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OZET

Irrasyonel Besin Inanglari; besinlerle ilgili uygunsuz davranislar ve biligsel
bozukluklar, gergek disi inanglar (irrasyonel) olarak tamimlanir. Bireylerin vicut
imajlarina dair ince olma ve kalin olma endisesini, rol modelleri/ aileleri/ arkadaslar1
gibi kisiler arasi etkileri, reklamlarin bireyler iizerindeki etkisini ve agirlik kaybini
amaglayan davraniglar1 degerlendirir. Bu arastirma, 6zel durumlarda beslenme ile
ilgili yanhs bireysel inanglarin ve yeme davranislarinin degerlendirilmesi, Irrasyonel
Besin Inanglar1 Olgegi’nin Tiirkiye’de kullanilabilmesi amaciyla gecerlik ve
gilivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Arastirmaya tlniversitede 6grenim goren 208’1
kadin 178’1 erkek olan 386 yetiskin 6grenci katilmistir. Irrasyonel Besin Inanglar:
anketinin orijinal formundaki gibi iki alt 6lcek (rasyonel ve irrasyonel) 57 maddede
toplanmustir. Faktor analizi sonucunda iki alt faktor altinda maddelerin faktor yiikleri
0.52-0.90 arasinda degismektedir. Tim katilimeilar i¢in 0.917, kadinlar i¢in 0.930,
erkekler icin 0.917 olarak bulunmustur. Olgekler aras1 gegerlik i¢in ise; Irrasyonel
Besin Inanglar1 ile Yeme Tutum Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Rosenberg Kendine
Deger Verme Skalasi, Beden Imgesi ile Bas Etme Stratejileri Olcegi arasindaki
iliskiye bakilmustir. Tiim katihmcilarda; Irrasyonel Besin Inanglari ile irrasyonel alt
olcek arasinda (1:0.950) ve Yeme Tutum Olgegi ile diyet kisitlamasi arasida pozitif
yonlii kuvvetli bir iliski (r:0.886) saptanmustir. Kadinlar i¢in Irrasyonel Besin
Inanglar1 ile irrasyonel alt 6lgek arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iliski (r:-0.961),
Yeme Tutum Olgegi ile diyet kisitlamas1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski
(r:0.898) bulunmustur. Erkeklerde ise Irrasyonel Besin Inanglari ile irrasyonel alt
olcek arasmnda (r:0.939) ve Yeme Tutum Olcegi ile diyet kisitlamasi (r:0.890)
arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki saptanmistir. Test glivenirligi i¢in test tekrar
test 386 kisiye bir hafta ara ile tekrar uygulanan olgegin gecerlik-glvenirlik

katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Sozcller: Emosyonel Yeme, Irrasyonel Besin Inanislari, Obezite,

Obezite Tedavisi ve Biligssel Davranis¢1 Tedavi, Yeme Bozuklugu



SUMMARY

Irrational Food Beliefs; nutrition related to inappropriate behavior and cognitive
disorders, unrealistic beliefs (irrational) is defined. Individuals being thin and being
overweight concerned about their body image, role models/ families/ friends such as
interpersonal influences, the impact on the individual ads and behaviors aimed at
weight loss. This research, evaluation of individual false beliefs about nutrition and
eating behavior in special cases, is made of Irrational Food Beliefs Questionnaire
validity and reliability in order to be used in Turkey.The study of 208 women
participated in college student studying 386 adults with 178 men. Two subscales as
the original form of irrational Eating Behavior Survey (rational and irrational) were
collected in 57 items. Factor loadings of the substances under the two sub-factors in
factor analysis ranged from 0.52 - 0.90. For all participants 0.917, for women 0.930,
for men 0.917 were found to be. Scale cross to the validity; Eating Attitudes Scale
and Irrational Eating Behavior, Perceived Stress Scale, the Rosenberg Self Valuing
Scale has looked at the relationship between Body Image and Coping Strategies
Scale. All participants in; Irrational Behavior between eating and irrational subscales
(r: 0.950), and a strong positive relationship between dietary restriction and Eating
Attitudes Scale (r: 0.886) were identified. For women Irrational Behavior Eating a
strong relationship between negative and irrational subscales (r: -0.961), a strong
positive relationship between dietary restriction and Eating Attitudes Scale (r: 0.898)
were found. For men between the Irrational Eating Behavior Subscale (r: 0.939), and
Eating Attitudes Scale with dietary restrictions (r: 0.890) a strong positive
relationship were found between. Test-retest reliability for a week 386 people with
intermediate validity of the re-applied scale reliability coefficients were statistically
significant.

Keywords: Emotional Eating, Irrational Food Beliefs, Obesity, Obesity Therapy
and Cognitive Behavioral Therapy, Eating Disorders



GIRIS VE AMAC

Bu arastirma, 6zel durumlarda beslenme ile ilgili yanlis bireysel inancglarin
degerlendirilmesi, uzun donemde agirlik korumasmin gelistirilmesi ve bu durumu
etkileyen etkenler hakkinda kisilerin inanglarmm  gosterilmesi amaciyla
planlanmistir. Irrasyonel Besin Inanglar1; obez ve normal agirlikli bireylerde agirlik
artisl, agirlik kaybmm stres durumu, kendine verilen deger ve beden imgesi ile
iligkisini aragtirmaktir.

Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi (I.B.1.0) igerigindeki 57 madde temel almarak
hazirlanan arastrmada; bireyler yas, cinsiyet, boy ve agrlik gibi demografik
degiskenleri, sosyokiiltiirel etkenleri goéz Oniinde bulundurulup; birebir anket
yontemiyle Olceklerin uygulanmasi hedeflenmektedir. Boylece; stres, agirhik
kontrolii, 6zdegerlilik gibi durumlarin rasyonel besin inanglar1 (R.B.I) iizerindeki
etkisi test edilmis olacaktir.

Arastirmanin 6nemi; obezite tedavisi ve uzun vadeli agirlik kontroliinde biligsel-
davranigsal yaklagimlarin 6nemini gdstermekdir. Diger yeme bozukluklarinda sik
gorilen bireylerin 6zellikle yiyeceklere iliskin hatali diisiincelerini degerlendirmek
ve degistirmektir. Ayrica; daha Onceki caligmalarin gegerlik ve giivenirligini
arttirarak ilerleyen zamanlarda bu konuda yapilacak arastrma sayisina katkida

bulunma hedeflenmektedir.



GENEL BILGILER

1. BESLENME ve YEME BOZUKLUKLARI

1.1. Tanim ve Cesitleri

Beslenme ve yeme bozukluklar1 (Feeding and Eating Disorders, B.Y.B); aclik
hissi olusmadan yemek yeme, sagliksiz goriilen viicut agirligimi koruma, ideal viicut
Olciisiine sahip olma istekleri gibi saglikli olmayan diisiincelerden dogan; zararl
yeme aligkanliklarma sahip olan bireylerde yemeyle ilgili diisiincelerdeki
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Toplum igerisinde glizel ve cekici gérinme
algismin 6nem kazanmasi ile birlikte giiniimiizde kisinin kendini saglikli hissettigi
normal yeme davraniglarindaki tutum ve distinceleri degisiklik gostermektedir (1).
Saglikli beslenme; son donemlerde surekli olarak diyet yapma, lezzetsiz besinlerle
kisitlanmis sekilde beslenme olarak anlasilmaya baslanmistir. Toplumda siirekli
yayilim gosteren “ideal viicut Olgiileri” ne sahip olma istegi, stirekli diyette olan
insan oranindaki artisa ve BYB’nin yaygimlasmasina sebebiyet vermektedir (2, 3).
Temel gostergesi; kisinin kendini oldugundan agirliklu gérmesi, sisman olarak
algilamasi, olumsuz duygularla bas etmede duygusal aclik olarak bilinen yemek
yeme durumu, surekli kilo almaktan korkma durumu ve ideal viicut agirligina sahip
olmak i¢in ciddi sekilde ¢aba gdstermesi ve daha ¢ok duygusal yoksunluk halinde
yemek yemeye karsit koyamamasi ile iligkili olarak beden imgesi rahatsizliginin
olmasidir. Anoreksiya nervoza (A.N), bulimiya nervoza (B.N), tikinircasina yeme
bozuklugu (Binge Eating Disorder / T.Y.B) smiflandirilmamis yeme bozuklugu
(S.Y.B) ve gece yeme sendromu gibi rahatsizliklar1 i¢cine alan BYB son 20 yilda
iilkemizde de hizli bir artis gostermektedir (3).

1.1.1. Anoreksiya nervoza

DSM-V’de (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) AN’nin
dort ana kriterinin digsinda (Tablo 1); bireylerde kusma eylemi, laktasif ilag ve

diiiretik kullanimi, fazla egzersiz yaparak enerji harcamasi ile agirlik kaybi, kendisi



yemeyerek baskasina yedirme gibi davranigsal belirtiler yani sira diisiik kalp atimi1 ve
kan basinci, tasikardi, deride kuruma, saglarin dokiilmesi, tirnaklarin incelmesi gibi
belirtiler gozlemlenmektedir. Sismanlamaktan ¢ok korkma, saglikli viicut agirhiginda
olmasmma ragmen kilo almayir engelleyici davranislar1 stirekli hale getirme
gOrulmektedir. Amonera insidansi (i¢ aylik menstruasyon yoksunlugu) ise AN tani

belirtileri igerisinden ¢ikartilmistir (4).

Tablo 1: DSM-V Anoreksiya Nervoza Belirtileri (4)

ANOREKSIYA NERVOZA BELIRTILERI

1.Sagliks1z agirlik hedeflerinin olmasi

2. Farkli viicut sekli ve imaj algilamasi

3. Agirlik alma korkusu duyma, agirlik almay: engelleyici davranislart siirekli hale getirme
4. Belirgin bir bigimde goriilen normal degerler altinda viicut agirlig

Tablo 1: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi-
DSM 5 (Cev. ed: E. Koroglu). Hekimler Yayin Birligi. Ankara. 2014.

1.1.2. Bulimiya nervoza

Ortak belirtilerinin ¢ok sik rastlandig1 AN ile ayiran en 6nemli belirtileri; BN de
goriilen yeme diirtiisiinii durduramama, agirlik alma devam ederken agirlik almay1
durdurucu olumsuz davranislarda bulunma 6zellikleridir. Bireyin kendisinin 6n
planda olmasi, agirlik ve viicut sekline dair diisiincelerinin ¢ok dnem gostermesi
AN’da gorilen bir 6zellik iken; agirliksundan kurtulmak igin siirekli kusma, idrar
sOktiirticii ve laktasif ilaglar kullanma egilimi icerisinde olup ya da yeme eylemini
durdurup viicut agirhigindan kurtulmak icin enerji harcamak adina siirekli hareket

halinde olma BN’de gorilen belirgin bir 6zelliktir (4, 5).



