekse giindelik psikiyatri uygulamasinda tarama amagl olarak
YB’yi degerlendirmede kullanilabilecek gegerlilige ve giivenirlige sahip bir 6lgek
oldugu ortaya konmustur (Aydemir ve ark., 2015). Mevcut arastirma i¢in dlgegin i¢

tutarlilik katsayis1 .50 olarak bulunmustur.
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2.2.4. Young Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO)

Young (1994) tarafindan Sema Terapi modeli ¢ercevesinde gelistirilen Young
Ebeveynlik Olcegi Olcegi [(YSQ-SF3; Young Schema Questionnaire — Short Form
Version 3) (YEBO)] 72 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, erken dénem uyum
bozucu semalarin temelini olusturdugu varsayilan anne ve babaya iligskin ¢esitli davranis

ve tutumlart icermektedir (Young, 1994).

Olgek 6’Ii Likert tipidir ve olcekteki ifadeler anne ve baba igin ayri ayr
puanlanmaktadir. Katilimcilardan ¢ocukluklari sirasinda deneyimledikleri anne ve baba
tutumunu tanimlayan en uygun dereceyi 1= “Tamamiyla yanlis” ve 6= “Ona tamami ile
uyuyor” arasinda degerlendirmeleri beklenmektedir. Anne icin yapilan degerlendirmeler
YEBO-A (Young Ebeveynlik Olgegi-Anne) ve baba igin yapilan degerlendirmeler
YEBO-B (Young Ebeveynlik Olcegi-Baba) olmak iizere ebeveynlere iliskin iki
kategoride puanlar elde edilmektedir. Yiiksek puanlar erken donem uyum bozucu

semalarin olusumuna yonelik algilanan olumsuz ebeveynlik bi¢cimlerinin varligina isaret

etmektedir (Soygiit ve ark., 2008), (bkz. Ek 5).

Olgek Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008) tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilerek,
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi tiniversite 6grencileri 6rneklemi lizerinden yapilmstir.
Olgegin yap1 gegerligini incelemek amaci ile Temel Bilesenler Analizi ile A¢imlayici
Faktor Analizi yapilmistir. Analizler sonucu; kuralci/kaliplayici, kiiclimseyici/kusur
bulucu, duygusal bakimdan yoksun birakici, sOmiiriiclii/istismar edici, asir1
koruyucu/evhamli, kosullu/basar1 odakli, asir1 izin verici/sinirsiz, kotiimser/endiseli,
cezalandirici, degisime kapali/duygularini bastiran olmak iizere 6l¢egin hem anne hem
de baba formlari igin 10 faktérlii bir yap1 elde edilmistir. Ozgiin formdan farkli olarak
bazi maddelerin bulunduklari faktore negatif yiikklenmeleri nedeniyle anlamsal icerikleri
bakimindan ters puanlanmasi gerektigi ve toplamda calisan 64 maddenin oldugu
belirtilmistir (Soygit, Cakir ve Karaosmanoglu, 2008). Bu calismada da Olgegin 64

maddelik uyarlanmis formu kullanilmistir.

Olgegin ayirt edici gegerliligi calismasi igin yapilan klinik 6rneklem ile normal
orneklem karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklar

bulunmustur. YEBO-A’nin kiigiimseyici/kusur bulucu, duygusal bakimdan yoksun
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birakici, somiiriicii/istismar edici, kosullu/basar1 odakli, asir1 izin verici /sinirsiz ve
degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik alt boyutlar1 bakimindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmustur. Gruplar arasinda klinik 6rneklem tiim alt boyutlarda
normal 6rnekleme gore daha yiliksek puanlar alirken, gruplarin kuralci/kaliplayici, asir
koruyucu/evhamli, koétiimser/endiseli ve cezalandirict ebeveynlik alt boyutlart
bakimmdan farklilasmadigi  gézlenmisti. YEBO-B’nin ise kuralci/kaliplayicy,
kiiciimseyici/kusur bulucu, duygusal bakimdan yoksun birakici, sOmiiriicii/istismar
edici, asir1 izin verici/simirsiz, kotiimser/endiseli ve cezalandiric1 ebeveynlik boyutlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunurken,
kosullu/basar1 odakli, asir1 izin verici/sinirsiz ve ebeveynlik boyutlart bakimindan ise
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir. Bununla birlikte YEBO-A’daki
bulgularla benzer olarak YEBO-B’de de klinik érneklem tiim alt boyutlarda normal
ornekleme gore daha yiiksek puanlar almistir (Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu, 2008).

Yapilan giivenirlik analizlerinde, test-tekrar test giivenirligi sonuglarinda YEBO-
A formu icin Pearson korelasyon katsayilar1 .38 ile .83 (p < .01) araliginda, YEBO-B
formu i¢in ise Pearson korelasyon katsayilari ise .56 ile .85 (p < .01) araliginda
bulunmustur. Cronbach alfa degerlerinin YEBO-A formunda.53 - .86 arasinda, YEBO-
B formunda ise .61 - .88 arasinda degistigi sonucuna ulasilmistir (Soygiit, Cakir ve
Karaosmanoglu, 2008). Mevcut arastirma i¢in YEBO-A ve YEBO-B formlarinin her
ikisi i¢in de tiim maddelerine ait toplam i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olarak bulunmustur.
Yine mevcut ¢alismada YEBO-A formunun her bir altboyutuna dair Cronbach alfa
degerleri .47 - .90 arasinda bulunmustur (kuralci/kaliplayict .86, kii¢iimseyici/kusur
bulucu .90, duygusal bakimdan yoksun birakic1 .84, sOmiiriicii/istismarct .88, asir1
koruyucu .57, kosullu/basar1 odakli .68, asir1 izin verici/siirsiz .67, kotliimser/endiseli
.66, cezalandiric1 .63, degisime kapali/duygular1 bastiran .47). Mevcut aragtirmada
YEBO-B formunun alt boyutlarina ait Cronbach alfa degerleri de .47 - .90 arasinda
bulunmustur (kuralci/kaliplayici .86, kiigiimseyici/kusur bulucu .90, duygusal bakimdan
yoksun birakici .84, somiiriicii/istismarci .88, asir1 koruyucu .57, kosullu/basar1 odakl
.68, asir1 izin verici/simirsiz .67, kotiimser/endigeli .66, cezalandirict .63, degisime

kapali/duygulari bastiran .47).
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Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008) o6l¢egin Tiirkge formu temelinde
ulagtiklar faktorler dogrultusunda hesapladiklari i¢ tutarlilik katsayilarinin istatistiksel
olarak kabul edilebilir diizeylerde oldugunu belirtmislerdir. Ancak bazi alt faktorler
acisindan gorece diistik i¢ tutarlilik katsayilar1 elde edilmistir. Bu farklilik, alt boyutlara
diisen madde sayisinin az olmasinin i¢ tutarlik katsayilarmi dogal olarak diistirdigii
seklinde yorumlanmustir. Olgegin giivenirligi ile ilgili elde edilen bulgularin, 6zgiin
form ile yiiriitiilen diger ¢alismalar1 (Sheffield ve ark., 2005) destekledigi ancak alt
Olceklerde elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarinda ¢alismalar arasinda farklarin goriildiigi

ifade edilmistir.

2.2.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen 6l¢cek 36 maddeden olugmakta ve
5’li Likert tipi olarak (1=hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=ara sira, 4=sik sik, 5=her zaman)
degerlendirilmektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, duygu diizenlemede yasanan
giicliigiin siddetine isaret etmektedir. Olgek, duygusal tepkilere iliskin farkindaligin
olmamast (farkindalik), duygusal tepkilerin belirgin olmamasi (netlik), duygusal
tepkilerin  kabul edilmemesi (kabul etmeme), duygusal stratejilerin  kisith
kullanimi/stratejilere kisith ulagma (stratejik olmak), olumsuz duygular karsisinda
diirtiisel davraniglart kontrol etmede giicliik (dirtii kontrolii), olumsuz duygular
karsisinda hedefe yonelik davraniglart  siirdiirmede giiclik (amaca yoOnelik
davranabilme) olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin énemli bir 6zelligi, bu
altt farkli boyuttaki duygu diizenleme giicliikklerinin yani sira toplam puan da
kullanilarak duygu diizenlemede yasanan genel giigliigii de degerlendirmesidir (Gratz ve
Roemer, 2004) (bkz. Ek 6).

Olgegin psikometrik dzelliklerine iliskin ¢alismada giivenirligi tiim 6lcek icin
.93; alt boyutlar i¢inse .80 - .89 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi ise
.88 olarak bulunmustur (Gratz ve Roemer, 2004). Olgegin yetiskinler i¢in iilkemizdeki
gecerlik-gilivenirlik ¢alismasi ise Ruganci ve Gengoz (2010) tarafindan yapilmistir. 338
tiniversite Ogrencisiyle yapilan c¢alisma sonucunda tek bir madde ¢ikarildiktan sonra

orijinal formda onerilen faktor yapisina ulagilmistir. Toplam puan i¢in i¢ tutarlik sayist
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.94 olarak bulunurken, 6l¢egin alt1 alt boyutu i¢in Cronbach alfa degerlerinin .75 ile .90
arasinda degisiklik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Mevcut arastirmada 6lgegin toplam
i¢ tutarlilik katsayis1 .90 olarak bulunmustur. Buna ek olarak 6l¢egin alt boyutlarina dair
i¢ tutatlilik katsayilariin, farkindalik alt boyutu i¢in .61, agiklik alt boyutu i¢in .75,
kabul etmeme i¢in .69, stratejiler igin .81, diirtii i¢in .80 ve amaglar i¢in .75 oldugu

tespit edilmistir.

2.2.6. Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Ol¢cegi (WEMPiO)/(PIO)

Tennant ve arkadaslar1 (2007) tarafindan ingiltere’de yasayan bireylerin iyi olus
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi
(WEMPIO) 14 maddeden olusan ve “psikolojik iyi olus” ile “znel iyi olus” boyutlarmi
kapsayarak bireylerin pozitif mental sagliklarin1 degerlendiren bir 6lgektir. 5°li Likert
tipinde olan &lgekten en az 14 en fazla 70 puan almabilmektedir. Olgegin puanlanmasi,
“1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiltyorum, 5=tamamen

katiliyorum” araliginda degerlendirilmektedir (Tennant ve ark., 2007) (bkz. Ek 7).

Tirkiye’de 1se gegerlik ve gilivenirlik calismas: Keldal (2015) tarafindan
yapilmistir. Yapilan arasgtirma sonucunda, Cronbach's alfa degeri 0.92 olarak
bulunmustur. Mevcut arastirmada Olgegin  i¢ tutarlilik katsayist .91 olarak

hesaplanmustir.

2.3. islem

Arastirma i¢in gerekli verileri toplama islemine baslamadan once Maltepe
Universitesi Etik Kurulu’ndan 6lgekler ve uygulama ile ilgili gerekli izinler alimmistir.
Her katilimciya uygulamanin basinda arastirma ile ilgili hem s6zlii hem de yazili
(Bilgilendirilmis Onam Formu) (bkz. Ek 1) bilgi verilmistir. Diyet danisma merkezine
gelerek diyetisyen destegi almaya devam eden ve ayni merkez biinyesinde bulunan spor
salonuna kilo verme ya da koruma amaciyla gelen kisilere oOlgekler dagitilmistir.
Diyetisyen ve asistan yardimiyla katilimcilara formlar elden teslim edilmis ve bir hafta

icinde geri doniis saglamalar1 istenmistir. 66 kisiden geri doniis saglanmistir. Diger
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katilimcilara aragtirmacinin  ¢abasiyla uygun Orneklem (convenience sampling)
yontemiyle ulasilmigtir. Caligmaya goniillii olarak katilan kadinlardan kisisel bilgi
formu, YDA, REZZY, YEBO, DDGO ve PiO araciligiyla veri toplanmistir. Calisma

i¢in Maltepe Universitesi’'nden Etik Kurul Onay1 alinmustr.

2.4. Verilerin Analizi

Katilimcilardan toplanan veriler SPSS 22 (Statistical Package for the Social

Sciences) istatistik paket programi ile analiz edilmistir.

1. Katilimcilarin ¢esitli demografik ozelliklerine ve verdikleri bilgilere gore

dagilimlarini belirlemek iizere frekans analizleri uygulanmistir.

2. Beden agirhigiyla ilgili tutumlarin kilo degerlendirmesi ve beden memnuniyetiyle
iligkili olup olmadigin1  belirlemek amaciyla ki-kare (chi-square) analizi

gerceklestirilmistir.

3. Yeme bozuklugu acisindan “riskli olan ve riskli olmayan” olmak iizere
katilimcilardan iki grup olusturulmustur. Arastirmanin cesitli degiskenlerinin bu iki
grup arasinda farklilagip farklilasmadigini incelemek iizere Bagimsiz Orneklemler igin

T-testi analizleri uygulanmistir.

4. Yeme bozuklugu siddetini yordayan degiskenleri tespit etmek amaciyla asamali

hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.

5. Psikolojik 1yi olus siddetini yordayan degiskenleri tespit etmek amaciyla asamali

hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.

6. Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskilerin belirlenebilmesi i¢in tiim 6rneklem

icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi uygulanmaistir.
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III. BOLUM

BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Cesitli Ozelliklerine Gore Dagilhimlar

Kisisel Bilgi Formu’nda katilimeilarin boy uzunluklar1 ve beden agirliklar ile
bilgileri istenmistir. Buna gore arastirmanin 6rneklemini olusturan kadin katilimcilarin
boy ortalamasinin 164 cm oldugu (Aralik: 150-182), agirlik ortalamalarinin ise 65.33 kg
(Aralik: 36-103) oldugu belirlenmistir. Ayn1 formda yer alan “Su anki kilonuz i¢in
kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?” ifadesinin yanitin1 “zayif”, “normal”, “sigman”
seceneklerine gore belirtmeleri istenmis; buna gore katilimcilarin %5.7’sinin kendisini
zayif, %61’inin kendisini normal, %33.3’linlin kendisini sisman olarak
degerlendirdikleri tespit edilmistir. Katilimcilara “Bedensel goriiniisiiniizden memnun
musunuz?” sorusu yoneltilmis ve bu soruyu “evet”, “kismen”, “hayir” secenekleriyle
yanitlamalar1  beklenmigtir. Buna goére katilmecilarin = %43.7’sinin  bedensel
goriinlistinden memnun oldugu, %40.7’sinin kismen memnun oldugu, %15.7’sinin
memnun olmadig1 goézlenmistir. Ayrica “Beden agirhigmizla ilgili olarak
asagidakilerden hangisini yapmay1 deniyorsunuz” ifadesinin yanitlar1 “hicbir sey
yapmiyorum” (%44.3), “kilo vermeye calistyorum” (%52), kilo almaya calistyorum
(%3.7)” seceneklerinden biri ile verilmistir. “Beden agirligimiz nedeniyle hig
diyetisyene basvurdunuz mu?” ve “Daha Once hi¢ psikiyatrik tani aldiniz mi?”
sorularinin yanitlart “evet”, “hayir” segenekleriyle degerlendirilmistir. Buna gore
katilimcilarin  %22°si daha Once diyetisyene basvurdugunu, %5.3’i daha Once
psikiyatrik tani aldigimi bildirmistir. Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan tiim bu ifadelere

yonelik katilimcilarin yanitlarinin dagilimlart Tablo 5°te ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Boy, Kilo, Beden Memnuniyeti, Agirhigiyla Ilgili

Degerlendirmeleri ve Psikiyatrik Oykiilerine Gére Dagilimlar

Toplam n % Ort. SS Aralik
300 1.64 .05 150-182
<155 14 4.7
Boy Araligi 156-160 79 26.3
161-165 74 24.7
(cm) 166-170 87 29.0
171-175 37 12.3
>175 9 3.0
300 65.33  11.29 36-103
Beden Agirlig <50 24 8.0
} 51-55 35 11.7
Araligl 56-60 70 23.3
(kg) 61-65 70 23.3
66-75 65 21.7
>75 36 12.0
o 300
Su Anki Kilo Zayif 17 57
Degerlendirmesi Normal 183 61.0
Sisman 100 33.3
Bedensel 300
- Evet 131 43.7
GOriinils Kismen 122 40.7
Memnuniyeti Hayir 47 15.7
Agirligiyla Tlgili 300
Handisini Hicbir sey 133 44.3
angisini Kilo vermek 156 52.0
Yapiyor Kilo almak 11 3.7
Diyetisyene 300
Git Evet 66 22.0
Itme Hayir 234 78.0
Psikiyatrik Tani 300
Hayir 284 94.7
Alma Evet 16 5.3
Anksiyete Bozuklugu 4 1.3
Bipolar 3 1.0
Aldig1 Psikiyatrik Bipolar+DEHB 1 0.3
Tanm Depresyon 4 1.3
OKB 1 0.3
Panik Bozukluk 2 0.6
Tiikenmislik Sendromu+ 1 03

Bulimia Nervoza
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3.2. Katihmeilari Viicut Kitle Indeksi’ne gore Kilo Degerlendirmesi ve Bedensel

Goriiniis Memnuniyeti Dagilimlar:

Katilimcilarin Kisisel Bilgi Formu’nda bildirdikleri boy ve kilo bilgilerinden
yola ¢ikarak, ilk olarak Keys (1972) tarafindan 6nerilen ve evrensel olarak kabul edilen
viicut kiitlesinin (kg), uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle Viicut Kitle
Indeksleri (VKI) hesaplanmis ve yine nerildigi iizere VKI puan1 18.5ten diisiik olanlar
birinci grupta (zayif), VKI puani 18.5-24.99 araliginda olanlar ikinci grupta (normal),
VKI puan 25-29.99 araliginda olanlar {igiincii grupta (sisman) ve VKI puam 30 ve
tizerinde olanlar dordiincli grupta (obez) siniflandirilmistir. Bu yontemle olusturulan
VKI gruplarina gore katilimeilarin kilo degerlendirmesi (zayif, normal, sisman) ve
bedensel gorliniis memnuniyeti (evet, kismen, hayir) dagilimlari hesaplanmis, elde
edilen bulgular Tablo 7’de gdsterilmistir. Buna gore, su anki kilo degerlendirmesini
zayif olarak bildiren katilmcilarin yalnizca birinci (zayif) ve ikinci (normal) VKI
gruplarinda yer aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak Tablo 6’da goriildiigii iizere katilimeilarin
bir kismu birinci VKI grubunda (zayif) yer aldiklar: halde su anki kilo degerlendirmesini
normal olarak belirtmis (%7.1, n=13), ayrica bu gruptaki bir katilimcinin (n=1, %]1) su

anki kilo degerlendirmesini sisman olarak belirttigi goriilmiistiir.

Su anki kilosunu “normal” olarak degerlendiren katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu ikinci VKI (normal) grubunda yer almistir (%73.2, n=134). Kendisini sisman
olarak nitelendiren katilimcilarin ise %28’inin (n= 28) normal VKI kategorisinde

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6’da goriildiigii lizere bedensel goriinlistinden memnun oldugunu belirten
katilmeilarm biiyiik bir ¢ogunlugunun (%12.2, n=16) VKI zayif kategorisinde yer
aldig1, bedensel goriinlisiinden kismen memnun oldugunu bildiren katilimcilarin ise
%6.6’smin (n=8) VKI zayif kategorisinde yer aldig1 gozlenmistir. Diger dikkat ceken
oranlar bedensel goriiniisiinden kismen memnun oldugunu bildiren katilimcilarin
%54.1’inin  (n=66) ve bedensel goriinlisinden memnun olmadigini bildiren
katilimeilarin %21.3’iiniin (n=10) VKI normal kategorisinde yer aldig1 goriilmiistiir.
Bedensel goriiniisiinden kismen memnun olan katilimcilarin %28.7’sinin (n=34) ve
bedensel goriiniisiinden memnun olmayan katilimcilarin %40.4’liniin (n=19) VKI

sisman kategorisinde yer aldig1 izlenmistir. Son olarak bedensel goriiniisiinden kismen
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memnun olan katilimecilarin %2.3’tinlin (n=34) ve bedensel goriiniisiinden memnun
olmayan katilimeilarmn %40.4’iiniin (n=19) VKI obez kategorisinde yer aldig1 tespit

edilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Viicut Kitle Indeksi Gruplarina gore Kilo Degerlendirmesi ve
Bedensel Gériiniis Memnuniyeti Dagilimlari

VKI 1=Zayf  VKI 2=Normal ~ VKI 3=Sisman ~ VKI 4=0Obez

(>18.5) (18.5-24.99) (25-29.99) (30<)
Toplam n % n % n % n %
Su anki Kilo Zayif 17 11 64.7 6 36.3 - - - -
Degerlendirmesi | Normal 183 13 7.1 134 73.2 32 17.5 4 2.2
Sisman 100 1 1 28 28 42 42 29 29
Bedensel Evet 131 16 12.2 92 70.2 20 15.3 15 2.3
Gorliniis Kismen 122 8 6.6 66 54.1 35 28.7 13 10.7
Memnuniyeti Hayirr 47 1 2.1 10 21.3 19 40.4 17 36.2

3.3. Beden Agirhgim Degistirme Cabasi ile Kilo Degerlendirmesi ve Bedensel
Gériiniis Memnuniyeti Degiskenleri Arasindaki liskiye Dair Bulgular

Beden agirligin1 degistirme cabasi ile daha Once diyetisyene gitmenin kilo
degerlendirmesi ve bedensel gorlinlis memnuniyetiyle iliskili olup olmadigini
belirlemek amaciyla Ki-Kare testi uygulanmis elde edilen bulgular Tablo 7’°de
gosterilmistir. Ki kare testi sonucunda su anki kilo degerlendirmesi ve diyetisyene gitme
(X?=19.74; p < .000), su anki kilo degerlendirmesi ve agirhgyla ilgili girisim (X*=1.81;
p < .000) degiskenleri arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayni analizler dogrultusunda bedensel goriiniis memnuniyeti ile diyetisyene gitme
(X?=26.60; p < .000), bedensel goriiniis memnuniyeti ve agirhgiyla ilgili girisim
(X?=32.70; p < .000) degiskenleri arasindaki bagimlilik da istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Tablo 7. Beden Agwrhgiyla Ilgili Girisimlerin Kilo Degerlendirmesi ve Beden
memnuniyetine Bagl Olup Olmadigina Iliskin Bulgular

Su Anki Kilo Bedensel Goriiniis
Degerlendirmesi Memnuniyeti
Zayif Normal Sisman Total , Evet Kismen Hayir Total ,
n (M () () X(Sd) () (M (n (n) X°(Sd)
Diyetisyene Evet 2 27 37 66 12 34 20 66
Gitme N .
Total 17 183 100 300 131 122 47 300
Agirligiyla ;{eicbir 7 100 26 133 82 36 15 133
- Yy
lgiline —1ito 0 8 74 156 46 79 31 156
yapiyor - |vermek 1.81(4)" 32.702)"
Kilo 10 1 0 11 3 7 1 11
almak
Total 17 183 100 300 131 122 47 300
*p<.001

3.4. Yeme Bozuklugu Risk Grubuna Gore Arastirma Degiskenlerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilar, yeme bozuklugu (YB) olasiligin1 degerlendirmek icin kullanilan
REZZY den aldiklar1 puanlara gore YB riski olmayan (REZZY= 0-2, riskli degil), YB
riski olan (REZZY=2+, riskli) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Katilimcilarin bu
gruplara gére YEBO-A (Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu), YEBO-B (Young
Ebeveynlik Olgegi-Baba Formu), YDA (Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi), DDGO
(Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi) formlarmin her bir alt boyutundan aldiklart
puanlarin ortalamasi ve PIO’den (Iyi Olus Olgegi) aldiklari toplam puanlar Bagimsiz
Orneklem T-Testi yontemi ile karsilastirilmustir. Elde edilen bulgulara gére YB riski
tastyan katilmcilarin YEBO-A formunun kuralci/kaliplayici anne (t= 2.03, p< .05),
somiiriicii/istismar edici anne (t= 2.51, p< .05), kétiimser/endiseli anne (t= 2.06, p< .05)
alt boyutlarindan anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmustir.

Katilimeilarin YEBO-B formundan aldiklari puanlar karsilastirildiginda ise YB
riski tasiyanlarin, YB riski tasimayanlara kiyasla kuralci/kaliplayici baba (t= 2.82, p<
.01), kiigtimseyici/kusur bulucu baba (t= 2.71, p< .01), sémiirticii/istismar edici baba (t=
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3.21, p< .01), kotiimser/endiseli baba (t= 2.74, p< .01) alt boyutlarindan anlamli olarak
daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistir.

Bunlara ek olarak YB riski tasiyan katilimcilarin YDA’nin alt boyutlar1 olan
kisitlayict yeme (t= -3.17, p< .01), duygusal yeme (t=-4.72, p< .001), dissal yeme (t= -
2.43, p< .05) ve DDGO alt boyutlarindan olan kabul etmeme (t= -3.03, p< .01),
stratejiler (t= -2.58, p< .05), diirtii (t= -2.57, p<.05) ve amaglar’dan (t= -3.65, p< .001)
anlaml olarak daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Elde edilen tiim bulgular Tablo

8’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 8. Yeme Bozuklugu Risk Grubuna gére Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Yeme Bozuklugu

Risk Grubu n Ort. SS Sd t
(REZZY)
YEBO-A
Kuralcy/Kaliplayict Anne Riskli 127 2.68 1.03 297  2.03*
Riskli Degil 172 245 096
Kiigiimseyici/Kusur bulucu Anne ) RI_Sk“ 127 148 085 297 0.77
Riskli Degil 172 1.41 0.73
Duygusal A¢idan Yoksun Birakict Anne ) RI.Sk“ ) 127229 086 597 -0.30
Riskli Degil 172 2.32 0.89
Somiiriicii/Istismar Edici Anne Riskli 127 122075 297 2.51*
Riskli Degil 172 1.06 0.29
Asirt Koruyucu Anne Riskli 127 347 078 97 1.63
Riskli Degil 172 332 073
Kosullu/Basar1 Odakli Anne Riskli 127 303 095 297 1.90
Riskli Degil 172 282 090
Asir1 izin verici/sinirsiz anne Riskli 127 2.47 0.83 997 157
Riskli Degil 172 233  0.65 '
Kotlimser/Endiseli Anne Riskli 127 252 122 997 2 06*
Riskli Degil 172 223 123 '
Cezalandiric1 Anne Riskli 127 2.33 1.04 997 057
Riskli Degil 172 226 094 '
Degisime Kapali Anne Riskli 127 2.93 113 297 0.66
Riskli Degil 172 2.85 1.13
YEBO-B
Kuralcy/Kaliplayict Baba Riskli 127 3.21 091 297 2.82**
Riskli Degil 172 297 0.86
1 1 **
Kii¢timseyici/Kusur bulucu Baba ) RI.Sk“ ) 127 157 095 597 271
Riskli Degil 172 1.33 0.61
Duygusal A¢idan Yoksun Birakici Baba Riskli 127 246 116 297 172
Riskli Degil 172 2.24 0.98
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Tablo 8. Yeme Bozuklugu Risk Grubuna gére Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Yeme Bozuklugu