Tablo 2: DSM-V Bulimiya Nervoza Belirtileri (4)

BULMIiYA NERVOZA BELIRTILERI

1.Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari ve atak esnasinda yeme kontroliiniin kaybedilmesi

2. Agirlik kaybi i¢in kendini kusturma, laksatif ila¢ ve diiiretik kullanimi, lavman yapma, kendini ag
birakma ve fazla egzersiz yapma

3. Viicut imaj1 bozulmasi

4. Tikanircasia yeme ataklarmnin ii¢ ayda en az haftada bir kez goriilmesi

Tablo 2: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi-
DSM V (Cev. ed: E. Koroglu). Hekimler Yayin Birligi. Ankara. 2014.

Tablo 2’de belirtilen DSM-V ana kriterlerine gore BN belirtilerine ek olarak bu
bireylerde viicut goriiniimiiniin arka planda olmasma bagl olarak yiiksek enerjili
besin tercihi, tiikketilen besinlerin kimsenin géremeyecegi sekilde sakl tiikketilmesi ve
bunun sonucu olarak depresyon, anksiyete, iletisim sorunlar1 gibi psikolojik
rahatsizliklarin eslik etmesi gozlemlenmektedir. Sugluluk duygusundan dolay1
neredeyse her yemek sonrast kusma eylemi, bireyin yasamindaki her konuda
yapacagi eylemlerde duydugu kisitlanma duygusu ve buna tahammiil edememesi,
kusmaya bagh olarak viicutta gelisen fizyolojik reaksiyonlar (elektrolit dengesizligi,
kabizlik gibi) gorulmektedir (4).

1.1.3. Tikanircasina yeme bozuklugu

Benzer Ozellik gosteren ve ¢ogu zaman karistirilan BN ve TYB arasindaki
farklar su sekilde agiklanmaktadir. BN’de kusma, laktasif kullanimi gibi davraniglar
gozlenirken TYB’de bu davraniglar bulunmamakta, bunun yerini kontrolsiiz yemek
yeme ve asir1 miktarda besinin kisa siirede biling dis1 tiiketilmesi yer almaktadir (6).

Kilo almamak amaciyla kullanilan laksatif ilaclar, asir1 egzersiz yapma, kusma
gibi davranislar TYB’de bulunmamaktadir. A¢lik hissi olugsmadan rahatsizlik duyana
kadar hizli bir sekilde yemek yeme ise sadece BN’de gorilmektedir. DSM-V
kriterlerine gore yeme ataklari; TYB’de alt1 ayda iki ataktan ii¢ ayda bir ataga
cekilerek ayni periyotlarda belirlenmistir (4). Obez bireylerde TYB goriilme
sikligiyla dogru orantili olarak asir1 miktarda yemeleri ve agirliklar1 artmaktadir.
Normal Kkilolu bireylere gbére de depresyon oranlarinin yiksek oldugu
gosterilmektedir (7). Obezite ve TYB iligkisini inceleyen bir ¢alismada; obezlerin
biiyiikk kisminda TYB ve buna ek olarak major depresyon, anksiyete gibi depresif

rahatsizliklar saptanmistir (7).



Yeme istegine engel olamama, miktar kontrolsiizliigii ve asir1 hizli yeme ile
sonuglanan tekrarlayan yeme ataklari, yalniz yemek yeme istegi, yemek sonrasi
sucluluk hissi ve en az alt1 aylik siirecte haftada iki veya daha fazla giin ataklarin
gozlenmesi ile TYB tanis1 konulabilmektedir. Obezite ve emosyonel yemenin alt
nedenlerinden biri olan viicut memnuniyetsizligi olan bayanlarda TYB oran1 ytiksek
bulunmustur (8).

1.1.4. Simflandirilmamis yeme bozukluklar

DSM-V kriterleri icerisinde SYB tanis;; agirlik kaybi gériilmeyen bireylerin
AN belirtisi gOstermesi, laktasif ilag kullanimi/ kusma gibi durumlar ile besini
viicuttan atma yollarma basvurmama disinda BN belirtilerini  gostermesi ile
belirlenmektedir (4). En belirgin tani kriteri besinleri agir1 miktarlarda tiiketmek fakat

uzun siire ¢igneyerek yutamama olarak gosterilmektedir (9).

1.2. Emosyonel Yeme ve Etki Mekanizmalar

Kaygi, ofke, sinirlilik hali gibi olumsuz duygular karsisinda tepki olarak asiri
yeme durumu ile bilinen emosyonel yemenin; daha ¢ok kadmlar olmak iizere obez
bireylerde ve normal agirlikli olup da diyet yapan bireylerde gozlendigi
bilinmektedir (10). Emosyonel yeme; diisiik benlik saygist ve miikemmeliyet¢ilik,
yetersiz olma duygusu, depresif bozukluk ve BYB ile iliskilendirilmistir.

1.2.1. Diisiik benlik saygis1i ve miikemmeliyet¢iligin yeme bozukluklarina

etkisi

Sagliksiz ve diizensiz yeme davramglari gibi sik goriilen durumlar; bireyin
kendine duydugu diistik 6z saygi ve miikkemmeliyetcilik duygusu en sik goriilen risk
faktorlerindendir. Miikemmeliyetgiligi tanimlamak i¢cin ¢ok sik kullanilan terimler;
Frost ve arkadaslar1 tarafindan olusturulmustur. Frost ve arkadaslar

mitkemmeliyetciligi alt1 basamakli bir olgu olarak tanimlamaktadir (8, 11).



EYLEMLER

KiSISEL EBEVEYN HAKKINDAKI
STANDARTLAR ELESTIRISI SUPHELER
HATALARA EBEVEYN ORGANIZASYON
iLISKIN ENDISE BEKLENTILERI

Sekil 1: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi

Bulik ve ark. (12) hata yapma durumunda olusan endise boyutlarnin klinik
yaklagimimi; BYB ile bagdastirilan bilissel kuramlarda goriilen miikemmeliyetgilige
en yakin sekle getirmistir. Bulik ve arkadaslarina gére miikemmeliyetgilik; uyumlu
ve uyumsuz olmak tizere iki temel Ol¢ek ile tanimlanmaktadir. Uyumlu 6lgek;
kendine ylksek hedefler belirlemektir, uyumsuz 6lcek ise hata yapma durumunda
olusan endisenin boyutlarmi géstermektedir. Mitkemmeliyet¢i olan bireylerde sik sik
kaygi, 0z elestiri ve yararsiz olma duygulari yasanmaktadir. Bu bireylerin hata
yapma ile ilgili ¢ok sik kaygilar1 olmaktadir ve bu kaygi bireyleri; yaptiklart en ufak
bir hatanin bile arkasi kesilmeyen bir basarisizliga siiriikleyecegi diisiincesine
gotiirmektedir. BYB’yi etkileyen baska onemli bir faktor bireyin kendine duydugu
0z saygidir. Fairburn ve ark. (13) “trans teshis™ tiplemesinde kendine giivensizligin
temeli; miilkemmeliyetcilik, hosgoriisiizlik ve kisilerarasi yasanan zorluklar ile
degerlendirilmistir.

Oz sayg1; genellikle tek boyutlu bir yap1 olarak agiklanmaktadir. Bireyin kendine
duydugu 6zsaygi; normal yeme davranisi gostermeyen bireylerde viicut sekli, agirlik
ve yag miktarlar1 gibi viicut gorlntiisii etrafinda kendini degerlendirme ile
sekillenmektedir. Fakat giinlik yasantimizda; BYB olan bireylerin kendilerini ice
doniik ve negatif yonlii degerlendirmesi viicut gorintisinden 6nce gelmektedir (13).

1.2.2. Duygu-durum bozukluklarinin etkisi

Duygu-durum bozuklugu olan depresyonda agirlik ve istah kayb1 gdzlenirken bir
alt tip olan “atipik depresyonda” ise agirlik alimi ve istah artmasi goriilmektedir.
Duygu durum bozuklular1 ve beslenme sekli {izerine yapilan arastirma sonuglarinda,
protein ve karbonhidrat alimmin beyinde norotransmitter ve serotonin sentezine etki
edebilecegi konusu iizerinde durulmaktadir. Obez bireyler acikma hissini ve

anksiyeteyi birbirinden ayirt edememektedirler. Anksiyeteyi azaltan kompulsif



(tekrarlayici) asir1 yeme durumu; ilerleyen asamalarda obeziteye yol agmaktadir (14).
Bruch’in (15) teorisine gore bu konu farkl bir sekilde ele alinmis ve yaniltict acikma
hissi ile asir1 yeme iligkilendirilmistir. Bu teoriye gore bireyler aglik ve toklugunu
fark edememekte, besin alma istegini de duygu ve hislerden ayirt edememektedir.
Bu calisma ve sonrasindaki ¢aligmalar sonucunda kisitlayici diyet programi sonrasi
anksiyete ve depresyon belirtilerinin beraber olusabilecegi goriilmiis; fakat bu
konuda kesin sonuca ulagilamamustir (10).

Fobi gibi mantiksiz diisiince ve davraniglarin obezite ile iligkisi incelendiginde;
agirlik, besin ve viicut goriinimiine iliskin ¢ok fazla mantiksiz diisiince ve
davranislarin bulundugu BYB konusuna odaklanilmistir (16). Agirlik kontrolinin
saglanamamasinda birincil etkiye sahip olan biligsel faktorlerin basinda diisiinme
tarz1 farkliliklar gelmektedir (17).

Yapilan ¢cogu calismada, BYB goriilen bireylerde enerji igerigi diisiik besinlerin
tikketimi tercih edildigini, enerji icerigi yiiksek besinlerin tiikketiminden kac¢mildigini
gosteren iki farkli diisiincenin temelinde besinleri iyi ve kotli (yasak) olarak
disinmek yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada BYB goriilen bireylerin 6zellikle
saglikli beslenme ve diyet konusunda olumsuz veya yanlis diisiincelere sahip oldugu
gbzlenmistir (18). Hunt ve Cooper’in (19) 2001 yilinda yaptig1 bir ¢galismada kontrol
ve denek grubunun duygu-durumlari, endiseleri ve depresif ruh halleri g6z Oniine
almarak kullanilan “viicut” kelimesini; BN’ 1i kadinlarin “pozitif/negatif agirlik ve
form” kelimeleri gibi algiladigi bulunmustur. Ayrica hem depresyonda olan hem BN
gortilen bireylerde besin ile iliskili kelimelerde bir yanlilik gosterilmektedir. Shafran
ve ark. (20) yaptig1 ¢alismada; besin ya da yemek yemek hakkinda bir diisiinceye
sahip olmanm, kisinin agirlik tahminini arttirdigi, ahlaki acidan hatali davrandigi
duygusunu ortaya ¢ikardigi ve sisman hissetmeyi arttirdigi diistincesi kanitlanmistir.