Risk Grubu n ot S sd t
(REZZY)
Somiiriicii/Istismar Edici Baba Riskli 127 129076 597  321*
Riskli Degil 172 1.08 0.26
Asn Koruyucu Baba . Ri.skli . 127 299 091 9,97 0096
Riskli Degil 172 2.89 0.81
Kosullu/Basari Odakli Baba Riskli- 127 347 128 g97 195
Riskli Degil 172 3.19 1.14
Asri Izin Verici/Sinirsiz Baba Riskli 127 194 098 o97 188
Riskli Degil 172 175 074
Kotiimser/Endiseli Baba Riskli 127 259 136 997 2.74**
Riskli Degil 172 218 119
Cezalandiric1 Baba Riskli 127 2.48 1.23 297 1.76
Riskli Degil 172 226 0.90
Degisime Kapali Baba Riskli 127 3.20 131 597 153
Riskli Degil 172 298 119
YDA
Kisitlayic1 Yeme Riskli 127 268 080 9gg 3 7%
Riskli Degil 172 297 074
Duygusal Yeme Riskli 127 187 087 993 4 7wk
Riskli Degil 172 239 105
Dissal Yeme Riskli 127 2.88 0.73 993 2 43*
Riskli Degil 172 310 085
DDGO
Farkindalik Riskli 127 259 065 9gg 1.15
Riskli Degil 172 250 0.67
Agiklik Riskli 127 192 069 99g -107
Riskli Degil 172 201 081
Kabul Etmeme Riskli 127 181 062 9gg -3.03**
Riskli Degil 172 204 0.65
Stratejiler Riskli 127 197 064 ,g9g -2.58*
Riskli Degil 172 218 081
Diirti Riskli 127 1.96 0.69 298 -2.57*
Riskli Degil 172 218 081
Amaglar Riskli 127 2.49 0.80 208 -3.65***
Riskli Degil 172 284 0.85
PIO
Psikolojik Iyi Olus Riskli 127 5858 7.63 98 017
Riskli Degil 172 5840 9.34

Not 1:*p<.05 **p<.001; n= 299; YEBO-A: Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu, YEBO-B: Young
Ebeveynlik Olgegi-Baba Formu, YDA: Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi REZZY: Yeme Bozukluklar
Olcegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi. PIO: Iyi Olus Olcegi
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3.5. Yeme Bozuklugu Siddeti ile Tliskili Degiskenler

YB siddetini (REZZY) yordayan degiskenleri belirleyebilmek amaciyla asamali
hiyerarsik regresyon analizi yapilmigtir. Regresyon analizinin birinci basamaginda;
demografik degiskenlerden yas, egitim durumu, medeni durumu, 2. basamaginda VKI,
3. basamaginda su anki kilo degerlendirmesi (zayif, normal, sisman), 4. basamaginda
beden goriiniisii memnuniyeti (evet, kismen, hayir), 5. basamaginda ebeveyn tutumlari
(YEBO), 6. basamaginda yeme tutumlar1 (kisitlayic1 yeme, duygusal yeme, dissal
yeme), (YDA) 7. basamaginda Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt boyutlar:
(DDGO), 8. ve son basamaginda Iyi Olus Olgegi'nden (PIO) alinan toplam puanlar
denkleme dahil edilmistir.

Elde edilen bulgular gore 1. basamakta denkleme dahil edilen demografik
degiskenlerin YB siddetini anlamli diizeyde yordamadigi gozlenmistir. Denkleme 2.
basamakta dahil edilen VKI arttik¢a (t = 4.62, p < .001), 3. basamakta dahil edilen su
anki kilo degerlendirmesi “sisman”a yaklastikca (t = 2.61, p < .01), 4. basamakta
denkleme dahil edilen beden goriiniisii memnuniyeti azaldik¢a (t = 2.29, p < .05), 5.
basamakta dahil edilen ebeveyn tutumlarindan (YEBO) sémiiriicii/istismar edici baba (t
=4.71, p <.001), asir1 koruyucu anne (t = 2.68, p <.01) ve kuralci/kaliplayict anne (t =
2.17, p < .05) degerlendirmesi arttik¢a, 6. basamakta dahil edilen YDA’dan duygusal
yeme (t = 4.49, p <.001) ve kisitlayict yeme (t = 2.69, p < .05) arttikga, 7. basamakta
dahil edilen DDGO alt boyutlarindan duygulari kabul etmeme arttik¢a (t = 2.40, p < .05)
yeme bozuklugu (REZZY) siddetinin anlamli diizeyde arttigi tespit edilmistir.
Denkleme 8. ve son basamakta dahil edilen PIO 6lgeginden alinan toplam puanimn
yukaridaki degiskenler kontrol edildigi durumda YB siddetini yordamadigi
gozlenmistir. Sekiz basamaktaki degiskenlerin tlimiiniin dahil edildigi denklemde, YB
siddetindeki varyansin %29 unun agiklandigi goriilmiistiir. Bagimli degisken {izerinde
yordayici etkisi olan degiskenlerin her bir asama i¢in elde edilen 3, ¢, F (degisim), R* ve

anlamlilik degerleri Tablo 9’da ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 9. Yeme Bozuklugu Siddetini Yordayan Degiskenler

I1.Basamak:

Viicut Kitle indeksi
I11.Basamak:

Su anki kilo degerlendirmesi
1V.Basamak:

Bedensel goriiniis memnuniyeti
V.Basamak:
Somiiriicii/Istismar Edici Baba
Asirt Koruyucu Anne
Kuralci/Kaliplayict Anne
V1.Basamak:

Duygusal yeme

Kisitlayict Yeme

VIl.Basamak:
Kabul Etmeme

F degisim

21.40%**

14.34***

11.46***

14.79%**

13.52%**

12.20***

14.05%**
13.47%**

12.82***

Sd Yij t R? Uyarlanmug R?
290 .26 4.62%** .06 .06
289 .18 2.61** .09 .08
288 .15 2.29* .10 .09
287 .25 4.71%%* A7 15
286 14 2.68** .19 17
285 12 2.17* .20 .18
284 23 4. 49%*>* .25 .23
283 13 2.69** 27 .25
282 13 2.40* 29 .26

*p <.05, ** p < .01, ***p <001

Sekizinci ve son basamakta tiim degiskenler regresyon denklemine dahil

edilmis; beden goriinlisi memnuniyeti azaldik¢a (t = -2.17, p < .05), ebeveyn

tutumlarindan (YEBO) somiiriicii/istismar edici baba (t = 3.72, p < .01) ve asiri

koruyucu anne (t

duygusal yeme (t

2.25, p < .05) degerlendirmesi arttikca, YDA alt boyutlarindan
3.61, p < .001) ve kisitlayict yeme (t = 2.73, p < .01) arttikca,

DDGO alt boyutlarindan duygular1 kabul etmede giicliik (t = 2.57, p < .05) arttik¢a

yeme bozuklugu (REZZY) siddetinin anlamh diizeyde arttigi tespit edilmistir. YB

siddetini Olcen REZZY’den alinan puanlar ile iligkili degiskenler Tablo 10°da

sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore yukarida belirtilen degiskenlere ek olarak yas

arttikca (t = -3.82, p<.001), YB siddetinin anlaml diizeyde azaldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 10. Yeme Bozuklugu Siddetini Yordayan Degiskenler

g t
Yas -.23 -3.82%**
Bedensel goriiniis memnuniyeti 13 217
Somiiriicii/Istismar Edici Baba 19 3.72%*
Asirt Koruyucu Anne A1 2.25*
Duygusal yeme 20 377 Rx*
Kisitlayic1 Yeme 14 2.84**
Kabul Etmeme 13 2.40*

*p <.05. ** p < 01 **p < 001

3.6. Psikolojik Iyi Olus Siddeti ile Iliskili Degiskenler

PiO diizeyini yordayan degiskenleri belirleyebilmek amaciyla asamali hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinin birinci basamaginda; demografik
bilgilerden yas, egitim durumu, medeni durum, 2. basamaginda VKI, 3. basamaginda
YB diizeyini 6l¢gmeye yarayan REZZY ’den alinan toplam puanlar, 4. basamaginda su
anki kilo degerlendirmesi (zayif, normal, sisman), 5. basamaginda beden goriiniisii
memnuniyeti (evet, kismen, hayir), 6. basamaginda YEBO, 7. basamaginda yeme
tutumlar1 (kisitlayict yeme, duygusal yeme, digsal yeme) ve 8. basamaginda DDGO alt
boyutlar1 denkleme dahil edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore 1. basamakta denkleme dahil edilen demografik
degiskenlerin, 2. basamakta dahil edilen VKi’nin, 3.basamakta dahil edilen YB siddeti
6l¢iimiinden alinan toplam puanin (REZZY) ve 4.basamakta dahil edilen su anki kilo
degerlendirmesinin PIO diizeyini yordamadig tespit edilmistir. Denkleme 5. basamakta
dahil edilen beden goriiniis memnuniyeti hakkinda “memnuniyet duyulmaya” dogru
yaklasgtikga (t = -2.72, p < .01), 6. basamakta dahil edilen ebeveyn tutumlarindan
(YEBO) duygusal agidan yoksun birakici baba (t = -5.91, p < .001) degerlendirmesi
azaldikca, 7. basamakta dahil edilen yeme davranislart 6l¢iitlerinden (YDA) kisitlayict
yeme (t = 2.45, p < .05) arttikga, 8. basamakta dahil edilen duygu diizenleme giigliigii
(DDGO) alt boyutlarindan agiklik (t = -6.94, p < .001), farkindalik (t = -3.31, p < .01)
ve stratejiler (t = -2.94, p < .01) alanlarinda yasanan giigliik azaldik¢a PIO diizeyinin
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anlamli diizeyde arttig1 gézlenmistir. Yukaridaki degiskenlerin tiimiiniin dahil edildigi
denklemde, PIO diizeyindeki varyansin %31’inin aciklandig1 goriilmiistiir. Bagiml
degisken iizerinde yordayici etkisi olan degiskenlerin her bir agsama i¢in elde edilen f, t,

F (degisim), R? ve anlamlilik degerleri Tablo 11°de ayrintil1 olarak gosterilmistir.

Tablo 11. Psikolojik Lyi Olus Siddetini Yordayan Degiskenler

F degisim Sd B t R? Uyarlanmig R?

V.Basamak:

Bedensel goriinils memnuniyeti 7.40%* 201 -15 2. 72%* 02 02
VI1.Basamak:

Duygusal agidan yoksun birakici 2160%** 291 30 5. g R 13 12

baba ' ' ' ' ’

VIl.Basamak:

Kisitlayic1 Yeme 16.66*** 291 13 2 45* 14 13
VIll.Basamak:

Agiklik 2659+ 291 -36 B.94%x 27 26

Farkindalik 9420+« 291 -18 -3.31%* 29 28

Stratejiler 29 17%%+ 291 -16 -2.94%* 31 30

*p <.05, ** p < .01, ***p < 001

Sekizinci ve son basamakta tiim degiskenler regresyon denklemine dahil
edilmis; ebeveyn tutumlarindan (YEBO) basar1 odakli anne (t = 1.96, p < .05)
degerlendirmesi arttik¢a, duygusal agidan yoksun birakici baba (t = -3.84, p < .001)
degerlendirmesi azaldik¢a ve kuralci/kaliplayici baba (t = 2.28, p < .05) degerlendirmesi
arttikca, yeme davranislar dlgiitlerinden (YDA) dissal yeme (t = 2.46, p < .05) arttikea,
duygu diizenleme giicliigii (DDGO) alt boyutlarindan agiklik (t = -3.63, p < .001),
farkindalik (t = -3.57, p < .001) ve stratejiler (t = -2.94, p < .01) alanlarinda yasanan
giicliik azaldik¢a PIO diizeyinin anlamli diizeyde artti§1 gdzlenmistir. PIO’dan alinan

puanlar ile iliskili degiskenler Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Psikolojik Iyi Olus Siddetini Yordayan Degiskenler

B t
Basar1 odakli anne .09 1.96*

Duygusal agidan yoksun birakici baba -.19 -3.84***
Kuralci kaliplayict baba 11 2.28*
Digsal yeme 12 2.46*

Aciklik -.22 -3.63***

Farkindalik -19 -3 57***

Stratejiler -.16 -2.94%*

*p < .05, **p < 01 ***p < 001

3.7. Degiskenler Arasi Korelasyon Degerleri

Katilimeilarin (n=300) Kisisel Bilgi Formu araciligiyla edinilen demografik
verileri, YEBO-A, YEBO-B, YDA ve DDGO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
PiO’dan ve REZZY’den aldiklar1 toplam puanlar Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 analizine dahil edilmistir. Gergeklestirilen korelasyon analizi
sonucunda degiskenler arasi korelasyonlarin yonii ve anlamlilik diizeylerine dair elde

edilen bulgular Tablo 13’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Asirt izin verici/sinirsiz anne ile duygusal yeme (r =.13, p < .05) ve asir1 izin
verici/sinirsiz baba ile duygusal yeme (r =.16, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler oldugu saptanmistir. Ayrica cezalandirici anne ile digsal yeme (r =.13, p < .05)
ve cezalandirict baba ile digsal yeme (r =.12, p < .05) arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler oldugu saptanmistir. YEBO-A ve YEBO-B formlarin diger alt boyutlar1 ve

YDA’nin diger alt boyutlar1 arasinda anlaml iligkilere rastlanmamustir.

DDGO alt boyutlarindan farkindalik ile YEBO-A ve YEBO-B alt boyutlar1 olan
duygusal agidan yoksun birakici anne (r = .15, p < .01) ve duygusal ag¢idan yoksun
birakict baba (r = .16, p < .01) arasinda anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliskiler

oldugu, diger alt boyutlarla anlaml diizeyde iliskili olmadig1 tespit edilmistir.
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Aciklik ile anlamli ve pozitif ydnde iliskili olan YEBO-A ve YEBO-B alt
boyutlarinin kiiglimseyici/kusur bulucu anne (r = .15, p <.01), duygusal agidan yoksun
birakici anne (r = .22, p <.001), sémiiriicii/istismarci anne (r = .20, p <.001), asir1 izin
verici/sinirsiz anne (r = .13, p < .05), cezalandirici anne (r = .15, p < .01),
kiigtimseyici/kusur bulucu baba (r = .23, p < .001), duygusal ag¢idan yoksun birakici
baba (r = .26, p < .001), somiiriicii/istismar edici baba (r = .21, p < .001), asir1 izin
verici/sinirsiz baba (r = .14, p < .05) ve cezalandirici baba (r = .16, p < .01) oldugu ve

diger alt boyutlarla anlamli diizeyde iliskili olmadig1 gézlenmistir.

Kabul etmeme ile duygusal agidan yoksun birakici anne, asir1 koruyucu anne ve
asir1 koruyucu baba haricinde tiim YEBO-A ve YEBO-B alt boyutlar1 arasinda anlamli
ve pozitif yonde iligkiler oldugu tespit edilmistir. Stratejiler ile asir1 koruyucu anne ve
asir1 koruyucu baba haricinde tiim YEBO-A ve YEBO-B alt boyutlar1 arasinda anlaml
ve pozitif yonde iliskiler oldugu belirlenmistir. Diirtii ile YEBO-A ve YEBO-B alt
boyutlarindan olan asir1 koruyucu anne ve asir1 koruyucu baba hari¢ diger alt boyutlarin

anlamli ve pozitif yonde iligkili oldugu gorilmiistiir.

Amaglar ile anlamli ve pozitif yonde iliskili olan YEBO-A ve YEBO-B alt
boyutlariin kii¢iimseyici/kusur bulucu anne (r = .15, p < .01), kosullu/basar1 odakli
anne (r = .13, p < .05), kotimser/endiseli anne (r = .13, p < .05), kiiglimseyici/kusur
bulucu baba (r = 22, p <.001), duygusal a¢idan yoksun birakict baba (r = .12, p < .05)
oldugu ve diger alt boyutlarla anlamh diizeyde iliskili olmadig1 bulunmustur.

Iyi olus ile kiigiimseyici/kusur bulucu anne (r = -.16, p < .01), duygusal agidan
yoksun birakict anne (r = -.30, p < .001), kotiimser/endiseli anne (r = -.12, p < .05),
kiigtimseyici/kusur bulucu baba (r = -.21, p < .001), duygusal agidan yoksun birakici
baba (r = -.33, p <.001), kétiimser/endiseli baba (r = -.16, p <.01), cezalandirici baba (r
= .13, p < .05), farkindalik (r = -.36, p < .001), agiklik (r = -.44, p < .001), kabul
etmeme (r = -.14, p < .01), stratejiler (r = -.34, p < .001), diirtii (r = -.26, p < .001),
amaglar (r =-.25, p <.001) arasinda anlaml diizeyde ve negatif yonde iliskiler oldugu

bulunmustur.
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REZZY’den alinan puanlar ile boy (r = -.15, p < .01) arasinda anlamli diizeyde
ve negatif yonde bir iliski oldugu; REZZY den alinan puanlar ile beden agirlig1 arasinda

(r =.19, p <.01) anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.

YB diizeyini 6lgen REZZY den alman puanlar ile YEBO-A ve YEBO-B alt
boyutlarindan olan kuralci/kaliplayict anne (r = .18, p <.01), kiigiimseyici/kusur bulucu
anne (r =.11, p <.05), somiiriicii/istismarci anne (r = .23, p <.001), asirt koruyucu anne
(r = .12, p <.05), kosullu/basar1 odakli anne (r = .15, p < .05), asir1 izin verici/sinirsiz
anne (r =.14, p <.01), kotiimser endiseli anne (r = .15, p <.01), kuralci/kaliplayici baba
(r = .18, p < .001), kiigimseyici/kusur bulucu baba (r = .21, p < .001),
somiiriicii/istismarci baba (r = .28, p <.01), kosullu/basar1 odakli baba (r = .14, p < .05),
asirt izin verici/simirsiz baba (r = .16, p < .05), kotimser endigeli baba (r = .20, p <
.001), cezalandiric1 baba (r = .13, p < .05) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde

iligkiler oldugu tespit edilmistir.

Son olarak REZZY’den alinan puanlar ile YDA alt boyutlar1 olan kisitlayici
yeme (r = .19, p <.01), duygusal yeme (r = .28, p <.001), dissal yeme (r =.16, p <.01)
arasinda ve DDGO alt boyutlarindan acgiklik (r = .14, p < .05), kabul etmeme (r = .25, p
<.001), stratejiler (r = .22, p <.001), diirti (r = .20, p <.001) ve amaglar (r = .21, p <

.01) arasinda anlaml1 diizeyde ve pozitif yonde iliskiler oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13. Degiskenler Arasi Korelasyon Degerleri

13

14

15

19

1. Yas 2 3 4 5 6 7
2. Beden Agirhig 507"
3. Boy -16" .05
4. Kurale1 Kaliplayict Anne A1 05 -.14*
5. Kiiglimseyici Kusur bulucu .05 -01 -07 507
Anne
6. Duygusal Agidan Yoksun .10 08 -03 .32 587
Rirakict Anne
7. Somiiriicii/Istismarct Anne 11 127 -12° 2677 57T 247
8. Asirt Koruyucu Anne -.09 01 -01 17" -11" -367 -07

ke ke *

9. Kosullu/Basar1 Odakli Anne .01 .05 -01 .61 .28 .07 14

10. Asir1 Izin Verici/Sinirsiz .04 -08 -07 .24™ 307 06 .32
Anne

11. Kétiimser Endiseli Anne .06 07 -10 58" 427 33" 24
12. Cezalandiric1 Anne -01  -01 -01 457 577 5577 307
13. Degisime Kapali Anne 247 07 -09 527 2777 14" 12"
14. Kurale1 Kaliplayici Baba 07 06 -01 .69 167 01 .08
15. Kiigiimseyici Kusur -01  -01 .01 3777 72" 497 42T
hithiecn Raha

*kk Kk ok

16. Duygusal Agidan Yoksun .05 04 -05 197 .44 .75 17
Birakici Baba

17. Sémiiriicii/Istismarci Baba .03 .09 -06 .20 .46 .23 .76

*kk Kk

18. Asirt Koruyucu Baba -.08 01 .01 .28 -01 -.20 -.05
19. Kosullu/Basari Odakli .02 10 .02 487 12 -00 .01
Raha

20. Asir1 Izin Verici/Siirsiz .06 -05 -07 327 43™ 267 357
Baba

21. Kotiimser Endiseli Baba .02 04 -09 497 327 257 207
22. Cezalandiric1 Baba .04 .05 -01 .34™ 43 407 24"
23. Degisime Kapali Baba A4 05 -04 3977 157 05 01

Fkk

44

Kk

27

A1

*k

15

Kk

Kkk

33

.10

*k

.16

Fkek

.63

*kk

.55

-01
A7

Kk

44

*kK

44
.57

*kek

.26

Fxk

“p<.05 "p<.01, 7p <.001; n = 300
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

24. YDA- Kisttlayict Yeme 10 15 01 .08 .01 .02 .01 .01 .05 -07 .04 .06 11 11 .04 .04

25. YDA- Duygusal Yeme -17 .06 -.02 -.06 .02 -01 .02 -01 01 13" .01 .02 -.10 -.06 .08 .08

26. YDA-Digsal Yeme -267"  -.08 .05 -.04 .07 .01 -.02 -.01 .01 -.03 -01 13" -.07 .02 10 .05

27. DDO-Farkindalik -.01 .03 .03 .02 .08 157 .02 .01 -.03 .01 -01 .02 .03 -.01 .05 16"

28. DDO-Agiklik -18™ -.05 .01 .09 A57 22" 20™ .02 .04 13" .08 157 .01 .05 237 26"

29. DDO-Kabul Etmeme -10 -.05 -.05 197 30 .05 22 .07 167 16™ 18” 14" A7 197" 32 12"

30. DDO-Stratejiler -177 -.06 -117 22" 23 8" 12" 01 16" .08 247 19" 18”21 307 24"

31. DDO-Diirtii -18"  -09 -.07 247 27 18" A1 .08 237 127 24 16" A1 247 297 207"

32. DDO-Amaglar -297 -1 -.08 .06 15" .09 .01 .05 13" -.01 13" .09 .03 .08 22 12"

33. PiO -Mental Iyi olus .03 .01 .07 -03  -167  -307  -.09 .01 .05 -.05 -12° -.09 -.05 04 21 -33"

34, REZZY - Yeme Bozuklugu -10 197 157 18™ 17 -01 237 12 15" 14" 5™ 07 03 18" o™ 10
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

24. YDA- Kisitlayici Yeme .03 .01 .04 -03 .08 04 207

25. YDA- Duygusal Yeme .07 -.07 .04 16” .01 .03 -.06 -.01

26. YDA-Digsal Yeme .03 -.08 .01 .01 -.01 A1 01 -1687 44™

27. DDO-Farkindalik .01 .01 -.05 .02 -03  -01 .01 -10 .01 -.03

28. DDO-Agiklik 217 .04 .02 147 10 16" .01 -11 14 157 46

29. DDO-Kabul Etmeme 24" 07 A3° 207 16" a8” A1 -05 277" 257 01 37

30. DDO-Stratejiler 207" 01 A4° a7t 227 247 18" 01 217 307 13" 407 5577

31. DDO-Diirtii A7 A0 2077 20 197 237 a4 03 247 267 a7 1™ 507 T

32. DDO-Amaglar .07 .04 A1 .04 10 .09 .09 -02 257 37 .09 387 47T 8T 65T

33. PiO- Mental Iyi olus -.10 .05 .05 -08  -167  -13° .01 .09 -.05 01 -3677 447 14" .34 26" 25T

34. REZZY-Yeme Bozuklugu 28" 10 A4 18”207 a3 .04 197 287 167 -07 A4° 257 22" 207 2177 -.06

“p<.05 "p<.01, 7'p < .001; n = 300 YDA: Hollanda Yeme Davranislart Anketi REZZY: Yeme Bozukluklar1 Olgegi, DDO: Duygu Diizenleme Olgegi. PiO: iyi Olus Olgegi
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IV. BOLUM

TARTISMA

4.1. Beden Agirhgimi Degistirme Cabasi1 ile Kilo Degerlendirmesi ve

Bedensel Goriiniis Memnuniyeti Arasindaki Iliskilerin Tartisiimasi

Katilimcilarin kilolariyla ilgili degerlendirmelerinin ve bedensel goriiniislerinden
duyduklart memnuniyetin, beden agirliklarin1 degistirme amaciyla diyetisyene giderek
ya da gitmeden kilo verme veya alma c¢abalar ile iliskili oldugu hipotez edilerek

aralarindaki iligki incelenmistir.

Katilimeilarin su anki kilo degerlendirmeleri ile beden agirliklarin1 degistirmek
amactyla diyetisyene gitmeleri ve agirliklarint degistirmeye yonelik ¢aba gdstermeleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Benzer olarak bedensel goriiniis memnuniyeti
ile diyetisyene gitme ve agirhigiyla ilgili ¢aba arasindaki iligkinin de anlamli oldugu
bulunmustur. Bulgular dogrultusunda kilosunu sisman olarak degerlendiren ve bedensel
goriiniistinden kismen memnun olan ve memnun olmayanlarin daha ¢ok diyetisyen
destegi aldig1 anlasilmistir. Ancak kilosunu normal olarak degerlendiren ve beden
goriinlistinden kismen memnun olan katilimcilarin diyetisyene basvurmadan, beden
agirhgini degistirme amaciyla kilo verme cabalarinin daha yiliksek oranda oldugu da
dikkat ¢eken bulgular arasindadir. Bu bulgular, bedeninden memnun olmayanlarin ve
kendisini sigsman olarak gorenlerin kilolarin1 degistirme ¢abasinda olduklarini

gostermek acisindan 6nemlidir.

Kiginin  fiziksel goriinlimii  hakkindaki inanglarin1  ve  diisiincelerini

degerlendirmesini iceren beden algisi bedenin sekil, 6l¢ii ve bigim gibi karakteristik
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ozelliklerini ve bunlarla ilgili duygular1 kapsayan, zihindeki resim olarak
tanimlanmaktadir (Morrison, Kalin ve Morrison, 2004). Bireyin idealize ettigi beden
algis1 ile su anki beden goriiniimiine iliskin algis1 arasinda fark olmasi, beden
goriiniimiinden memnun olmamaya yol agmaktadir. Katilimcilarin algis1 ve goriinlimii
arasindaki farki somut olarak degerlendirebilmek ve sahip olunan agirligin hangi
normlarda oldugunu belirlemek amaciyla katilimecilarin VKi’leri hesaplanmustir.
Bulgular, su anki kilosunu sigsman olarak degerlendirenlerin %28’inin, beden
goriinlimiinden kismen memnun olanlarin %54.1’inin ve memnun olmayanlarin
%21.3’linlin viicut kitle indekslerine gore normal; su anki kilosunu normal olarak
degerlendirenlerin %7.1’inin ve beden goriiniimiinden memnun olanlarin %12.2’sinin
viicut kitle indekslerine gore normalin altinda beden agirligina sahip olduklarini
gostermektedir. Bu sonuglar normal olmasina ragmen beden agirligini oldugundan fazla
algilayan kisiler olduguna isaret etmistir. Katilimcilarin azimsanmayacak bir kismi i¢in

ideal beden algilarinin daha zayif olma yoniinde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Yukarida tartisilan bulgulari destekleyecek bigimde kilo algisi sisman olanlarin,
normal oldugunu diislinenlere kiyasla; beden goriiniimiinden memnun olmayanlarin,
memnun olanlara kiyasla (Onar, 2008) ve kilo verme girisiminde olanlarin, higbir sey
yapmayanlara ve kilo almaya ¢alisanlara kiyasla daha fazla bozulmus yeme oriintiilerine
sahip olduklarina yonelik arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Yurtsever, 2014). Benzer
bulgular1 ortaya koyan bir baska ¢alismada ideal kiloda olmadigimi bildiren katilime1
sayisinin, kilosunu ideal olarak degerlendirenlerden fazla oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada ideal kilosunda olmadigini diisiinen katilimcilarin yeme tutumundaki
bozulma, oldugunu diisiinenlere kiyasla anlamli derecede daha fazla bulunmustur
(Oruglular, 2013). Bir baska aragtirma bulgusu da kadinlarin ideal kilo ortalamalarinin
suanda sahip olduklar1 kilodan daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Pehlivan,
2017). Ayni arastirma bulgular1 kilo arttikga bedensel goriiniimden memnuniyetin
azaldigim1 saptamistir. Sonug¢ olarak literatiir ve mevcut arastirmanin bulgular
dogrultusunda, bazi kisiler tarafindan objektif ol¢iitlerle ¢elisecek bicimde goériiniimiin
ve(ya) agirhigin olumsuz bigcimde degerlendirilebildigini ve degisim icin ¢aba sarf

edilebildigini soylemek miimkiindiir.
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4.2. Yeme Bozuklugu Risk Grubuna Gore Arastirma Degiskenlerinin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