Tchanturia ve ark. (21) yaptig1 calismada ise; AN’l1 bireylerin BN’li bireylerin
aksine, uyaran degisikliklerine sert bir yanit verdigi goriilmiis; uyaranlarmm AN’li
bireylerde anksiyete, suc¢luluk hissini arttirirken, agirlik alma ihtimalini azalttigi,
sisman hissetmeye, nétralize olmaya ittigi ve kontrol gruplarma gore daha fazla
tekrarlayici hata yaptiklar1 belirlenmistir. Negatif ruh hali ve yeme davraniglari
arasindaki iligki i¢in yapilan bir ¢alismada, BN’li kadinlarin yemekten onceki ve

yemegin yendigi gunki ruh hali, yemek yeme Oncesi hareketleriyle kendi kendine



kusmanin gergeklesmesi arasinda iligki tespit edilmistir: Genel olarak, negatif ruh
halinin asir1 yeme ve c¢ikarma davraniglarina oOnciiliik edebilecegine dair kanit
bulunmustur (22).

1.2.3. Stres durumunun etkisi

Cok sayida saglik sorununun Onciisii olan stres; kardiyovaskiiler hastaliklar
(K.V.H), diabetes mellitus (D.M) ve yiiksek kolesterol seviyeleri gibi bir¢ok farkli
saglik sorunlar1 ile iliskilendirilmistir (23, 24). Bu konuda yapilan arastirmalarda;
stresin yenilen miktar ve tiiketilen besin gesitleri gibi etkenlerle bireylerin yeme
davranislar1 iizerindeki rolii incelenmistir. Macht ’in (25) yaptig1 calismada olumsuz
duygular ve yemek yeme diirtiisii arasindaki iliski arastirilmis; gelistirilen bes yonli
model ile bireylerin olumsuz duygularinin iistesinden gelmek icin yemenin 1iyi bir yol
olabilecegine inandig1 ve bireylerde stres kaynakli bilissel kontrolsiizliige neden

olabilecegi gosterilmistir.

Olumsuz duygular veya stres durumunda gozlenen fizyolojik reaksiyonlarin,
yeme sonrasi olusan tokluk hissiyle benzer oldugu belirlenmis, olumsuz duygular
veya stres karsisinda istah kaybi goriilmesi, dogal bir fizyolojik yanit olarak kabul
edilmistir. Olumsuz duygular ve stres durumlarinda gozlenen asir1 yeme tepkisinin;
obez bireylerde, BYB olan kadmlarda ve normal agirliklu olup da diyet yapan
bireylerde goriildiigii gozlenmistir (26, 27). Yapilan baska bir caligmada, stres
faktorii ile yemek yeme istegi arasindaki iligki degerlendirilmis ve yemek yeme istegi
ile aleksitimi (duyusal sagirlik/aglik) ve dirtiisellik karsilastirilmistir. Emosyonel
yeme ile duyusal sagirlik ile diirtiisellik arasinda hicbir iliski saptanmamustir (28). Ilk
kez Greno ve Wing (29) tarafindan arastirilan stres ve yeme bozuklugu iligkisini
Osberg ve Eggert (30) tekrar degerlendirerek, stresin bulimiya belirtileri ile dizensiz
yeme sekli iizerindeki etkilerini inceleyerek, stresin diizensiz yeme ile yakindan
iliskili oldugunu desteklemistir.

Diyet kisitlamasi i¢in kurulan iki farkli teoriden biri; dengeli beslenenlerin
duygu ve distlinceler yoluyla belli siireligine daha az kisitlanabildigi ve sonrasinda
yeme diirtiilerine ket vurmak icin gerekli enerjiyi kaybettikleri oldugu belirlenmistir
(31). Alternatif olan ikinci bir teoride; daha az kisitlanma nedeninin; dengeli
beslenenlerin stres kaynakli duygusal tepkileri degil, yeme diirtiilerine ket vurmak

icin stres yiikli bir “biligsel istek”dir (32). Macht ve Mueller (33) stres ve yemek
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yeme istegi arasindaki iliskiyi netlestirmek icin katilimcilara gesitli tath, tuzlu ve yag
icerigine sahip belli besinleri sunmustur. Yalnizca besin miktar1 degil ayn1 zamanda
besin tercihinin de énemli oldugu, tatl ve yiiksek yagl besinlerin tercih edildigi, bu
tiir rahatlatic1 besinlerin negatif ruh hali ve stresi azaltma egilimli oldugu
goriilmiistiir. Wallis ve Hetherington’un (34) destekleyici ¢alismasinda; dengeli ve
kontrolli beslenenlerin stressiz olduklar1 zaman daha fazla yemek yedigi ve bu
durumun normal oldugu; bu hipotezle dogru orantili olarak miktar kontrolii olmayan
bireylerin ise stresli durumlarda daha fazla yedigi belirtmistir. Sheldon ve ark. (35)
yaptig1 farkli bir ¢alismada; kadinlarda stres anindaki besin tercihleri arastirilmais;
tatl tiikketimine egilimli olundugu goriilmiistiir.

Emosyonel yemenin baslica faktorlerinden biri olan diisiik benlik saygisi ve
mitkemmeliyetgilik ile stres arasindaki iliskinin arastirildigr baska bir calismada;
BYB goriilmeyen kadinlarda stresin; miikkemmeliyetgilik ve agirlik verme istegini
etkileyecegi nitelikte olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu miikemmeliyetcilik ve diisiik
0z saygi goriilen bireylerde BYB ile ilgili davranislar1 destekleyebilecegini
gostermistir (36).

1.2.4. Ofke kontrol durumunun etkisi

Ward ve ark. (37) calismasinda, anorektik bireylerin kayitsiz, bulimik bireylerin
saplantili baglanma sekline sahip olduklar1 belirtilmistir. Ward ve arkadaslarinin
gelistirildigi calismay1 destekleyici nitelikte olan Kesking6z’iin ¢alismasinda (38)
kayitsiz baglanma stiline sahip olan kisilerde, korkulu veya gilivenli baglanma stiline
sahip olan kisilere gore daha fazla irrasyonel yeme davraniglarinin rastlanabilecegi

saptanmuistir.

1.3.Yeme Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢i Tedavi Yaklasimlar

Yapilan bir¢ok arastirmada BYB ile ilgili biligsel-davranis¢1 tedavinin etkili bir
tedavi yontemi oldugu ortaya konmustur (39). ilk kez Cooper’m (40) ortaya koydugu
calismada, algmin BYB iizerindeki etkisi ve klinik belirtileri ortaya konmustur. ilk
olarak 1997 yilinda arastirilmaya baslanilmis olan BYB’nin bilissel tedavilerle
arasidaki iliskisinde; AN ve BN yerine TYB veya SYB odaklanilmis, diizeltmeler
yapilmistir. Giderek daha da gelistirilen calismada, biligsel terapi birgok kiside etkili

sonug vermis fakat cogu durumun cevabinda yetersiz kalmistir. Cooper (40) yetersiz
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kalan biligsel kurami gelistirmek adina dort teorik maddeden dogan dokuz hipotez

olusturmustur. Revize edilen ¢alismanm; Tablo 3’de yeniden olusturulmus hali yer

almaktadir.

Tablo 3: Beslenme ve Yeme Bozuklugunda Bilissel Davranis¢i1 Tedavi (40)

Hipotez 1
Hipotez 2
Hipotez 3

Hipotez 4
Hipotez 5

Hipotez 6

Hipotez 7

Hipotez 8
Hipotez 9

Modellere dayali tedavi, 6rnegin biligsel terapi etkili olacaktir.

Oz ifadeler veya otomatik diisiinceler yiyecek, yeme ve form konularma yansiyacaktir.
Gida ve yeme, agirlik ve form endisesini yansitan arka plandaki varsayimlar kuvvetle
kabul edilecektir.

Temel inanglar olumsuz degerlendirmeleri yansitacaktir.

Muhakeme ya da bilgi islem hatalar1 ve dnyargilarin fonksiyonel olmayan bi¢imleri gida

ve yemede ve de agirlik ve sekil kaygilarina katkida bulunabilir.

Altta yatan varsayimlar ve 6z ifadeler ile yeme aliskanliklari, 6zellikle de diyet
kisitlamasi arasinda nedensel bir iligki olacaktir. Dogrudan iliskili ¢alismalar yoktur.
Dikotom diisiince araciligindaki diyet kisitlamast, tikinircasina yeme ataklarina neden
olacaktur.

Sema odakl siiregler, temel inang kaygilar1 alanlarinda belirgin olacaktir.

Erken deneyim, temel inanglarin olusumunda 6nemli olacaktir.

Tablo 3: Cooper J. Cognitive theory in anorexia nervosa and bulimia nervosa: Progress,

development and future directions. Clinical Psychology Review. 2005; 25: 511-531.

Bu konuda biligsel kuramlarin gelistirilmesinde Tablo 4’de belirtilen dért konu

tespit edilmistir (40).
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Tablo 4: Beslenme ve Yeme Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢1 Tedavinin

Gelisim Evreleri (41)

Konu 1 1997 hipotezini test eden ve destekleyen kanit toplanmasi
Konu 2 Revize teorilerin gelistirilmesi

Konu 3 Ikinci kusak yeni kuramlarmin gelisimi

Konu 4 Ikinci kusak teorileri ile tutarl delil toplanmasi

Tablo 4: Cooper MJ. Cognitive theory of anorexia nervosa and bulimia nervosa: A review.
Behavioural and Cognitive Psychotherapy. 1997; 25: 113-145.

I1 kez Fairnburn ve ark. (42) ayrintili sekilde ele aldig1 ve sonrasinda 2000
yilinda Hay & Bacaltchuk (43) tarafindan yiiriitiilen calismada biligsel terapi ve
kisiler aras1 psikoterapinin etkili olabilecegi hipotezi, 2002 yilinda Agras ve ark. (44)
tarafindan da onaylanmistir. Calisma sonucunda elde edilen {li¢ ortak sonug
bulunmaktadir. Bunlar; diyet kisitlamasinin kontrollii olma duygusunu gelistirdigi,
acligin boyutlarinin daha fazla diyet kisitlamasma tesvik ettigi ve agirlik ile ilgili
asir1 kaygilarin diyet kisitlamasina tesvik ettigidir. Bu ii¢ teorinin ortaya ¢ikisi ise alt1
yeni hipotezin olugmasini saglamistir (45):

1. Negatif ruh hali, TYB ile ilgili nedensel bir role sahiptir.

2. Ozellikle AN igin kendini kontrol etme ihtiyaci dnemlidir.

3.Diyet kisitlamasi, arttirilmis bir kontrole yol acar.

4. Aglik, diyet kisitlamasina tesvik eder.

5. Mikkemmeliyetcilik 6zellikle AN’ de 6nem tasimaktadir.

6. Bireyler arasi iliskiler onemlidir.

Son olarak Cooper ve ark. (45) ile Waller ve ark. (46) yaptigi ¢aligmalarda
biligsel terapi ve kisiler arasi psikoterapinin etkili olabilecegi hipotezinin son revize
edilmis hali bulunmaktadir. Cooper ve arkadaslarinin yaptigi calismada; olumsuz
benlik inan¢larina ek olarak dort farkli diisince BYB’nin bireye belirtilerini
gostermeye devam etmesindeki kisir dongii bakimindan énemlidir. Bu dort diisiince
hosgoriilii diisiinceler, pozitif ve negatif diisiinceler ve kontrolsiiz diisiincelerdir.
Waller ve ark. (45) yaptig1 calismada da AN’de yemek yeme, yasanmakta olan
sikint1 ve duygular1 engellemede bir ¢6zim yolu olarak gorilmemektedir. Ancak
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BN’de tikinircasina yeme rahatsiz edici duygulardan kurtulmak veya engellemek i¢in

bir girisim ve yol olarak goriilmektedir (45, 46).

2. OBEZITE ile BESLENME ve YEME BOZUKLUKLARI
ILISKISI

2.1. Tanim ve Prevelansi

Obezite, gimuniizde toplumun her kesimini ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunu
olarak bilinmektedir. Kronik hastaliklarm olusumuna yol acan biyolojik 6zelligi
yaninda, kokeni psikolojik oOzelliklere dayanan kronik bir hastaliktir. Enerji
dengesindeki bozulma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Obezite; KVH, pulmoner
hastaliklar, kanser, tip 2 DM, hiperkolesterolemi, osteoartrit gibi kroniklesebilen
hastaliklara zemin hazirlar, bireyin yasam kalitesini diisiiriir, kalitesiz ve kisa sureli
sagliksiz bir yasam stirmesine sebebiyet verir (9).

Bir kisiye obez denilebilmesi icin BKI’nin 30 kg/m? nin {izerinde olmasi gerekir
(47). BKI, kisinin agirhgmin boyunun metrekaresine (kg/m?) bélinmesi ile elde
edilmektedir ve 22-27 kg/ m? aras1 normal, 27-29.9 kg/ m? arasi kilolu, 30-39.9
kg/m? arasi1 obez, 40 kg/m? iizerinde oldugunda morbid obez olarak

adlandirilmaktadir (Tablo 5) (48).

14



Tablo 5: BKI Simiflandirilmasi (48)

BKI SINIFLANDIRMA
<18.5 Zayif
18.5-249 Normal
25-29.9 Fazla agirliklu
30-39.9 Obez
>40 Morbid obez

Tablo 5: World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet No:311,Geneva,
WHO. 2004.

Tiirkiye’de yapilan son arastirmalara gore; obezite ve fazla agirlilik, toplumun
karsilastig1 en ciddi saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Tiirkiye’de 2008-2014
yillar1 arasinda BKI smiflandirmasma yonelik 15 yas tistii eriskin bireylerde yapilan
obezite oranimnin belirlendigi arastirmada; 2008 yilinda obezite orant %15.8 olarak
belirlerken bu oran 2014 yilinda %19.9 olarak goriilmistiir. 2008-2014 yillar:
arasindaki artig orani, tiim niifus i¢cin %31.1, kadinlar i¢in %32.3, erkekler i¢in %24
olarak saptanmistir. Tablo 6’da gosterilen degerlere gore kadinlarda diisiik agirlikl
ve obez oranlarinda, erkeklerde normal ve fazla agirhikli oranlarinda artis
goriilmekte, fakat fazla agirlikli ve obez siniflandirmasina girenlerin toplamina
bakildiginda kadm (%53.8) ve erkeklerde (%53.5) farklilik goriilmemektedir (49).
OECD iilkelerinde obezite prevelansinin arastirildigi Tablo 7°de yer verilen
calismada elde edilen verilere gére obezitenin en sik goriildiigi tilkeler arasinda ilk
sirada ABD (%28.7), ikinci sirada Izlanda (%22.2) ve iigiincii sirada Tiirkiye (%19.9)
gelmektedir. Obezite sikliginin en diisiik oldugu iilkeler icinde ise ilk sirada Kore

(%2.4), ikinci sirada Isvigre ve Italya (%10.3) yer almaktadir (50).
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Tablo 6: Tiirkiye’de Demografik Degiskenlere Gore BKI Siniflandirmasi (49)

Yil Cinsiyet Toplam Diisiik Normal Fazla Obez (%)
Agirhiklu Agirhiklu Agirhiklu
2008 Toplam 100 4.2 48.2 324 15.2
Kadin 100 2.7 48.1 36.9 12.3
Erkek 100 5.9 48.2 27.4 18.5
2010 Toplam 100 4.7 455 33.0 16.9
Kadin 100 35 46.1 373 13.2
Erkek 100 5.9 44.7 28.4 21.0
2012 Toplam 100 3.9 44.2 34.8 17.2
Kadin 100 2.7 44.7 39.0 13.7
Erkek 100 5.1 43.6 30.4 20.9
2014 Toplam 100 4.2 42.2 33.7 19.9
Kadin 100 2.8 43.7 38.2 15.3
Erkek 100 5.5 40.7 29.3 245

Tablo 6: OECD. Health Statistics. Frequently-Requested-Data. 2015.

(http://www.oecd.org/els/health-systems/oecd-health-statistics-2014-

frequentlyrequested-data.htm)
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Tablo 7: OECD Ulkelerinde Obezite Prevelansi (50)

Ulkeler Yil %
Tarkiye 2014 19.9
Almanya 15.7
ABD 28.7
Belgika 13.7
Danimarka 14.2
Finlandiya 15.7
Hollanda 2013 11.8
israil 15.7
isve¢ 11.7
italya 10.3
Kanada 18.2
Kore 2.4
izlanda 22.2
Fransa 2012 14.5
isvicre 10.3
Estonya 10.9

Tablo 7: TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi. 2014.
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18854)

Saglik bakanligi izniyle Ankara Universitesi tarafindan gelistirilen “Saglikli
Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” projesi se¢ilmis yedi ilde (Balikesir, Mugla,
Aksaray, Icel, Ordu, Erzincan, Gaziantep) 30-96 yas arasinda 15468 birey {izerinde
yapilmis genis kapsamli bir arastirmadir. Demografik degiskenler saf dis1
birakildiginda 40-69 yas arasinda BKI’nin artmakta, 70 yas listiinde ise azalmakta
oldugu saptanmistir. Calismadaki bireylerin %53.7’s1 sehir merkezinde yasamaktadir
ve c¢aligma sonucunda bolgeler arasinda elde edilen verilere gore obezitenin en ¢ok
goriildiigii yer I¢ Anadolu iken (%25), en az gériildiigii yer Dogu Anadolu bdlgesi
(%17.2) olarak bulunmustur (51).

Tirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri’nin (TEKHARF)
2000 yilindaki 20 yas ve iizeri bireylerde obezite prevelansinin gosterildigi ¢alismada

erkeklerde % 21.1, kadmlarda % 43 oldugu (52), Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
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Hipertansiyon Epidomiyolojisi (TURDEP) calismasinda ise 20 yas iistii bireylere
uygulanmisg, bu oranlar erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %12.8 ve %29.9 olarak
saptanmustir (53). Ayni merkezlerde 12 yil arayla yapilan TURDEP-I (1998) ve
TURDEP II (2010) ¢alismalarmma gore goriilen degisiklikler sekil 2°de verilmistir.
Kizlarda 9%32.9°dan %44.2°’ye ¢ikan bu oran erkeklerde %13.2’den %22.3’e
cikmistir. Obezite prevelansmin kadinlarda erkeklere gore sik rastlanmasinda

herhangi bir degisiklik gézlenmemistir (53, 54).

60 {7 = OTURDEP-I K S TURDEP-1I K
BTURDEP-I E BTURDEP-II E
50 .
| 44.2
l. ¥
40 1
329
e I'm____ - B - B e ) 373
20 1 -
- | 1
10 1 . - . | ) ] ; . ol -
|
0 | ¥ = - = . ' . = . =
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275 Genel
Yas grubu

Sekil 2: Yas ve Cinsiyete Gore TURDEP-I TURDEP-II Cahismalarinda
Obezitenin Degisimi (54)

Sekil 2: Satman I, TURDEP Calisma Grubu. TURDEP-II Calismas: ilk sonuglar.
32.TEMH Kongresi. 13-17 Ekim 2010, Antalya.

2.2.0bezite ve Yeme Davramslan iliskisi
Obezite; karmasik yapiya sahip olan kronik, biyolojik ve psikolojik kdkenli bir
hastaliktir. Obezite enerji dengesindeki bozulma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yasam

standartlariyla orantili olarak sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde siklikla
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goriilmekte olan obezite, gelir diizeyi diisiik olan iilkelerde ise zenginlik sembolii
olarak degerlendirilmektedir (47). Her bireye 06zel belli fizyolojik, biyolojik
ozellikler oldugu gibi, her bireyin farkli metabolik dengesi oldugu da bilinmektedir.
Yasam sekli, kisinin yasadigi duygusal durumlar, sosyokiiltiirel etkenler ve
metabolik dengenin bozulmasi kisinin besin inanglarmi etkilemektedir. Ozet olarak,
besin inan¢larinda sinir sistemi ve fizyolojik degisimler 6nemli rol oynar (1).

Besin inanglarmi etkileyen bazi durumlarda santral sinir sisteminin pay1
biiyiiktiir (10). Yeme isteginin olusmasi, beyindeki bazi bolgelerde sinir sistemi
uyarimu ile gergeklesir. Ag¢lik durumunda lateral hipotalamus, tokluk durumunda
ventromedial hipotalamus, asir1 yeme durumunda ise serotonin uyarilmaktadir.
Obezitede az da olsa etkisi olan bir diger faktor ise hormonal rahatsizliklardir
(hipotiroid, hipoparatiroid gibi). Obezite olusumunda etkisi olan bir diger konu ise
genetik ve metabolik faktorlerdir. Leptin hormonu, yag dokusunda {iretilip, beyine
sinyal gondererek yeme istegini azaltan, obezite olusumunda anahtar hormondur.
Disaridan leptin verilmesi ile saglikli viicut agirhigina ulasilabilmektedir. Bunun
disinda bireyin fiziksel aktivitesinin az olmasi, enerji harcamasini azaltarak
sonucunda bazal metabolizma hizini diisiiriir ve obeziteye egilimi arttirmaktadir (55).