YB ile iligkili faktorlerin belirlenmesi, Onleyici caligmalarin ve tedavi
yontemlerinin gelistirilebilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu caligmada
algilanan ebeveynlik bicimlerinin, duygu diizenlemedeki giicliiklerin, PIO diizeyinin ve

bozulmus yeme tutumlarinin YB riski ile iliskisi incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda algiladiklar1 ebeveynlik tutumlari agisindan YB
riski olan ve olmayan gruplarin farklilastigi, diger bir deyisle YB agisindan riskli olan
grubun olmayana kiyasla daha fazla olumsuz ebeveynlik bigimi algiladigr bulunmustur.
Ebeveynlik bicimlerinden hangilerinin olumsuzlukla iligkili oldugu incelendiginde, YB
riski olan grubun hem anneden hem de babadan daha fazla “kuralci/kaliplayict”,
“somiirticii/istismar edici”, “kotimser/endiseli” ebeveynlik bigimleri algiladiklari; buna
ek olarak sadece babadan “kiiciimseyici/kusur bulucu” ebeveynlik bi¢imi algiladiklar
gbzlenmistir. Bu bulgular arastirmanin “YB agisindan riskli olan kadinlar, riskli
olmayan kadinlara kiyasla hem annenin hem de babanin ebeveynlik bi¢cimlerine iliskin
daha fazla olumsuzluk algilamaktadir” hipotezini desteklemistir. Bulgular, YB riski
tasiyan katilimcilarin daha fazla olumsuz ebeveynlik bicimi algiladigini gosteren gegcmis
aragtirma bulgular1 ile uyumludur. Benzer arastirmalarda mevcut bulgularla uyumlu
olarak YB riski olan katilimcilarin  “kuralcv/kaliplayict”, “kotiimser/endiseli”,
“kiigiimseyici/kusur bulucu” ebeveynlik bigimlerini daha fazla algiladiklar1 bulunmustur
(Akhun, 2012; Erbas, 2015; Yurtsever, 2014). Sagliksiz ebeveynlik bi¢cimlerinin YB
lizerinde O©neme sahip oldugunu ortaya koyan c¢ok sayida c¢alisma bulgusu
bulunmaktadir (Agirman ve Maner, 2010; Alantar ve Maner, 2008; Brady, 2008;
Keskingoz, 2002; Kinzl, 1994; Viesel ve Allan, 2014; Lewis, 1986; McEwen ve Flouri,
2009; Ozdel ve ark. 2003; Toker ve Hocaoglu, 2009; Turner, Rose ve Cooper, 2004;
Waller ve Hartley, 1994).

Mevcut ¢alismada algilanan ebeveynlik boyutlarindan “sémiiriicti/istismar edici”
tutum puan1 yeme bozukugu riski olan grupta daha yiiksek bulunmustur.
“Somiirticii/istismar edici” ebeveynlik bicimi, c¢ocugun duygusal ve gelisimsel
ihtiyaclarinin  karsilanmadigi, duygusal ve/veya cinsel olarak kotiiye kullanildigi

ebeveynlik bicimi olarak tanimlanmaktadir (Young ve ark., 2009). Asir1 yemek yemek
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dolayli olarak kendine zarar verme davranisi olarak goriilmektedir (Farberow, 1980;
akt. Aksoy ve Ogel, 2003). Istismara maruz kalan kisiler yasadiklar1 olaylardan
kendilerini sorumlu tutarak kendilerini cezalandirmak isteyebilmekte ya da yasadiklari
travmatik olaylar1 tetikleyen durumlar karsisinda olumsuz duygular1 tolere etmede
yetersiz kalabilmektedirler. Bunun sonucunda dolayli yoldan (asir1 yiyerek) bedenlerine
zarar vererek bas etmekte zorlandiklari olumsuz duygulardan kac¢inmaya
calisabilmektedirler. Istismar edilen kisilerin bedenlerini ebeveynleriyle iletisime
gegmede bir arac olarak kullandiklar1 da belirtilmektedir (Aksoy ve Ogel, 2003). Bu
nedenle YB riski olan kisiler bedenlerine zarar vermeyi, kendilerini oldugu kadar

ebeveynlerini de cezalandirmanin bir yolu olarak goriiyor olabilirler.

“Kuralcr/kaliplayic1” ebeveynlik biciminde bireyler cocukluk ddnemlerinde
ebeveynlerinin  miikemmeliyet¢i  tutumuyla asirt  disipline, kontrole maruz
kalmaktadirlar (Young ve ark., 2009). Ancak yetiskin yasaminda eylemlerinin sonucunu
yasamak, risk alabilmek ve hatalar tolere edebilmek i¢in, ¢ocukluk caginda bireysel bir
alana ve secencklere ihtiyag duyulmaktadir (McDowell ve Hostetler, 1996; akt.
Yurtsever, 2014). Birgok arastirmaciya gore asirt koruyuculuk, asir1 kurallar,
cezalandiricilik, kiiclimseyicilik ve reddedilme tutumuyla biiyliyen c¢ocuklarin
yetiskinlikte bozulmus yeme oOriintiilerini siklikla, ¢evreyi kontrol etmenin bir yolu
olarak kullandiklar diisiintilmektedir (Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer,
2009; Waller ve Hartley, 1994). Asir1 kurallarla bireysellik i¢in g¢ocuga alan
birakmayan, i¢ ice gegmis iligkilerin bulundugu aile yapilarinda, bireyin bu asirt kuralci
ve kisitlayict ortama isyani, yemeyi reddetme sekline biiriinebilmektedir. YB’nin, bu
tarz ortamlarda biiyiiyen kisilerin yasamlarinin en azindan bir alani {izerinde kontrol

kurmasina olanak sagladigi diisiiniilmektedir (Waller ve Calam, 1994).

“Kotiimser/endiseli” ebeveynlik bicimi, her seyin kotiiye gidecegine dair
karamsar bir yaklasimin oldugu, sorunlarla ilgili asir1 endise igeren ebeveynlik bi¢imidir
(Young ve ark., 2009). Arastirmada YB riski olan katilimcilarin olmayanlara kiyasla
daha fazla “kotiimser/endiseli” ebeveynlik tutumu algiladiklar1 bulunmustur. Kaygili ve
karamsar tutumla biiyliyen kisilerin ebeveynlerinden felaketlestirme tarzinda biligsel
carpitmalarin 6ne c¢iktig1 diisiinceler 6grenmis olmalar1 gii¢lii bir olasilik olarak

diistintilebilir. Biligsel ¢arpitmalarin bireyin yetisme tarziyla yakindan iliskili oldugu,
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bireyde islevsel olmayan duygu ve davranislarin gelismesine (Akin, 2010), kisinin hem
kendine hem de digerlerine yonelik olumsuz anlamlar yiiklemesine (Beck, 2001) neden
olabildigi bilinmektedir. Bu c¢arpitmalardan felaketlestirme, gerceke¢i sonuglar1 dikkate
almadan gelecegi olumsuz olarak tahmin etmedir (Beck, 2001; Kiling, 2005). Tanrikulu
(2002) olumsuz otomatik diisiincelerin psikolojik rahatsizliklara yatkinligi arttirdigini,
basa cikma giiclinii azalttigini ifade etmistir. Kaygili ve karamsar bakis acisiyla
yetistirilenlerin nasil olsa her seyin kotii gidecegine, ne yapsalar da olumsuzluklar
degistiremeyeceklerine dair diisiinceleri bas etme becerilerinin gelismesini engellemis
olabilir. Saglikli bas etme becerilerine sahip olmayan kisilerin, yasadiklari stres sonucu
yemek yemeyi bir bag etme yolu olarak gorebildikleri diisiiniilebilir. Bir bagka olasilik
olarak da yeme davraniglarinin, her seyin dagilacagi ve kotiiye gidecegine yonelik
diisiincelerden yeme siireci boyunca kagiilmasinin yolu olabilecegi diisiiniilebilir. Bu

yolla kisi yeme davranisiyla gegici de olsa bir rahatlama sagliyor olabilir.

YB agisindan riskli olan ve olmayan gruplarin yeme tutumlarinda anlaml
bir farklilasmanin olup olmadig1 da aragtirilmistir. YB riski olan ve olmayan gruplarin
yeme tutumu puanlar karsilagtirildiginda, YB riski olan kadinlarin duygusal, kisitlayici
ve digsal yeme olmak {izere tiim yeme tutumlarindan anlamli derecede daha yiiksek
puana sahip olduklari bulunmustur. Mevcut bulgular dogrultusunda YB riski olan
kisilerin olmayanlara kiyasla duygusal, kisitlayici ve digsal yeme seklindeki bozulmus
yeme tutumlarina daha fazla bagvurduklarini soylemek miimkiindiir. Literatiirde mevcut
bulgu ile uyumlu, YB’ye sahip bireylerin yeme tutumlarinda daha fazla sorun oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Arusoglu ve ark., 2008; Demirel ve ark., 2014;
Duran, 2016; Okumusoglu, 2017). Benzer arastirma bulgular1 ve ilgili tartisma sonraki
boliimlerde detaylandirilmistir. Goziikken YB’nin gelisimi ve siirmesinde yeme

tutumlarimin 6nemli bir role sahip oldugu yoniindedir.

YB agisindan riskli olan ve olmayan gruplarin duygu diizenlemede yasadiklari
giicliikler agisindan farklilasip farklilagsmadiklar arastirilmis; YB acisindan risk tagiyan
grubun, risk tagimayan gruptan duygu diizenlemede daha fazla giicliik yasadigi
gOriilmistiir. Yeme Oriintlisiinde sorunlart olanlarin, duygularini uygun bir sekilde
diizenleyemedikleri ve YB’nin gelismesinde ve siirmesinde duygu diizenleme

giicliiklerinin 6nemi zaten bilinmektedir (Bas¢ivi, 2017; Brockmeyer, Holthford ve ark.,
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2014; Bydlowski ve ark., 2005; Erbas, 2015; Gianini, White ve Masheb, 2013;
Harrison, Sullivan, Tchanturia ve Treasure, 2010; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-
Caffier, Ehring, 2012; Wheeler, Greiner ve Boulton, 2005; Whiteside, Chen, Neighbors,
Hunter, Lo ve Larimer, 2007; Yurtsever, 2014). Duygularini uygun bir bigimde
diizenleyemeyen kisiler, olumsuz duygularinin siddetini azaltmak amaciyla tikinircasina
yeme, kisitlayict yeme ya da baska bir islevsiz yeme tutumuna bagvurabilmektedir

(Heartherton ve Baumeister, 1991).

4.3.Y eme Bozuklugu Siddeti ile Tliskili Degiskenlerin Tartisiimasi

Bu c¢alismada arastirma degiskenlerinin YB siddetini yordama giicii
arastirilmistir. Denkleme 2. asamada dahil edilen VKI arttikca YB siddetinin de arttig
goriilmiistiir. Literatiirde mevcut bulgu ile uyumlu, YB ile VKI arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Malkemus ve ark., 2008; Onay
ve ark., 2011). VKI kontrol edildikten sonraki asamalarda denkleme dahil edilen su anki
kilo degerlendirmesi sismana yaklastikca ve beden goriiniisii memnuniyeti azaldikca
YB siddetinin arttig1 goriilmiistiir. Mevcut bulgunun beklenen dogrultuda ve iilkemizde
yapilan benzer ¢alisma bulgulariyla uyumlu oldugunu séylemek miimkiindiir (Oglou,
2017; Onar, 2008; Oruglular, 2013; Pehlivan, 2017; Yurtsever, 2014). Tiim bu bulgular
is18inda; VKI’de sisman veya obez kategorisinde olmanmn YB siddetini arttig
diisiiniilmiistiir. Bununla beraber VKI’nin normalin iistinde olmasindan bagimsiz
olarak, beden agirligini sisman olarak degerlendirmenin ve beden goriiniimiinden

memnun olmamanin da YB i¢in risk faktorii ya da siirdiiriicii faktér oldugu sdylenebilir.

Onceki asamalarin etkisi kontrol edildikten sonra denkleme dahil edilen anneden
algilanan asir1  koruyucu, kuralcvkaliplayict  tutumlarin, babadan algilanan
somiirticii/istismar edici tutumun YB ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu
YB’nin anne tutumlar ile iligkili oldugunu ortaya koyan c¢aligma bulgularina ek olarak
(Bachar ve ark., 2008; Cannetti ve ark., 2008; Erbas, 2015; Pehlivan, 2017; Yurtsever,
2014) babanin da YB’nin gelisiminde etkili oldugunu gosteren arastirma bulgulari ile
uyumluluk goéstermistir (Aytin, 2014; Bullik, Sullivan, Fear ve Pickering, 2000; Leung,
Thomas ve Waller, 2000; McEwen ve Flouri, 2009; Steiger, Van Der Feen, Goldstein
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ve Leichner, 1989). Sonug olarak YB hastalarinin, tutarli bir sekilde ebeveynlerinin biri
ya da her ikisini de olumsuz olarak degerlendirdigi bilindiginden (Viesel ve Allan,
2014) mevcut arastirma bulgusu beklenen bir sonuctur. Kuralci ve istismar edici
ebeveyn tutumlarina iligkin bilgiler ve arastirma bulgular1 detayli olarak bir onceki

baslikta ele alindigindan burada tartisilmamustir.

Koruyucu anne tutumunun YB’nin siddetini arttiran faktorlerden biri olmasi ise
bu analizde goriilen yeni bir bulgu olmustur. Asirt koruyucu ebeveynlik bi¢imi, her
seyin ¢ocuk adima diisiiniiliip yerine getirildigi, ¢ocugun dis diinyadan asir1 bigimde
sakinildigi ebeveynlik bicimi olarak tanimlanmistir (Young, 2009). Bu tutumla biiyiiyen
cocuklarin kendi ihtiyaglarin1 tanima ve belirlemede giiclilk yasadiklari, yetersiz
hissettikleri, 6zsaygilarinin zedelendigi ve bireysellesme ihtiyaglarini karsilamak i¢in
bedenlerini kontrol ederek, asir1 korumaya karsi bir savunma olarak sagliksiz yeme
tarzlariyla bas ettikleri bilinmektedir (Johnson 1991; akt. Yamaguchi ve ark., 2000;
Turner ve ark., 2005). Ebeveynlerin, her seyi kontrol altina almaya ¢alisarak ¢ocugun
kendi deneyimlerinden g¢ikarim yapmasma imkan vermemesi nedeniyle asiri
koruyuculugun zarar verici bir bigim alabilecegi diisiiniilebilir. Tiim bu bilgiler goz
oniinde bulunduruldugunda; babadan algilanan somiiriicli/istismar edici tutumun ve
anneden algillanan koruma ve kurallarla ilgili olumsuzluklarin diger ebeveyn
tutumlarina kiyasla yeme sorunlar1 baglaminda daha yikici etkilere neden olabilecegi

distintiilmiistiir.

YDA alt boyutlarindan duygusal, digsal ve kisitlayic1 yeme tutumlart modele
dahil edildiginde, duygusal ve kisitlayict yeme tutumlarmin YB ile pozitif yonde
anlaml iliskiye sahip oldugu goriilmistiir. Duygusal ve kisitlayic1 tarzda bozulmus
yeme tutumlarina sahip kisilerin YB gelistirme olasiliginin daha fazla oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Mevcut arastirma bulgusunu destekleyen c¢alismalar oldukca
fazladir (Angle ve ark., 2009; Bekker, 2004; Ouwens, Strien ve Staak, 2003; Polivy,
Herman ve McFarlane, 1994; Telch ve Agras, 1996). Olumsuz duygular karsisinda
gozlenen asir1 yeme tepkisinin YB olan bireylerde goriildiigii arastirmacilar tarafindan
vurgulanmistir (Bekker, 2004; Ouwens, Strien ve Staak, 2003; Polivy, Herman ve
McFarlane, 1994; Telch ve Agras, 1996). Tiim bu bulgular dogrultusunda, sorunlu yeme

tutumlarindan duygusal ve kisitlayici tarzda yemenin YB’ye giden yolda bir risk faktorii
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ya da YB’nin devam etmesine neden olan siirdiiriicii faktorlerden olabilecegi
diistiniilmiistir. YB riski olan kisilerle yiiriitiilecek klinik c¢aligmalarda hangi yeme
tutumlarinda sorun oldugunun anlasilmasi ve sorunlu alana yonelik bas etme

stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olunmasi 6nemli olacaktir.

Son olarak denkleme dahil edilen duygu diizenleme giicliikklerinden duygulari
kabul etme giigliigii arttikca YB siddetinin arttigi bulunmustur. Mevcut bulgunun
literatlirle uyumlu oldugu goriilmiistiir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Bascivi,
2017; Brockmeyer, Holthford ve ark. 2014; Bydlowski ve ark. 2005; Gianini, White ve
Masheb, 2013; Harrison, Sullivan, Tchanturia ve Treasure, 2010; Heartherton ve
Baumeister, 1991; Whiteside ve ark. 2007). Duyguyu kabul etmeme, olumsuz
duygulardan kaginma kisiyi, duygularint diizenleyebilmek amaciyla uyumsuz bir ¢aba
olarak kabul edilen YB’ye yonlendirebilmektedir (Lavender ve Anderson, 2010).
Duyguyu kabul etmede giiclilk yasamanin YB siddetini arttiran faktorlerden biri oldugu
goriilmiistiir. Bu dogrultuda sorunlu yeme davranmiglarinin duygulari kabul etmede

yasanan giicliiklerle bas etmek i¢in kullanilabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Bireyin kendisinin ve digerlerinin duygularini anlama ve belirlemede yasadigi
zorluklara isaret eden farkindalik boyutunun YB ile giiglii bir iligkiye sahip oldugunu
ortaya koyan gecmis arastirma bulgularina ragmen (Bydlowski ve ark., 2005; Duenyas,
2014; Whiteside ve ark., 2007), mevcut calismada farkindalilk YB ile iliskili
bulunmamistir. Diisiik duygusal farkindaliga sahip olan bireylerin 6zellikle duygulariyla
fiziksel duyumlarini ayristirmada zorlandiklari, aclik ve tokluk hissini ayirmada sorun
yasadiklar1 bildirilmistir (Bruch, 1985, akt; Bydlowski ve ark., 2005; Van Strein ve ark.,
2005). Bu iliskinin, sadece duygusal yeme orlintiisiine sahip olan bireyler i¢in ortaya
konmus olmasi, duygusal farkindaligin sadece duygusal yeme iizerinde anlamli etkiye
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan regresyon analizinin &nceki
basamaklarinda duygusal ve kisitlayict yemenin etkileri kontrol edildikten sonra DDGO
alt boyutlart denkleme dahil edildigi i¢in farkindalik boyutunun YB iizerindeki etkisinin

ortadan kalkmis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Analizin son basamaginda denkleme dahil edilen PiO diizeyinin YB ile iliskili
olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu PIO diizeyinin YB siddeti iizerinde dogrudan etkili

olmadig1 olasihigini diisiindiirmiistiir. Buna ek olarak yapilan diger analizler PIO
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diizeyinin yeme tutumlari, algilanan ebeveynlik bicimleri ve duygu diizenleme
giicliikleri ile iligkili oldugunu gostermistir. Mevcut tez ¢alismasinda bu degiskenlerin
etkisi kontrol edildikten sonra PIO son basamakta denkleme dahil edildigi icin YB ile
olan iligkisinin ortaya ¢ikmamis olabilecegi diisliniilse de korelasyon analizi bulgulari
da YB ile PIO arasinda anlamli iligki olmadigim gdstermistir. Bu bulgular YB ile PIO
arasinda bir iligki olmadigina isaret etse de bu iliskinin YB siddeti daha yiiksek olan

klinik 6rneklemlerde incelenmesinin uygun olacag diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak, regresyon analizi neticesinde yiiksek VKI’ye sahip olmanin,
kiloyu sisman olarak degerlendirmenin, beden goriiniimiinden memnun olmamanin,
duygusal, dissal ve kisitlayici tarzda yemenin, duyguyu diizenleyebilmek icin oncelik
olabilecek duyguyu kabul etmemenin, anneden algilanan asir1  koruyucu,
kuralci/kaliplayict tutumlarin, babadan algilanan somiiriicii/istismar edici tutumun YB
siddetini aciklayan degiskenler oldugu sonucuna ulasilmistir. Ifade edilen bu

degiskenlerin YB siddeti lizerinde olumsuz etkiye sahip olabilecegi diistinlilmiistiir.

4.4.Psikolojik Iyi Olus SIddeti ile iliskili Degiskenlerin Tartisiimasi

Tezin amaclar1 dogrultusunda bu béliimdeki tartisma PIO ile iliskili bulunan
yeme ve gorliniim ile ilgili degiskenlerle sinirhi tutulmustur. Bu amag¢ dogrultusunda

yapilan hiyerarsik regresyon analizi bulgular tartisilacaktir.

Yapilan analizler sonucunda bedensel goriinlisten duyulan memnuniyet arttikca
PIO siddetinin de artt1§1 goriilmiistiir. Bu bulgu bedensel goriiniis memnuniyeti ile PIO
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu arastirma hipotezini dogrulamigtir.
Mevcut bulgunun literatiirdeki arastirma bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmistiir
(Damasio ve ark., 2013; Dotse ve Asumeng, 2014; Edwards, Edwards ve Basson, 2004;
Gil-Monte ve ark., 2011; Karagam, 2016). S6z konusu bulgunun Ryff’in (1989) kendini
kabul kavram: ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmiistir. Bu kavram kendine karsi
olumlu tutuma sahip olma anlamima gelmekle birlikte olumlu psikolojik sagliga iliskin
gecmisini ve benligi kabul etmeye verilen onemi igermektedir (Ryff, 1989). Bu

kapsamda mevcut bulgu nasil goriiniirse goriinsiin, beden bigiminden memnun olan
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kisilerin kendilerine dair olumlu duygu ve diisiincelere sahip olma ve kendilerini

olduklar1 gibi kabul etme olasiliklarinin yiiksek oldugunu diisiindiirmiistir.

Sonraki asamada modele dahil edilen yeme tutumlarindan sadece kisitlayici
yeme tutumunun PIO ile pozitif yonde anlamli iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanmn “PIO ile yeme tutumlar1 (duygusal, kisitlayici, dissal yeme) arasinda
negatif yonlii ve anlamli bir iliski vardir” hipotezi desteklenmemis, yeme tutumlar ile
PIO arasindaki iliskiler kisitlayici yeme tutumu disinda anlamli bulunmamistir.
Kolerasyon analizi bulgularinda da s6z konusu degiskenler arasinda iliski olmadigi
goriilmiistiir. Ulusal alanyazinda PIO ve yeme tutumu iliskisini arastiran ¢aligmalara
rastlanmazken, uluslar-aras1 alanyazinda mevcut bulgunun Kkarsilastirilabilecegi bir
calismaya rastlanmistir. Mevcut bulgu ile uyumlu verilerin bulundugu bu ¢aligmada
obezite tanisi olan ¢ocuklarin yatarak takip edildigi, kilo verdirmeyi ve psikolojik iyilik
halini arttirmayi amaclayan 10 aylik bir tedavi programi uygulanmistir. Tedavi
sonucunda YB’nin siddeti azalirken, PIO’nun ve kisith yeme davramigin arttigi
goriilmustiir (Braet ve ark., 2004). Arastirmacilar bu bulgular1 ¢evrenin ¢ocuklarin yeme
davraniglar1 tizerinde kontrol sahibi olmasinin, kisitli yeme davranislarini arttirdigi
seklinde yorumlamislardir. Buna ek olarak YDA nin kisitlayict yeme alt boyutunu 6lgen
maddelerin (yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye ¢alisir misiniz?
vb.) YB’ye sahip kisiler i¢cin kismen saglikli bas etme stratejileriyle ilgili oldugunu
belirtmislerdir. Bu ag¢iklama mevcut bulguyu agiklayabilecek bir olasilik olarak
diisiiniilmiistiir. Ote yandan Ryff’a (1989) gore ozerklik kavrami kendi kararlarini
vermeyi, i¢sel denetim odagini, davranisin icsel diizenlenmesini igermektedir. Ozerk bir
yaptya sahip olan kisinin kendi karar ve davranislarinda denetim ve igsel kontrol
odagina sahip olmasi sonucunda, diger YDA alt boyutlarina kiyasla kisitlayic1 yeme
tutumuna bagvurmasi daha anlamli goriinmektedir. Mevcut bulgu kapsaminda yeme
lizerinde denetime sahip olmanin, yeme davranisina kendi kurallar1 g¢ercevesinde
diizenleme getirmenin 6zerklik ve i1yi olus ile iliskili olabilecegi olasiligi diisiiniilebilir.
Ifade edilenlerle birlikte kisitlayict yeme tutumun belirli bir diizeye kadar PIO ile
olumlu bir iliskisinin olabilecegi, olas1 bir esik asildiktan sonra ise PiO’yu olumsuz
etkileyebilecegi akla gelmistir. Goziiken, tartisilan iliskinin dogasini anlamak i¢in daha

fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugudur.
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4.5.Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilerin Tartisilmasi

Bu boliimde yapilan korelasyon analizi sonucunda yeme tutumlar1 ve YB ile

iligkili bulunan degiskenler tartigilmistir.

Ebeveynlik bigimleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iligkilerde “izin
verici/sinirsiz” anne ve baba tutumlari ile duygusal yeme tutumu arasinda pozitif yonlii
ve anlaml bir iliski bulunmustur. Baska bir deyisle, izin verici anne-baba tutumundan
algilanan olumsuzluk arttik¢a, duygusal yeme tutumunun siddeti de artmistir. YDA alt
boyutlarindan digsal yeme tutumu ile hem anneden hem de babadan algilanan
“cezalandiric1” tutum arasinda da pozitif yonli anlamli iliskiler saptanmistir.
Ebeveynlerden algilanan cezalandiricilik arttikga digsal yeme stilinin de arttig1
goriilmiistiir. Mevcut bulgular arastirmanin “yeme tutumlart ile algilanan ebeveynlik
bicimleri arasinda pozitif ve anlamli diizeyde bir iligki vardir.” hipotezini kismen

dogrulamstir.

Kontrol etmeyen, asir1 izin verici, sinirsiz ebeveynler ¢cocuklari tizerinde yeterli
disiplin ve kontrolii saglayamamaktadir. Bu tutumla yetistirilen ¢ocuklarin
engellenmeye tahammiilii olmayan, sorumluluklarini yerine getiremeyen, diirtiilerini
kontrol edemeyen yetiskinler olabilecegi ifade edilmektedir (Young, 2009). Giliniimiizde
baskict olmamak, demokratik, modern, saglikli ebeveyn olabilmek adina bu tarz
tutumlarin siklastigr goézlemlenebilmektedir. Bu durumda izin vericilik dengesini
kuramayan ebeveynler her istedigini yaparak, ¢ocugun duygusal agidan yoksunluk
hissetmesine zemin hazirlamig olabilirler. Bu zeminin duygusal yeme tutumunun

gelisimine katki saglamis olabilecegi spekiile edilebilir.