Yeme bozukluklarma iliskin yeni arastirmalarda; biyolojik, genetik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkilesiminin dikkate alindigi goriilmektedir. Obez ve
asirt agrrlikli kisilerin ¢ogunda yeme bozuklugunun iki alt tipinin etkili oldugu
gbzlenmistir. Bunlardan biri TYB’dir. Belirli bir zaman diliminde benzer
kosullardaki ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yeme, yedigi
miktar1 belirleyememe, yeme istegini durduramama gibi yeme kontroliinii kaybetme
olarak tanimlanir. Diger bir alt tipi olan gece yeme bozuklugunda ise sirkadyen

ritim uyku-uyanma bozuklugu durumunda kisi yemek i¢in uyanmaktadir (2).

2.3.0bezitede Durtusellik

Obezite olusumunda, genetik, sosyal, kiiltiirel, ¢cevresel, emosyonel ve diyete
bagl faktorler etkili olmaktadir. Obezite, BYB siniflandirmasi igerisinde yer
almamaktadir fakat yaygm olarak goriilen psikolojik kokenli hastalik o6zellikleri
tasimaktadir. Diirtiisellik, Onyargi, 0z saygi, viicut seklinden hosnut olmama,

sagliksiz bir viicut agirligi hedefleme, miikemmeliyet¢ilik bunlardan bazilaridir.
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Sobal ve Stunkard (56), bu durumlarin hepsini “sosyal olarak kabul goren 6nyarg1”
olarak isimlendirmistir. Cocukluk doneminde baglayan Onyargr ve 0Ozsaygi
eksikliginin depresyona egilimi arttirdigi bilinmektedir. Obez bireylerin kendisine
duydugu 6zsaygmin azalmasi, depresif ruh haline biirtinmelerine sebep olmaktadir.
Obezite ile birlikte bireylerde major depresyon, bipolar bozukluk ve panik bozukluk
prevalans1 artmaktadir. Son yapilan arastrmalarda BKI>40 kg/m? (asir1 obezler)
olanlarda depresyon riskinin arttig1 goriilmektedir. Erigkinlerde ilk olarak obezite
goruliip beraberinde depresyonu getirirken, ¢ocuklarda 6nce depresyon ardindan
obezite gelistigi bildirilmektedir (57). Yapilan c¢alismalarda obez erkeklerde
depresyon goriilme sikliginda bir degisiklik olmazken, obez kadinlarda depresyon
orani artmigtir (58).

Obezite ve TYB goriilen bireylerin, zayif veya normal agirlikli bireylere gore
daha dirtiisel oldugu sik rastlanan bir bulgu olarak goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda diirtiisel kisilerin yeme kontroliinii saglayamadiklari, lezzetli ve
yiiksek enerjili besinlerin daha c¢ok tercih edildigi belirtilmistir (58).

Obez bireylerde agirlik kaybetme siirecini etkileyen etmenlerden diirtiiselligin
motivasyona etkisi iki sekildedir:

- Obez bireyler zayiflama programinin baslangi¢c evresinde hizli bir sekilde
agirlik kaybedemediklerinde motivasyonlar1 da diiserek basarisiz olurlar.

- Obez bireyler zayiflama programinin baslangi¢c evresinde hizli bir sekilde
agirlik kaybettiklerinde; ¢ogunda kisa bir siire sonra ayni agirlikya tekrar ulasip,
motivasyonlarinda distikliik goriiliir (59).

Bireye diizenlenen beslenme programi destegi disinda obezitede kullanilan diger
tedaviler; davranisci, farmokoterapi, cerrahi ve psikoterapidir (60-62). Bireyin
sagliklt agirliksunu siirdiirmesini saglayan ve motivasyonu konu alan davranisci
tedavi yaklasimlar1 arasinda tedavi baslangicinda bireyin yeme ve davraniginin
degerlendirilmesi, uyaran kontrolii, pekistirme, beslenme egitimi, egzersiz, sosyal
destek ve biligsel farkindalik yer almaktadir (55). Farmokoterapi son yillarda
odaklanilan ve giivenirligi arttirma anlaminda ¢ok fazla ¢aligmanin yapildigi bir alan
haline gelmistir. Calisma sonuglarinda; ortak sonug¢ obezitenin uzun siireli tedavisi
icin Orlistat, Sibutramin ve Rimonabant kullanilmas1 onerilmektedir (61). Diger bir

tedavi ¢esidi olan cerrahi tedavi; BKI>35 kg/m? olan, en az alt1 aylik siiregte iki - (i¢
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kez basarisiz diyet gecmisi veya BKI>50 kg/m? olan, asir1 obez smifina girip
yasadigr ciddi saglik problemlerinin agwrhi§in azalmasiyla coziilecek olanlara
uygulanmaktadir (62). Son tedavi ¢esidi olarak gosterilen davranigci terapiyi temel
alan psikoterapi; kisa siireli etkili olmakla birlikte uzun vadede iyilestirici 6zellige

sahip olmadig1 belirtilmistir (60).

3. BESLENME ve YEME BOZUKLUKLARINDA
KULLANILAN OLCEKLER

3.1.Irrasyonel Besin inanclar Ol¢egi

Besinlerle ilgili uygun olmayan davraniglar ve bilissel bozukluklar, besinler
hakkindaki gerg¢ek disi tutumlar ya da inanglar olarak tanimlanmaktadir. Besinlerle
ilgili sagliksiz/gercek dis1 inanglara “Haz almanin ana kaynagi yemek yemedir.” gibi
ifadeler 6rnek gosterilmektedir. Bireylerin viicut imajlarma dair ince ve kalin olma
endisesini, rol modelleri, aile, arkadas gibi kisiler arasi etkileri, reklamlarin bireyler
iizerindeki etkisini ve agirlik kaybini amaglayan davraniglar1 degerlendirmektedir.
Biligsel - davranigsal terapi yaklasimlari, obezite tedavisi arastirmalarinda odak
noktadir. Temellerini Osberg’in attig1 calismada, obezite ve diger yeme bozukluklari
konusunda biligsel - davranigsal terapi yaklasimlarina destekleyici bir anket one
stralurken, sagliksiz beslenmeye dair hatali diisiincelerin genel kaliplar1 lizerinde
diizenleme ve degistirme yapilmamistir. Calismanin ana amaci, 6zel durumlardaki
beslenme ile ilgili hatali bireysel diisiinceler ve IBIO’niin farkli boyutlarmimn
degerlendirmesi bunun yaninda uzun donem agirlik kontrolii ve agirlik korumasmin
gelistirilmesidir (30).

Iki alt dlgekten olusan anketin 41 maddeden olusan irrasyonel alt 6lgegi bilissel
bozukluklari, sagliksiz inanglar1 ve yiyeceklere iliskin tutumlar: degerlendirir iken,
diger bir alt dlcegi olan 16 maddeden olusan RBI saglikli beslenme ile ilgili inanglar1
degerlendirmektedir. Anketin cogunu kapsayan ve genel amaci hakkinda fikir sunan
irrasyonel alt 6lgcek maddeleri, oldukga ¢esitli ve ayni zamanda giinliik hayatta

beslenmenin islevi hakkinda gergekdisi inanglar1 gostermektedir. Besinlere dair
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saglkli inanglar1 gosteren, Osberg’in 1997°de basladigi RBI maddeleri ise Amerika
Diyetisyenler Dernegi’nin (2005) beslenme diyet Onerileriyle de tutarli oldugunu

gostermek i¢in yazilmistir (30).

Yapilan bir ¢alismada, igten denetimli kisilerde 6nemli olan iki alt faktoriin
(irrasyonel besin inanglar1 ve RBI) ve gevresel faktorlerin oldugu; IBIO puanlarinim;
agirlik artisy, agwhk kaybi, agirhk korumasi ve bulimik semptomlar ile iligkili
olabilecegi tahmin edilmistir (63).

Baska bir arastirmada basta besine iliskin gercek dis1 inanglarin degerlendirmesi
olmak tizere uzun siireli agrlik kontrolii, obezite ve diger yeme bozukluklar: i¢cin
biligsel-davranigsal yaklasimlar ile IBIO, BYB ve BKI arasindaki iliski incelenmistir.
Saglikli beslenen kadinlarm, stres altinda olduklar1 zaman yemek yeme ve bazi
yiiksek enerjili besinlere kars1 savunmasiz olabilecegi belirtilmistir. Stresin yiiksek
yagh yiyeceklerin se¢ilmesi iizerindeki etkisi, yliksek yagl yiyeceklerin duygularin
yonetilmesinde yardimci nitelikte olabilecegi ve rahatlik hissi olusturabilecegi inanc1
ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Baz1 besinlerin olumsuz duygular1 yatistirma,
icinde bulunulan stres, depresyon veya anksiyete gibi durumlar1 bastirma, bireyin
hayatinda eksik olan diger seylerin (obje, kisi, duygu durum vb) eksikligini giderme
etkisi, bireylerin stres yasadiklar1 zaman besinin 06dil niteliginde oldugunu
gostermistir (30). Bu arastirmayi1 destekleyici baska bir arastirmada bireylerin
besinlerle ilgili sagliksiz inan¢ ve tutumlarimi bazi durumlarda devam ettirdigi
gozlemlenmistir (40). Bunlarin baslicalari; anksiyete, depresyon gibi depresif
bozukluklarda kendini yonetme, bireyler arasi iligkiler, kotii giden cinsel iliski (40),
belli besinler ile kisith bir sekilde yasamina devam etme veya sagliksiz besinleri

tercih etme gibi durumlardir (42).
3.2.Yeme Tutum Olcegi

Yeme Tutum Testi (Eating Attitudes Test / EAT-26); Garner ve Garfinkel (63)
tarafindan 1979 yilinda AN ve BN belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Ik olarak 40 madde olarak hazirlanan sonrasinda 26 maddelik yeni
versiyonu olusturulan anket alt1 segenekli likert 6lgegi tipinde diizenlenmistir. Ince

olma istegi ve viicut tatminsizligi, medya etkisi, milkemmeliyetcilik, kisiler arasi
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gilivensizlik, iletisim sorunu, olgunluk korkusu, diirtiiler ile ilgili ¢ikarimlarda

bulunma amaglanmustir.

3.3.Algilanan Stres Olgegi

Cohen tarafindan (64) 1983 yilinda gelistirilen Algilanan Stres Olgegi
(Adaptation of the Perceived Stress Scale / A.S.O) 14 maddeden olusan ii¢ formu
bulunan (ASO-4, ASO-10, ASO-14) bir ankettir. Sekiz baslica durumu (sorun
cozme, oOzelestiri, duygusal ifade, sosyal destek, kaygi, bilissel yapilanma,
sorunlardan kacis, sosyal geri ¢ekilme), alt kategorideki dort durumu (ASO-4)
(sorunlarla uyumlu ve uyumsuz basetme, duygularla uyumlu ve uyumsuz bas etme)
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Tiirkiye’deki gecerlilik glivenirligini test
etmek amaciyla Eskin ve ark. (65) 234 ilniversite Ogrencisi lizerinde yaptigi
calismada, bireylerin stres durumunun depresyon ve giinliik yasamdaki olaylarla
poztif yonlii, sosyal destek ve 6z saygi ile ters yonlii bir iliski icerisinde oldugu

saptanmistir. Orijinal caligma ile de tutarlilik gostermektedir.