Cezalandirict ebeveynlik bi¢imi, ¢ocugun yaptigi hatalara karsi anlayis ve
tahammiiliin olmadigr ve ¢ocugun uygun goriilen bigimde davranmamis olmasinin
cezalandirilma ile sonuglandigi tutumlar igermektedir (Young, 2009). Spekiilatif bir
olasilik olarak cezalandiric1 tutumla yetistirilme neticesinde, benimsenen yeme
davranigindaki en ufak bir sapmanin bile hata olarak diistiniiliip biiyiitiilmesine neden
olabilecegi diisiintilebilir. Bu c¢arpitilmis diisiinceler ile hatali olduguna inanan kisinin
yiyecegin kokusundan, goriinlimiinden etkilenildigi digsal yeme tutumu ile kontrolsiizce

yemeye basvurarak kendisini cezalandirmaya g¢alistigi diigiiniilebilir. Bununla birlikte,

89



bireyin yeme iizerindeki kontrol kaybinin her seyin sonu olduguna yonelik genellemesi
ile karamsar yaklagimi, bu olumsuz duygu ile bas etmek i¢in de yine yeme davranigina
yonelmesine neden olabilir. Tiim bu varsayimlar bir yana mevcut bulgular 1s18inda izin
verici, smirlart belirleyemeyen, cezalandirict ebeveynlere sahip olmanin duygusal ve
digsal tarzda bozulmus yeme tutumlar1 gelistirmede bir risk faktorii olabilecegi

gOrilmiistiir.

Diger ebeveynlik big¢imleri ve yeme tutumlar1 arasinda anlamli iliskiye
rastlanmamustir. Literatiir taramasinda yeme tutumlari ile algilanan ebeveynlik bigimleri
arasinda dogrudan bir iligskinin saptanmadigi calismalara (Ahmad, Waller ve Verduyn,
1994; Erzi, 2012; Haslam, Mountford, Meyer ve Waller, 2008; Kontbay, 2010;
Pehlivan, 2017) rastlanmistir. Yeme tutumlarindaki bozulmalar ile ebeveynlik bigimleri
arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalar goézden gecirildiginde literatiirde farkli
sonuclarin oldugu goriilmistiir. Farkli sonuglar elde edilmesinde degerlendirme
araglarmin ve calisilan 6rneklemlerin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda ebeveynlik bi¢imlerini Ol¢en araglarin c¢esitliligi  dikkat ¢ekmistir.
Arastirma degiskenlerinin baglanma stilleri, anne baba tutumlari, algilanan ebeveyn
tutumlart gibi farkli kavramlarla ele alinmasmmin da onemli bir faktér oldugu

diistiniilebilir.

Buradan itibaren algilanan ebeveynlik bi¢imleri, yeme tutumlari ve duygu
diizenleme giicliikleri ile YB arasindaki iliskiler tartisilacaktir. Nedensellik yoniinden
aciklama imkéni sunmasa da YB siddetiyle dogrudan ve giiglii iliskiye sahip
degiskenleri belirleyebilmek amaciyla yapilan asamali regresyon analizi bulgular
yukarida tartistlmistir. Regresyon bulgularina ek olarak birgok ebeveyn tutumunun, tim
yeme tutumu alt boyutlarinin ve “farkindalik” hari¢ tiim duygu diizenleme gii¢liigii alt
boyutlarinin YB ile anlaml diizeyde iliskiye sahip oldugu saptanmustir.

Algilanan ebeveynlik bi¢cimlerinden hem anne hem de babadan algilanan
“kuralci/kaliplayic1”,  “kiicimseyici/kusur ~ bulucu”, “sOmiiriicii/istismar  edici”,
“kosullu/basar1 odakli”, “asir1 izin verici/sinirsiz”, “kotiimser/endiseli” tutumlar ile YB
puanlart arasinda pozitif yonlii anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Bir baska ifadeyle
saptanan ebeveyn tutumlarindan algilanan olumsuzlugun siddeti arttikca, YB siddetinin

de artti§1 bulunmustur. Bu bulgular aragtirmanin “algilanan ebeveynlik bigimleri ile YB
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arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki vardir” hipotezini biiyiik oranda dogrulamistir.
Literatiir incelendiginde bu tez ¢aligmasi kapsaminda kullamlan YEBO ile islevsel
olmayan yeme tutumlarmin degerlendirildigi bilinen uluslar-aras1 alanyazinda iki
(Sheffield ve ark., 2009; Sheffield, Waller, Emanuelli ve Murray, 2006), ulusal
alanyazinda da iki tane (Erbas, 2015; Yurtsever, 2014) calismaya rastlanmigtir. Mevcut
calisma kapsaminda elde edilen bulgular s6z konusu arastirmalarin bulgulart ile
paralellik gostermekte ancak bazi agilardan farklilagsmaktadir. Mevcut ¢alismada YB ile
iliskili olan ebeveynlik bi¢imleri diger arastirmalarda da YB ile ya tiimiiyle ya da
kismen iligkili bulunmus; ancak diger arastirmalarda daha farkli ebeveynlik bigimlerinin
de YB ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Uluslar-arasi alanyazinda yer alan aragtirmalarla
mevcut arastirma arasindaki s6z konusu farkliliklarin bu iki ¢alismanin klinik érneklem
gruplarinda ytiriitiilmesi ve YB’nin farkli 6l¢tim araglar ile degerlendirilmesi ile iligkili
olabilecegi akla gelmistir. Literatiirdeki farkliliklar ve bunlarin olast nedenleri bir tarafa
algilanan ebeveynlik bigimlerinin YB ile iligkili oldugu bu c¢alismanin sonucunda da
ortaya konmustur. Goziiken YB’nin gelisimi ve siirmesinde erken donem ebeveynlerle
kurulan iliskilerin 6nemli oldugu yoniindedir. Bu ¢er¢cevede ebeveyn tutumlarinin YB
icin bir risk faktorii olarak gerek teorik calismalarda gerekse klinik uygulamalarda

dikkatle incelenmesinin uygun olacagi diistiniilmiistiir.

YDA alt boyutlarindan duygusal, kisitlayict ve digsal yeme tutumlariin siddeti
arttikca, YB siddetinin de arttig1 tespit edilmistir. Mevcut bulgu arastirmanin “yeme
tutumu alt boyutlar1 ile YB arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir” hipotezini
desteklemistir. Yeme tutumu, yeme davraniglarinin normal ve bozulmus yeme davranisi
yelpazesindeki yeri olarak kavramsallagtirilabilir. Yeme tutumu kavraminin daha ¢ok
yeme davranis1 yelpazesinde bozukluga dogru giden yolu betimlemek ve YB’yi
saptamak amactyla kullanildig1 goriilmiistiir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; Cordero ve
Israel, 2009; Owens, Hughes, Owens-Nicholson, 2002). Buna ek olarak ulusal
alanyazinda yeme tutumlar1 ve YB arasindaki iliskinin 6l¢eklerin gecerligini test etmek
amaciyla aragtirildigi caligmalara rastlanmistir (Arusoglu ve ark., 2008; Aydemir ve
ark., 2015; Duran, 2016; Okumusoglu, 2017). Sozii edilen ¢aligmalarda YB’yi ve
sorunlu yeme tutumlarin1 dlgmek amaciyla kullanilan Glgeklerde farkliliklar olmakla
birlikte, bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olarak YB ve yeme tutumlar1 arasinda

anlamli bir iligki oldugunu ortaya koyan (Arusoglu ve ark., 2008; Aydemir ve ark.,
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2015; Button ve ark., 1997; Duran, 2016) ¢alismalarin yani sira, iliski bulunamayan
calismalar (Okumusoglu, 2017) oldugu da goriilmiistiir. Sonug olarak goziiken sorunlu
yeme tutumlarinin YB ile iligkili oldugudur. Mevcut aragtirmanin deseni sozii edilen
iliskinin yonii hakkinda bilgi vermemekle birlikte yeme tutumlarinin YB igin bir risk
faktorii olabilecegi kuramsal ve pratik ¢alismalarda goz oOniinde bulundurulmalidir.
Gelecek c¢alismalarda yeme tutumlarinin m1 YB’ye giden yolda etkili oldugu yoksa
YB’nin mi yeme tutumlarini olumsuz bi¢cimde etkiledigini inceleyecek boylamsal

caligmalarin yapilmasinin uygun olabilecegi diistiniilmiistiir.

DDGO’nin agiklik, kabul etme, stratejiler, diirtii ve amaglar alanlarinda yasanan
giicliigiin siddeti arttikga YB siddetinin de artti§i bulunmustur. Elde edilen bu sonug
arastirmanin “duygu diizenleme giicliikleri ile YB arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki vardir” hipotezini dogrulamistir. Mevcut bulgular YB’nin gelisiminde ve
siirmesinde duygu diizenleme giicliiklerinin dnemine isaret eden literatiir bulgular ile
uyumludur (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Bas¢ivi, 2017; Brockmeyer, Holthford
ve ark., 2014; Bydlowski ve ark., 2005; Gianini, White ve Masheb, 2013; Harrison,
Sullivan, Tchanturia ve Treasure, 2010; Heartherton ve Baumeister, 1991; Whiteside ve
ark., 2007). Bu kapsamda yeme oOriintiisiindeki bozulmanin, rahatsiz edici duygu ve
diirtiilerle bas etmenin bir yolu olabilecegi soylenebilir. Olumsuz duyguyu tolere
etmekte ve diirtiilerini yonetmekte zorlanan, duygusal amaca yonelik saglikli stratejiler
gelistiremeyen kisilerin normalden daha fazla ya da az yemek yiyerek duygusal
zorluklarla bas etmeye calistigi diisiiniilebilir. Bu nedenle YB riski olan kisilerle
yiiriitiilecek klinik ¢alismalarda duygu diizenleme stratejilerinin gelistirilmesine yonelik
miidahalelerin uygulanmasi literatiirde de onerildigi gibi (Bascivi, 2017; Cakir, 2013;
Demirbas, 2016; Duenyas, 2014; Yurtsever, 2014) yerinde olacaktir.

Arastirmanin degiskenleriyle anlamli bir iliskiye sahip olacagi hipotez edilen
PIO diizeyi, kuramsal temelle tutarli olarak bazi ebeveynlik bigimleri ve tim duygu
diizenleme giigliigii alt boyutlariyla iliskili bulunmustur. Ancak YB ile iligkili
bulunmamasi beklenmeyen bir sonu¢ olmustur. Ulusal alanyazinda ilgili bulguyu
karsilastiracak arastirmalara rastlanmamistir. Uluslar-aras1 alanyazinda ise Braet ve
arkadaslar1 (2004) yaptiklari calismada YB ve PIO arasinda negatif yonlii iliski

saptamigtir. Ancak bu calismada da obezite tanili c¢ocuklardan olusan bir klinik
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orneklem kullanilmasi bulgularin uyumlulugunu tartismayr miimkiin kilmamistir. Bu
calismada Olgek ve toplam soru sayisi fazla oldugu i¢in YB’yi degerlendirmek amaciyla
REZZY 06lgeginin kisa formu kullanilmistir. Bu nedenle beklenen sonuglarin bulgulara
yansimadig diisiiniilebilir. Diger bir olasilik da YB ve PIO arasinda dogrudan bir
iliskinin olmadigidir Katilimecilarim YB’nin PiO’larmi olumsuz etkileyecek kadar
siddetli olmamasinin olasiliklardan bir digeri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu agiklamalar
dogrultusunda YB ile PIO arasindaki iliskinin farkli arastirma gruplariyla incelenmeye

devam edilmesi Onerilebilir.

4.6.Sonuc, Oneriler ve Arastirmanin Smirhliklar

Mevcut arastirma deseni nedensel bir c¢ikarima olanak vermese de ¢alisma
YB’nin gelisimi i¢in cinsiyet agisindan riskli kabul edilen kadinlarin yeme sorunlarini
aciklayan bir takim degiskenleri ortaya koymus olmasit acgisindan 6nemlidir.
Arastirmanin, literatiir igerisinde YB’nin gelismesinde ve siirmesinde etkili oldugu ileri
stiriilen algilanan ebeveynlik bi¢imleri, yeme tutumlari, duygu diizenleme giicliikleri ve
psikolojik olus diizeylerinin birlikte degerlendirildigi bir ¢alisma olmasi agisindan
ozellikle degerli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ifade edilen degiskenlerle birlikte VKI,
bedensel goriinlis memnuniyeti, kilo degerlendirmesi gibi YB ile iliskili olabilecek
farkl1 degiskenlerin etkilerinin kontrol edilerek yeme sorunlari ile iligkilerinin

arastirilmis olmasi 6nemli goriilmektedir.

Arastirma bulgularinda duygularimi kabul etmede, diirtiilerini kontrol ederek
amag belirlemede ve amaca yonelik strateji gelistirmede daha fazla giigliik yasamanin,
duygusal ve kisitlayic1 yeme tutumlarimin ve hem anne hem de babadan algilanan
“kuralcr/kaliplayict”,  “kiiglimseyici/kusur ~ bulucu”, “somiriicii/istismar  edici”,
“kosullu/basar1 odakl1”, “asir1 izin verici/simirsiz”’, “kotiimser/endiseli” tutumlarin,
sadece anneden algilanan “asir1 koruyucu” tutum ve sadece babadan algilanan
“cezalandiric1” tutumun YB ile iliskisi 6ne c¢ikmistir. S6z edilen bulgularin YB
kapsaminda risk faktorii ya da siirdiiriici faktorler olarak kuramsal ve klinik

calismalarda g6z oniinde bulundurulmasinda yarar olacag diistiniilmiistiir.
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Aragtirmanin birtakim smirliliklart mevcuttur. Oncelikli olarak arastirma klinik
olmayan bir 6rneklem ile yiiriitiilmiis, YB tanis1 alan kisiler ile ¢alistlmamistir. Tan1
alabilecek diizeyde yeme sorunlar1 olan kisilerin dahil olacagi ¢alismalar mevcut ve
benzeri arastirmalardaki bulgularin temsil edici 6zelligini arttiracaktir. Bir bagka
siirlilik ilgili analizlerde beden agirligini degistirmek igin diyetisyen destegi alan ve
almayan gruplandirmast olabilir. Katilimcilarin, ne kadar siiredir destek aldigi, kilo
verdikten sonra takip siirecine katilip katilmadigr gibi detayli bilgilerin alinmasinin
bulgular1 farklilastirabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Arastirmanin bir diger
smirlilig ise aragtirma deseni olarak kesitsel yontem deseninin se¢ilmis olmasidir.
Gelecek caligmalarda boylamsal arastirmalarin yapilmasi, bu aragtirmada yapilan
analizlerin ve tartisilan iligkilerin yoniiniin belirlenmesi ve nedensellik baglaminda ele
alinabilmesi konusunda fayda saglayacaktir. Calismadaki verinin timiiniin 6z-bildirime
dayali olarak toplanmis olmasi c¢alismanin bir diger sirliligi olarak belirtilebilir.
Arastirmanin  sinirhiliklarindan bir baskasi da YB o6l¢eginin (REZZY) i¢ tutarlik
katsayisinin  diisiik bulunmasidir. Bunun 06l¢egin az maddeden olusan kisa form
niteliginde olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Diger taraftan YB’nin
bu calismada oldugu gibi genel bir baslik altinda incelenmeyip alt kategorilere ayrilarak

arastirilmasinin tartisilan bulgulan farklilagtirabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
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EKLER
EK-1
..1..120...
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Maltepe Universitesi tarafindan yiiriitiilen “Kadinlarda algilanan ebeveynlik
bicimi, duygu diizenleme giicliigli ve psikolojik iyi olus ile yeme tutumu arasindaki
iliskinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
Isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayi _vanitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz
bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Kadmlarda yeme tutumuyla iligkili
oldugu diistliniilen birkag degiskeni birlikte incelemektedir.

b. Arastirmanim Igerigi: Mevcut formlar ile elde edilen bilgiler toplu halde
degerlendirilecektir. Bu nedenle admmiz ve soyadimizi belirtmeniz
istenmemektedir. Arastirmaya katilma zorunlu degildir. Uygulama yaklasik
50 dakika siirecektir. Yanitlayacaginiz sorularin dogru ya da yanlis cevabi
yoktur. Tamamen kisisel dogrulariniz ve hissettikleriniz 6nemlidir.
Aragtirma sonuglarinin gercekci degerlendirilmesi agisindan hicbir maddeyi
atlamadan doldurmamz 6nem tasimaktadir. Yanitlar i¢ginde diisiincenizi
tam olarak karsilayan secenek yoksa liitfen size en yakin olan secenegi
isaretleyiniz.