3.4.Rosenberg Kendine Deger Verme Skalasi
Rosenberg (66) tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis, 10 maddelik Rosenberg
Kendine Deger Verme Skalasi (Rosenberg Self-Esteem Scale /R.B.S.O) kisinin

kendiyle ilgili tutumlarini degerlendirmektedir.

3.5.Beden Imgesi ile Bas Etme Stratejileri Olcegi

Bireyin bedeninden ve goriiniisiinden hosnutsuzlugunu ifade eden olumsuz
beden imgesinin; gelisimsel, kiiltiirel, kisilerarasi deneyimlerinden ve fiziksel
ozelliklerinden kaynaklanan bir¢cok nedeni oldugu goriilmektedir (67). Batili
toplumlarda giizellik kavrammna verilen dnemin artmasinin, medyanin giizellik ve
zayiflik kavramlarmi siirekli olarak giindemde tutarak ideal viicut tipi ile ilgili
mesajlar vermesinin etkisi ile son yillarda beden imgesiyle bas etme stratejilerine
(Adaptation of the Body Image Coping Strategies Inventory / B.I.B.S.0) verilen
onemin giderek arttig1 goriilmektedir (68-70). Beden imgesinin giderek 6nem
kazanmasindaki bir diger neden ise olumsuz beden imgesinin, bir¢cok psikiyatrik

bozuklukla dogrudan veya dolayli bir iligkisinin olmasi olarak degerlendirilmektedir.
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Cash tarafindan (67) gelistirilen olumsuz beden imgesinin; beden dismorfik
bozuklugu, yeme bozuklari, depresyon, diisiik benlik saygisi ve anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu goriilmektedir. Beden algismin bozuk
olmasi, bireylerin yasam Kkalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin,
olumsuz beden imgesine sahip olan bireylerin bedensel goéruniimleri nedeniyle yeni
insanlarla tamigmaktan ve sosyal ortamlara girmekten kagindiklari, kendilerini
gostermek istemedikleri, gogu zaman evden ¢ikmak istemedikleri bilinmektedir (71).
Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla Dogan ve ark. (72)
yaptig1 ¢alismada ‘olumlu mantiksal kabullenme’ alt boyutu ile Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi arasinda sadece erkeklerde anlamli bir iliski saptanirken  (r:0.23,
p<0.001), ‘kagmma’ alt boyutu ile Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi arasinda hem
kadinlarda 1:0.38, p<0.001) hem erkeklerde (1:0.47, p<0.001) anlamh bir iligki
saptanmistir. ‘Goriiniisii diizeltme’ alt 6lgegi ile olumsuz degerlendirilme korkusu
Olcegi arasinda kadinlarda (r:0.32, p<0.001) ve erkeklerde (r:0.33, p<0.001) anlaml1

bir iliski bulunmustur.
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GEREC VE YONTEM

4.1. Orneklem
Bu calisma, Aralik 2015-Mart 2016 tarihleri arasmmda Acibadem
Universitesi’nde dgrenim gdrmekte olan, yaslar1 19-24 arasinda degisen 386 goniillii

iiniversite 0grencisi lizerinde yapilmistir. Katilimeilardan 208°1 (9%53.8) kadin, 178’1

(%46.2) erkektir (Tablo 8).

Tablo 8: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim

CINSIYET N %
Kadin 208 53.8
Erkek 178 46.2

Toplam 386 100

Calisma herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan, onam formunu okuduktan
sonra anket ile ilgili bilgilendirme yapilarak goniilli olarak katilan iiniversite
ogrencileri dahil edilmisdir. Kronik hastalik haricinde caligmaya alinmama kriteri

bulunmamaktadir.

4.2. Veri Toplama Araclan

Calismada bes farkli veri toplama aract kullanilmistir. Veri toplama araci olarak
kullanilan Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgcegi (I.B.1.O), Rosenberg Kendine Deger
Verme Skalas1 Olgegi (R.B.S.0), Algilanan Stres Olgegi (A.S.O), Yeme Tutum
Olgegi (EAT-26), Beden imgesi Ile Bas Etme Stratejileri Olgegi (B.1.B.S.0) ile ilgili
detayl bilgiler asagida verilmistir.

4.2.1. Trrasyonel besin inanclan dlcegi

Irrasyonel Besin Inanglari; besinlerle ilgili uygunsuz davranmislar ve bilissel
bozukluklar, gercek disi inanglar (irrasyonel) olarak tanimlanir. Bireylerin vicut
imajlarina dair ince olma ve kalin olma endisesini, rol modelleri/ aileleri/ arkadaslar1
gibi kisiler arasi etkileri, reklamlarm bireyler iizerindeki etkisini ve agirlik kaybimni

amaclayan davraniglar1 degerlendirmektedir. Toplam 57 sorudan olusan anketin 41
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maddesi IBIO olarak bilissel bozukluklari, sagliksiz inanglar1 ve yiyeceklere iliskin
tutumlar1 degerlendirir iken, 16 maddesi ise RBI alt dlgegi olarak saglikli beslenme

ile ilgili inanglar1 degerlendirmektedir.

Temel Bilesenler Faktor Analiz sonuglarina genel olarak bakildiginda, kadinlar,
erkekler ve tiim katilimcilar i¢cin ankette yer alan 57 madde orijinal anketteki gibi iki
faktor altinda toplanmistir. Elde edilen iki faktor yapisi orijinal anketteki gibi
irrasyonel ve RBI’dir. Her bir alt dlgekte yer alan maddelerin numaralar1 ve her bir

alt 6lcegin toplam ka¢ maddeden olustugu Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Alt dlceklerdeki Maddeler ve Madde Sayisi

ALT OLCEKLER ALT OLCEKTEKI MADDELER MADDE SAYISI
Irrasyonel 1,2,4,6,7,8,10, 11, 13, 14, 15, 16, 18,
19, 22, 23, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 41
36, 37, 38, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 48, 49,
50, 51, 52, 54, 55, 57 16
3,5,9,12, 17, 20, 21, 24, 28, 29, 35, 41,
43, 47, 53, 56

Rasyonel

Ankette yer alan maddeler, dortlii likert skalasi ile degerlendirmektedir
(1:kesinlikle katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:katiliyorum, 4:kesinlikle katiliyorum).
Orijinal makalede; ilk asamada web araciligiyla anket gelistirilmis, IBIO puaninin
ekolojik dzellikler ve igten denetimli kisilerde iki faktore (RBI ve irrasyonel besin
inanglar1) bagli oldugu belirlenmistir. Yas ortalamasi 19.25 c¢ikan (SD:2.56)
dokuzuncu smif 8grencilerinin psikolojik dzellikleri gdzlenmis, irrasyonel ve RBI alt
Olgek skorlar1 arasindaki korelasyon ¢ok az negatif bulunmus (r(57):-0.22, p<0.05),
bu da besine dair irrasyonel inanglar1 benimseme ile rasyonel inanglar1 kabul ettirme
arasinda ¢ok az bir negatiflik oldugunu gdstermistir. Rasyonel inanglar ile agirlik
kontrolii arasinda, RBI ile agirhik kontrolii arasinda, diyet kisitlamasi ile IBIO
arasinda, IBIO (57 madde) ile BKI arasinda iliski bulunmamustir. Ispanya’da yapilan
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasinda ise; (r:-0.21) negatif yonli iliski saptanmistir (18).
Bulgular rasyonel alt dlgcek gegerliligini sorguluyor olarak yorumlanabilse de, ayni

zamanda beslenme hakkinda rasyonel inanclara sahip olmanin, agirlik kontroli ile
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iligkili olmas1 gerekmedigini de yansitabilmektedir. Osberg’in orijinal ¢alismasi (30)
ve Ispanya’da yapilan gecerlik-giivenirlik ¢alismasi gecerlik giivenirlik ¢alismasimda
(18) gorilen ortak sonuglardan birisi; Irrasyonel alt dlgegi ve bulimik davranis
arasindaki iligki tim 6l¢egin (57 madde) yeme islevi ilizerindeki kontrol ve agirlik
kaybma yol agabilecegini gostermesidir. Orijinal ¢alismanin Ispanya’da gecerlilik ve
glivenirligi 12-20 yas arast %49.33°t4 kadin, ve %50.67’si erkek 571 bireye
uygulanmustir. Ispanya’da yapilan ¢alismada, besinlere dair irrasyonel inanglar ve
stres arasinda yeterli i¢ tutarlilik (r:0.90) ve test tekrar test giivenirligi ile tutarh bir
gilivenirlik (r:0.80) saptanmustir. Strateji ile basa ¢ikma ile arasinda yeterli i¢ tutarlilik
(0.63-0.89), benlik saygis1 Ol¢egi ile yeterli i¢ tutarlilik (0.87) ve giivenirlik (0.72),
yeme bozuklugu O6lgegi ile arasinda yeterli i¢ tutarlilik (0.65-0.93) ve guvenirlik
(0.41-0.97) bulunmustur. Ispanya’da yapilan gegerlik-giivenirlik calismasinda
irrasyonel alt Olgegi toplam varyansin %34.76’smn1, rasyonel alt 6lcegi toplam
varyansin %18.90’unu agiklamaktadir. Osberg’in orijinal ¢alismasiyla da (30) biiyiik
tutarlilik gdsteren Ispanya’da yapilan gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda (18); 16
maddelik RBI alt 6lgegi alfa degeri 0.779 bulunurken, 41 maddelik Irrasyonel alt
Olcegi alfa degeri 0.881 bulunmus, toplam 57 maddelik 6lgegin alfa degeri ise 0.863

ile caligmanin tutarhiligimi gostermistir.

4.2.2. Trrasyonel besin inanclan 6lceginin gecerlik ve giivenirlik cahsmasi

Bu anketin gegerlik ve gilivenirlik calismasinin yapilabilmesi i¢in ilk dnce ¢eviri
caligmasi yapilmistir. Anketin ¢evrilme siirecinde Brislin (73, 74) tarafindan Onerilen
standart geviri-geri ceviri ydntemi kullanilmistir. Anketin Ingilizce orijinali beslenme
alaninda Ingilizce bilen bir, Ingiliz dili edebiyat:1 mezunu ve Ingilizce egitim veren
bir iiniversiteden mezun olan bir uzman olmak iizere toplam ii¢ kisi tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Elde edilen {i¢ Tiirk¢e anketteki maddeler karsilastirilmis ve
ayni ¢eviriye sahip maddeler belirlenmistir. Ayn1 ¢eviriye sahip maddeler ve farkl
ceviriye sahip maddelerin her bir ¢eviri sekli yeniden uzmana verilerek tekrar
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Geri gevirisi yapilan anket maddeleri, orijinal anket
maddeleri ile karsilastirilmis farkliliklar, hatalar belirlenmistir. Ingilizce c¢eviri
orijinal dlgek ile karsilastirilarak birbirine en yakin ¢eviriler ile Tiirk¢e anketin son

sekli olusturulmustur.
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Yeme davranislarinimn belirlenmesi i¢in IBIO son yillarda tiim diinyada sik
kullanilan bir ankettir. Anket yeme davranislarii, duygusal yeme, kisitlayict yeme
ve rasyonel ve irrasyonel alt Olgekleriyle her agidan irdelemektedir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi i¢in bu anketin se¢ilme amaci diger iilkelerde bir¢ok arastirmada
kullanilan bu anketin iilkemizde de arastirmalarda kullanilabilmesini saglamaktir.

4.2.3. Rosenberg kendine deger verme skalasi

Rosenberg (1965) (66) tarafindan gelistirilen 6zsaygi / kendine deger verme
Olcegi, ozellikle addlesan ve yetiskinler lizerinde sik kullanilan 6l¢iim araglarindan
birisi olarak bilinmektedir. Olcek besi olumlu besi olumsuz olmak iizere toplam on
maddeden olugsmaktadir. Olumlu ve olumsuz maddeler ardisik olarak siralanmstir.
Anket “kesinlikle katilmiyorum: 1 ile kesinlikle katiliyorum: 4 dortlii likert 6lgek
kullanilarak  hesaplanmustir.  Olgek  kisiye kendisine duydugu &zsaygiy1
gostermektedir. Alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 40’tir. Yiiksek
puanlar kisinin 6zsaygisinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Tiirkiye’de Slgegin
gecerlik giivenirlik ¢aligmasi ilk olarak Curahadaroglu (75) tarafindan yapilmis ve
orijinal calisma ile tutarlilik gostermistir. Psikotik ve norotik iki grubun 6zdeger
duygusu “yiiksek, orta ve diisiikk” olarak siniflandirilmis ve bu siniflandirmaya gore
dagilima bakildiginda psikotik grup ndrotik gruba gore diisiik 6z degerlilik orani
yiiksek goriilmiis ve arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.01). Rosenberg’in (66)
orijinal arastirmasiyla tutarlilik gésteren bir diger sonug ise psikotik kizlarda psikotik
erkeklere gore daha cok diislik 6z degerlilige rastlanmasi olmustur. Cuhadaroglu ve
Rosenberg’in yaptig1 calismanin giinlimiizde gecerliliginin saglandig1 bagka bir
calismada ise bazi Olgiitler gelistirilmis ve tiim katilimcilar i¢in sonuglarinda
gecerlilik katsayisi 1:0.71, test-tekrar test giivenirlilik ile giivenirlilik katsayis1 r:0.75
olarak bulunmustur. Gelecekten umutlu olma (t (637.873):-8.773, p:0.000), yasam
kosullarindan memnun olma (t (352.920):-8.875, p:0.000) ile benlik saygisi arasinda
anlamli bir fark oldugu, bu dogrultuda bu iki faktére sahip olanlarin olmayanlara
gore kendine daha ¢ok deger verdigi gozlemlenmistir. Ogrenim durumu ve derecesi

de kendine deger vermeyi etkileyen 6nemli faktorler arasinda bulunmustur (76).
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4.2.4. Algilanan stres dlcegi

ASQ; Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) (64) tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 14 maddeden olusan ASO bireyin hayatindaki olaylar1 ne derece stresli
algilandigin1 6lgmekigin tasarlanmistir. Anketteki maddeler “higcbir zaman: 0 ile ¢cok
sik: 4” arasinda korelasyon gosteren begli likert oOlcegi ile hesaplanmstir.
Maddelerden olumlu ifade igeren yedisi tersten puanlanmaktadir. Ik olarak
hazirlanan 14 maddelik uzun formunun yani sira ASO’nin 10 ve 4 maddelik olmak
iizere iki formu daha bulunmaktadir. ASO-14’(in (yedi adet tersine puanlanan
maddeler) puanlar1 0-56 arasinda, ASO-10’un puanlar1 0 - 40, ASO-4’un puanlari
ise 0-16 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret
etmektedir. Tirkiye’deki gecerligini gosteren Eskin ve ark. (65) 234 Universite
ogrencisi iizerinde yaptig1 ¢alismada ASO-14 (0.84) ASO-10 (0.82) ve ASO-4
(0.66) anketlerinin i¢ tutarhk katsayilar1 ile testin gegerliligi ve ASO-14 (0.87), ASO-
10 (0.88), ASO-4 (0.72) giivenirlik katsayilar1 ile giivenirliginin yiiksek oldugu
orijinal makaleyle tutarhilik gosterdigi saptanmstir.

4.2.5. Yeme tutum olcegi

Garner ve Garfinkel (77) tarafindan yeme bozukluklar1 semptomlarinin

degerlendirilmesine yonelik amact ile 1979 yilinda gelistirilmis olan EAT-26; 40
maddeden olusmaktadir. 1982 yilinda ise 40 soruluk olcegin 26 soruluk yeni
versiyonu olusturulmustur. Testin gecerlilik gilivenilirligi yiiksektir. Sorular alt1
maddelik likert olgegi ile degerlendirilmektedir. Test AN, BN, TYB’yi kontrol
grubundan ayirt edebilmektedir. Fakat AN ile BN’yi karsilastiramamaktadir (78).
Skorun EAT igin 30, EAT-26 i¢in 20 olmasi, bireylerde yeme bozuklugu riski
olduguna dair ipucu verir. EAT-26: AN Belirtileri indeksini arastirmak i¢in yapilan
Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda 32 anorektik ve 34 normal bireye
uygulanmis, 0lgegin gecerliligi tiim bireylerde 0.72 ile anlamli bulunmus, giivenirlik
icin alfa katsayis1 anorektik bireylerde 0.79, tim bireylerde 0.94 ile yiiksek
korelasyon goriilmiistiir (79).

4.2.6. Beden imgesi ile bas etme stratejileri olcegi

Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarmi, tutumlarini, diistincelerini,
inanglarini, duygularim1 ve davraniglarini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (67).

Olumsuz beden imgesi bireyin fiziksel goriiniimiinde meydana gelen bir degisimin
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(6rnegin sakatlanma, bedensel goriiniimii etkileyen bir hastalia sahip olma)
kabullenilmemesinden kaynaklanabilecegi gibi bireyin bedensel goriiniimiiniin kendi
zihninde olusturdugu ideal beden imgesiyle uyusmamasindan da kaynaklanabilir
(60). Cash ve ark. (80) tarafindan gelistirilmis 29 maddelik, dortli likert tipi bir
Olcektir. Calismaya 50 madde ile baglanmis, analizler sonucu 21 madde elenmis ve
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 29 madde iizerinden gergeklestirilmistir. Olgek,
ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Cronbach alfa katsayisina gore; “goriiniisti diizeltme”
alt boyutu i¢cin kadinlarda 0.90, erkeklerde 0.93; “olumlu mantiksal kabullenme™ alt
boyutu icin kadmlarda 0.80, erkeklerde 0.85; “kagmma” alt boyutu icin ise
kadinlarda ve erkeklerde 0.74 olarak bulunmustur. Ortalama puanlar agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda {ic boyutta da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (67). Orijinal arastirmadaki bu degerlerle tutarhilik gdsteren
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla Dogan ve ark. (72)
yaptig1 calismada‘goriiniisii diizeltme’ alt 6lgegi kadinlarda 0.84, erkeklerde 0.87,
toplamda 0.86; ‘olumlu mantiksal kabullenme’ alt 6l¢egi kadinlarda 0.83, erkeklerde
0.81 toplamda 0.81; ‘kacinma’ alt 6l¢cegi kadinlar, erkekler ve toplamda benzer sonug

gostererek 0.84 olarak bulunmustur.

4.3.Verilerin Toplanmasi

IBIO’niin gecerligi ve giivenirligini test etmek amaci ile anket 386 katilimciya
uygulanmustir. IBIO niin &lgiit bagmtili gegerliginin belirlenmesi amac ile IBiO ile
birlikte tiim katilimcilara EAT-26, ASO, RBSO ve BIBSO anketleri uygulanmustir.
Ayrica; IBIO’niin test-tekrar test giivenirliginin test edilmesi igin tiim katilimcilara
IBIO’niin bir hafta ara ile tekrar1 uygulanmustir. Bunun yani sira, katilimeilarin kendi
beyanmiyla viicut agirligi ve boy uzunlugu durumu sorgulanmistir. Calismaya katilan
katilimcilara, anketler anlatilip verilmistir. Bilgiler ve verilen cevaplar kontrol
edilmistir. Eksik bilgi iceren anketler ¢alisma dig1 brrakilmistir. Dogru ve eksiksiz
cevaplanan 386 anket calismaya dahil edilmis, eksik bilgi bulunanlar ¢alisma dis1

brrakilmstir.
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4.4 Verilerin Analizi

Tim veriler SPSS 12.0 versiyonu programma girilmistir. Gegerligi ig¢in
aciklayici faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi, ¢ok sayida 6lglimiin temelinde
yatan ve daha az sayida olan degiskenlerin sayisini ve 6zelliklerini saptamakta
kullanilir. Faktor analizinin amaci, p sayida 6l¢iimiin ardinda yatan ve bundan daha
az olan k sayida degiskeni belirlemektir. Faktor analizi, p sayida 6l¢iimiin ortak olan
faktor degiskenlerini ¢ikarma yontemi olarak da tanimlanmaktadir (81).