C. Aragtirmanin Nedeni: Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda, Tez ¢aligmasi
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2. Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkami buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

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

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.

Her testin basinda ver alan Kkisa aciklamalari okuyunuz ve testi aciklamava gore
doldurunuz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Seyma ALTINEL

seymayavkiran@hotmail.com
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EK-2
KiSISEL BiLGI FORMU Tarih:

1.) Dogum yilimz:

2.) Cinsiyetiniz: Kadm ( ) Erkek ()

3.) Medeni haliniz: Evli () Bekar () Bosanmis ()

4.) Beden agirhgimz (kg):

5.) Boyunuz (cm):

6.) Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Tlkokul mezunu () Ortaokul mezunu
(') Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora

7.) Annenizin egitim durumu:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu

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

8.) Babamizin egitim durumu:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Tlkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora

9.) Anneniz: ( ) Oz ( ) Uvey

10.) Anneniz:( ) Hayatta ( ) Hayatta degil

11.) Babamz: ( ) Oz () Uvey

12.) Babamz: ( ) Hayatta () Hayatta degil
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13.) Anneniz ve babamz :
(') EVli ve birlikteler () Evliler ama ayn yasiyorlar ( ) Bosandilar
14.) Su anda yasadigimiz romantik iliski var m1?

() Tliskim yok () Iliskim var

Miskiniz var ise; yasadiginiz iliski diizeyini belirtiniz:

() Flort () S6z/nisan () Evli ()Diger:...ccovviiinnnn...

15.) Su andaki kilonuz icin kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Zayif ( ) Normal () Sigman

16.) Bedensel goriiniisiiniizden memnun musunuz?

() Evet ( )Kismen ( ) Hayir

17.) Beden agirh@imzla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmay1 deniyorsunuz?
() Higbir sey yapmiyorum () Kilo vermeye ¢alisiyorum

() Kilo almaya calistyorum

18.) Beden agirhginiz nedeniyle hi¢ diyetisyene basvurdunuz mu? ( ) Evet ( ) Hayir

19.) Daha once hic¢ psikiyatrik tam aldimiz mi? ( ) Evet ( ) Hayr

Yanitiniz evet ise almis oldugunuz taniy1 belirtiniz: ................cocviiiiiina..
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EK-3
HOLLANDA YEME DAVRANISLARI ANKETI

Asagida sizin yeme davranislarmiz ile ilgili g¢esitli ifadeler verilmistir. Liitfen her
ifadeyi dikkatle okuyarak size en uygun secenegi, ilgili yerin altindaki boslugu (X)

biciminde isaretleyerek belirtiniz.

1.Higbir
Zaman

2.Nadir
en

3.Bazen

4.S1k

5.Cok
sik

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

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

3 Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in 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 i¢in az yemege dikkat eder misiniz?

8 Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aramalarinda
yemek yemege caligirsiniz?

9.Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla aksamlart yemek
yemege caligirsiniz?

10.Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

11.Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla 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 tizdliglinde yemek ister misiniz?
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1.Higbir
Zaman

2.Nadir

en

3.Bazen

4.S1k

5.Cok
sik

16.Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17.Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18.Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

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

20.Korktugunuz zaman yemek yemek ister misiniz?

21.Hayal kirikligina ugradigimiz zaman yemek yemek ister
misiniz?

22.Duygusal olarak {iziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?

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

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

25.Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

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

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

28.Eger bir firmin oniinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

29.Eger bir kafe ya da biifenin oniinden gegerseniz, lezzetli bir
seyler almak ister misiniz?

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

31.Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir misiniz?*

32.Baskalarin1 yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha
fazla yer misiniz?

33.Yemek hazirlanirken bir seyler yemege meyilli misiniz?
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EK-4
REZZY YEME BOZUKLUKLARI OLCEGi

Asagida sizin yeme davranislarmiz ile ilgili g¢esitli ifadeler verilmistir. Liitfen her
ifadeyi dikkatle okuyarak size en uygun secenegi, ilgili yerin yaninda yer alan Evet ya
da Hay1r yanitlarinin altindaki kutucugu (X) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

Evet

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

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

. Son zamanlarda ii¢ ayda alt1 kilogramdan fazla zayifladiniz m1?

. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugunuzu sdyledigi halde sigsman oldugunuza inantyor muydunuz?

. Yemegin hayatiniza hitkmettigini diisiiniiyor musunuz?
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EK-5

YOUNG EBEVEYNLIK OLCEGI (YSQ - SF3)

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir.
Liitfen her tanimlamayi dikkatle okuyunuz ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar
veriniz. 1 ile 6 arasinda, ¢ocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi tanimlayan en
uygun dereceyi se¢iniz. Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar biiylittii ise
onlar1 da ayn1 sekilde derecelendiriniz. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o

siitunu bos birakiniz.

1 - Tamamu ile yanlis

2 - Cogunlukla yanlis

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru

5 - Cogunlukla dogru

6 - Ona tamamu ile uyuyor

Anne Baba

1. s Beni sevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.
2. Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.
3. Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.
4. Beni dinledi, anladi ve duygularimizi karsilikli paylastik.
5 Bana kars1 sicakt1 ve fiziksel olarak sefkatliydi.
6. Ben ¢ocukken 6l1dii veya evi terk etti.
T Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.
8 Kardes(ler)imi bana tercih etti.
°®° Uzun siireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakti.

0. Bana yalan sdyledi, beni kandirdi veya bana ihanet etti.

1. Beni dovdii, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.
2. Beni kendi amaglar1 i¢in kullandi.
3. Insanlarin canin1 yakmaktan hoslanirdi.
4. Bir yerimi incitecegim diye ¢ok endiselenirdi.
5. Hasta olacagim diye ¢ok endiselenirdi.
6. Evhamli veya fobik/korkak bir insandi.
7. Beni asir1 korurdu.
8. Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu.

9. Isleri kendi bagima yapmama firsat vermeden gogu isimi o yapti.
200 Bana hep daha ¢ocukmusum gibi davrandi.

2. Beni ¢ok elestirirdi.
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1 - Tamamu ile
2 - Cogunlukla

yanlis
yanlig

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru

5 - Cogunlukla

dogru

6 - Ona tamami ile uyuyor
Anne Baba
2. Bana kendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmis bir gibi hissettirdi.
2. Bana hep bende yanlis bir sey varmis gibi davrandi.
24, Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.
2. Okulda basarili olmam i¢in gereken disiplini bana kazandirmadi.
6. Bana bir salakmisim veya beceriksizmisim gibi davrandi.
. Basarili olmami gergekten istemedi.
28 _ Hayatta basarisiz olacagima inandi.
2. Benim fikrim veya isteklerim 6nemsizmis gibi davrandu.
3. Benim ihtiyaglarimi gézetmeden kendisi ne isterse onu yapti.
31. Hayatim1 o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az segme 6zgiirliigiim oldu.
2. _ Her sey onun kurallarina uymaliydi.
3 Aile i¢in kendi isteklerini feda etti.
34, Giinliik sorumluluklarinin pek ¢ogunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman
kendime diisenden fazlasin1 yapmak zorunda kaldim.
3. Hep mutsuzdu; destek ve anlayis i¢in hep bana dayandi.
36. Benim giiclii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini hissettirdi.

37. Kendisinden beklentisi hep ¢ok yiiksekti ve bunlar i¢in kendini ¢ok zorlardu.
3 Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.
39.  Pek ¢ok alanda mitkemmeliyet¢iydi; ona gore her sey olmasi gerektigi gibi olmalrydi.
40. Yaptigim higbir seyin yeterli olmadigini hissetmemi sagladi.
4. Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kati kurallart vardi.
42. Eger isler diizgiin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.
43.  Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten daha fazla nem
verdi.
4. Beni pek ¢cok konuda simartt1 veya asir1 hosgoriilii davrandi.
4. Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.
46. Cok talepkardi; Her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.
7. Diger insanlara kars1 sorumluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.
48 Bana cok az disiplin veya terbiye verdi.
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1 - Tamamu ile yanlis

2 - Cogunlukla yanlis

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru

5 - Cogunlukla dogru

6 - Ona tamami ile uyuyor

Anne Baba
49. Benim i¢in ¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.
5. Asiri sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.
5. Disiplinsiz bir insandu.
52. Birbirimizi ¢ok iyi anlayacak kadar yakindik.
5. Ondan tam olarak ayr1 bir birey oldugumu hissedemedim veya
bireyselligimi yeterince yasamadim.
5. Onun cok giiclii bir insan olmasindan dolay1 biiyiirken kendi yoniimii
belirleyemiyordum.
5. Icimizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi iizebilecegimizi
hissederdim.
5. Ailemizin ekonomik sorunlart ile ilgili ¢ok endiseliydi.
57, Kiigiik bir hata bile yapsam kotii sonuglarin ortaya ¢ikacagini hissettirirdi.
5. Kétiimser bir bakisi agis1 vardi, hep en koétiisiinii beklerdi.
5. Hayatin kotii yanlari veya kotii giden seyler tizerine odaklanirdi.
60. Her sey onun kontrolii altinda olmaliydi.
6. Duygularin ifade etmekten rahatsiz olurdu.
62. Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.
63. Kizgmligim ¢ok nadir belli ederdi.
64. Kapal1 birisiydi; duygularini ¢ok nadir agardi.
65. Yanlis bir sey yaptigimda kizar veya sert bir sekilde elestirdigi olurdu.
66. Yanlig bir sey yaptigimda beni cezalandirdigi olurdu.
67.  Yanlig yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi olurdu.
68. Isler kotii gittiginde bagkalarini suglardi.
69. Sosyal statii ve goriiniime 6nem verirdi.
7. Basari ve rekabete ¢ok 6nem verirdi.
71. _ _ Bagkalarmin goziinde benim davranislarimin onu ne duruma diisiirecegi ile ¢ok
ilgiliydi.
72 Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢ok 6zen
gosterirdi.

104




EK-6

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI (DDGO)

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu yanlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek
tizerinde degerlendiriniz. Her bir climlenin yanindaki 5 noktali dlgekten yalnizca bir tek
rakamin altina (X) isareti koyunuz.

Higbir

Zaman

2. Bazen
3. Ara sira
4. Sik sik

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.

10.0lumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur.

11.Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime
kizarim.

12.Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim.

13.Kendimi kétii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

14.Kendimi kétii hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

15.Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.

16.Kendimi  kotli  hissetmenin  yogun  depresif  duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

17.Kendimi kot hissettigimde duygularimin yerinde ve Onemli
olduguna inanirim.

18.Kendimi  kotii  hissederken baska seylere odaklanmakta
zorlanirim.
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Higbir

Zaman

2. Bazen

3. Ara sira

4. Sik sik

Her

zZzaman

19.Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

20.Kendimi kétii hissediyor olsam da galismayi siirdiirebilirim.

21.Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolayr kendimden
utanirim.

22 Kendimi kotii hissetti§imde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

23.Kendimi kotii hissettigimde zayif birisi oldugum duygusuna
kapilirim.

24 Kendimi kotli  hissettifimde de davranislarim  kontroliim
altindadir.

25.Kendimi kot hissettigim icin sugluluk duyarim.

26.Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27 Kendimi kot hissettigimde davramiglarimi  kontrol  etmekte
zorlanirim.

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

29.Kendimi kotii hissettigimde bdyle hissettigim igin kendimden
rahatsiz olurum.

30.Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endigelenmeye baslarim.

31.Kendimi kotl hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan
bagka ¢ikar yol olmadigina inanirim.

32.Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim tizerindeki kontroliimii
kaYBederim.

33.Kendimi kotii hissettigimde basgka bir sey distinmekte zorlanirim.

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

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

36.Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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EK-7
WARWICK EDINBURG MENTAL iYi OLUS OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin bulundugu kutucuga (X) isareti koyunuz.

katilmiyorum
2.Katilmiyorum
katiliyorum

4 Katiliyorum
5.Tamamen
katiliyorum

1.Hig
3.Biraz

1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ige yarar (faydali) hissediyorum

3. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

4. Diger insanlara kars1 ilgiliyim.

5. Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var.

6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

7. Agik ve net bir bigimde diislinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

10. Kendime giiveniyorum.

11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars1 ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.
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