Bu calismada madde se¢imi i¢cin Temel Bilesenler Faktor Analizi kullanilmistir.
Bu teknikle hangi maddelerin hangi alt 6l¢eklerde toplandigi belirlenmistir. Faktor
analizinde bazi degisken ve maddeler birden fazla degiskenle baglantili bulunabilir.
Bu tir durumlarda eksen dondiirme islemi uygulanir. Eksen dondiirmenin amaci; bir
degisken veya maddenin bir faktordeki yiikiinii arttirirken diger faktorlerdeki
yiiklerini azaltip, her faktore yakin olan degisken ve maddeleri bulmaktir (80). Faktor
analizi sirasinda negatif veya sifir yiikii olan maddelerin agik bir sekilde
goriilebilmesi amaciyla dik dondirme islemi yapilmis ve ikiden fazla faktor i¢in
gecerli olan “varimaks” kullanilarak faktor yiikleri belirlenmistir. Faktor yikii
acisindan 40’m altinda olan ve cesitli faktorlere sagilim gdsteren maddelerin
cikarilmasma karar verilmistir. Olgeklerin gecerligi icin ise RBSO, ASO, EAT-26,
BIBSO skorlar1 ile IBIO arasindaki iliski Pearson Carpimlar Moment Korelasyon
teknigi ile belirlenmistir. Olgegin giivenirliginin test edilmesinde, i¢ tutarhlik
katsayisi, Croncbach alpha katsayist hesaplanmistir. Anketin test-tekrar test

giivenirligi ise, Pearson Carpim Momentler Korelasyonu teknigi ile saptanmustir.
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BULGULAR

5.1.  Irrasyonel Besin inan¢lar1 Olcegi’nin Gecerligi

5.1.1. Irrasyonel besin inanglar 6lceginin gecerligine iliskin bulgular

Irrasyonel Besin Inanglar1 Olgegi'nin (IBIO) yapisal gegerligini test etmek
amaciyla Temel Bilesenler Faktor Analizi Varimaks doniistiirmesi uygulanmstir.
Temel bilesenler faktor analizinde, kismi korelasyonlarm kiigiikligli, dagilimin
faktor analizi i¢in yeterliligini test etmek igin KMQ testi kullanilmistir. KMQ
degerleri kadmlar i¢in yapilan faktér analizinde 0.992, erkekler i¢in 0.996 ve tiim
katilimcilar igin ise 0.995 olarak bulunmustur. Bulunan degerler, 0.90 ve Ustl olarak
gecerli olarak kabul goren KMQ degerlerine ulagmustir. Barlett testi ile faktor
analizinin degiskenler i¢in uygunlugu test edilmistir. Elde edilen bu degerler

degiskenlerin faktor analizinin uygunlugunu gostermektedir.

Faktor analiziyle ilgili temel kavramlarm bir tanesi de “Faktor Matrisi”dir.
Faktor Matrisi her bir Olcek ile bunlarin temelinde yatan faktdrler arasindaki
korelasyonu gosterir. Bunlarin diger bir ad1 da; “Faktor Yiikii (Factor Loading)”dir
(82). Calismada oOlgegi olusturulan faktorleri ve bunlarm altindaki maddeleri
belirlemek amaciyla dondiiriilmiis faktor matrisi uygulanmistir. 386 katilimecinin
anketlerine uygulanan dondiiriilmiis faktdér matrisi sonucunda elde edilen, alt
Olgeklerin faktor yiikleri, aciklanan varyanslar1 ve Ozdegerleri Tablo 10°da

verilmistir.

Dondiiriilmiis faktor yliklemeleri agiklanan varyansi ve biriken varyansi gostertir.
Toplam varyansin %36.385’in1 agiklayan ilk faktdr, irrasyonel alt Olcegin 41
maddesini bir arada grup haline gdstermektedir. ikinci faktdr toplam varyansin
%15.156’sm1 agiklamaktadir ve RBI alt &lgegin kalan 16 maddesini bir arada
gruplandirarak gostermektedir. Belirlenen iki faktor IBIO anketinin %51.542’sini
aciklamaktadir. Alt olceklerinin ve IBIO’nin i¢ tutarhligi Cronbach’in alfa

katsayisin1 hesaplayarak belirlenmistir. Bu calismada tiim katilimcilar icin elde
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edilen alfa degerleri; 41 maddelik irrasyonel alt dlgeginde 0.971, 16 maddelik RBI
alt 6lgeginde 0.940, 57 maddelik anketin timi i¢in ise 0.962 olarak bulunmustur.

Tim katilimeilar i¢cin yapilan temel bilesenler faktor analizi sonucunda maddeler
iki alt faktor altinda toplanmistir. Faktor 1 altinda toplanan 41 madde “irrasyonel” alt
olcegini, Faktor 2 altinda toplanan 16 madde “RBI” alt 6lgegini olusturmaktadir.
Faktor yikleri 0.41 ila 0.93 arasinda degismektedir.

Tablo 10: irrasyonel Besin Inang¢lar1 Olceginin Tiim Katihmcilar i¢in Faktor
Analizi Sonuglar

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Irrasyonel Yeme Rasyonel Yeme

1.Besinler konforun yerine gegen bir kaynaktir. .801

2.Baz1 besinler sizi rahatlatabilir. .682

4.Favori besinlerim olmadan yasamam miimkiin .886

olmayabilir.

6.Hayatimdaki en biiylik zevkim yemektir. .832

7.Yemek yemek sikintilarin iistesinden gelmek igin iyi 792

bir yoldur.

8.Egzersiz kotu beslenmenin etkilerini telafi edebilir. 748

10.Besin depresyondan kurtulmak icin iyi bir yoldur. .849

11.Sosyal etkinlikler besin olmadan eglenceli degildir. .585

13.Eger yemek yerken beni kimse gormezse kalori .599

sayllmaz.

14.Sadece yiiksek yagli yiyeceklerin tadi giizeldir. .881

15.Diyet yapmanin tek yolu siki bir diyet yapmaktr. AT7

16.Yemek yemek stresi azaltmak i¢in iyi bir yoldur. .624

18.Bazi1 besinler kars1 konulmazdir. 529

19.Bir yiyecek yagsiz ise istediginiz kadar .756

yiyebilirsiniz.
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Tablo 10: irrasyonel Besin inanclar1 Ol¢eginin Tiim Katiimeilar icin Faktor
Analizi Sonug¢lar (devam)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2

Irrasyonel Yeme Rasyonel Yeme

22 .Eger yememeniz gereken bir sey yerseniz kendinizi .585

suclu hissetmeniz gerekir.

23.Sinirsizca yiyebileceginiz yiyecekler vardir ve agirlik .614
aldirmazlar.
25.Agirlikmu rahatlikla kontrol edemiyorum, c¢ilinki 551

yemek yemeyi seviyorum.

26.Yemeyi kontrol edemedigim bazi yiyecekler var. .628
27.Var olmam i¢in tath yemeliyim. . 707
30.Tiim sosyal toplantilar yiyecek odakli olmalidir. . 826
31.Baz1 yiyecekler bagimlilik yapar. . 614
32.Yiyecekler benim zevklerimden biridir ve onlari 77

yememi diizenlememeliyim.

33.Yiyecekler seks icin iyi bir alternatiftir. 561
34.Saglikli olmanin cani cehenneme istedigimi yememe .589
izin verin.

36.Aksam 8'den Once ne yerseniz yiyin agirhk 753
almazsiniz.

37.Eger oncelikle egzersiz yaparsam istedigim her seyi .627
yiyebilirim.

38.Agirliklu olmak genetiktir neden agirhk vermeye .636
¢alismakla canimi sikayim.

39.Meyve ve sebze gibi besinlerin hi¢ kalorisi yoktur. .623
40.Baz1 yiyeceklere ihtiya¢ duydugum zamanlar vardir. 524
42 Istediginiz kadar igecek icebilirsiniz ve agirlik 711

almazsmiz.




Tablo 10: irrasyonel Besin inanclar1 Ol¢eginin Tiim Katiimeilar icin Faktor
Analizi Sonug¢lar (devam)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
irrasyonel Yeme Rasyonel Yeme
44 Egzersiz yapryorsaniz ne yediginiz énemli degildir. .650
45.Az miktarda yag saglikli bir diyet igin gereklidir. .510
46.Mutluluk yemek yiyerek elde edilir. .654
48.Bir kere kotii bir sey yerseniz diyetinizi bozarsiniz. .492
49.Sadece aciktigimda yemek yemenin 6nemli bir sey .886

oldugunu inantyorum.

50.Alkolde yag olmadigi igin agirlik aldirmaz. 753

51.Aslinda bir kisinin yediklerinin sagligi iizerine etkisi .680
yoktur.

52.Meyve ve sebze gibi besinler yemek cezadir. .740

54.Diyet yiyecekler sikicidir. 494

55.Giinde 3 saghkhi ogiin tiketmek icin caba .854
harcanmalidir.

57.Yemek yemek vyalnizlikla basa ¢ikmak igin 770
yardimedir.

3.Saglikli beslenme sagliksiz beslenmeden daha fazla .657
zaman almaz.

5.Haslama firinda pisirme etler i¢in saglikli bir pigirme 713
yontemidir.

9.Saglikli beslenmek sevdigim yiyeceklerden tamamen .750
vazgecmek degildir.

12.Saglikli beslenme yasam sekli olmalidir. .865

17.Saglikli bir diyetin anahtar1 yediginiz yiyeceklerde .896
dengeyi saglamaktir.

20.Doymamis yaglar doymus yaglardan daha iyidir. .604




Tablo 10: irrasyonel Besin inanclar1 Ol¢eginin Tiim Katiimeilar icin Faktor
Analizi Sonug¢lar (devam)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Irrasyonel Yeme Rasyonel Yeme

21.Kahvalt1 giiniin en énemli 6giinidiir. 72

24.Glnde 5 porsiyon sebze ve meyve tliketmek icin ¢aba .539

harcanmalidir.

28 Ekmek, tahil, makarna ve piring igeren besin .647

grubundan giinde en az 6 porsiyon tiketmek énemlidir.

29.Saglikli beslenme kanser, diyabet ve kalp hastaliklar .868
gibi bazi hastaliklarin riskini azaltabilir.

35.Kalsiyumdan zengin besinler giclu kemikleri igin .539
gereklidir.

41.Yagsiz ve az yagh etler tercih edilmelidir. .908
43.Besin piramidinin saglikli beslenme igin rehber 725

olduguna inantyorum.

47 Ne kadar ¢ok diisik yagli olursa o kadar c¢ok .607
yiyebilirsiniz.

53.Diyet yapmak yemek zevkinden vazgegmektir. .844
56.Istedigini yiyecegi yiyememe seni iizer. .606
Ozdeger 20.740 8.639
Acikladigi varyans 36.385 15.156
Toplam varyans 36.385 51.542

Kadinlar ve erkekler icin ayr1 ayr1 yapilan Temel Bilesenler Faktor Analizi

Varimaks Doniistiirmesi sonuglari; Tablo 11 ve Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 11: irrasyonel Besin inanclari Olgeginin Kadimlar i¢in Aciklayica

Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclar

Maddeler

Faktor 1

Irrasyonel Yeme

Faktor 2

Rasyonel Yeme

1.Besinler konforun yerine gegen bir kaynaktir.

2.Bazi besinler sizi rahatlatabilir.

4.Favori  besinlerim olmadan yasamam  miimkiin
olmayabilir.

6.Hayatimdaki en biiylik zevkim yemektir.

7.Yemek yemek sikintilarin iistesinden gelmek igin iyi bir
yoldur.

8.Egzersiz kotl beslenmenin etkilerini telafi edebilir.
10.Besin depresyondan kurtulmak icin iyi bir yoldur.
11.Sosyal etkinlikler besin olmadan eglenceli degildir.
13.Eger yemek yerken beni kimse gérmezse kalori sayilmaz.
14.Sadece yiiksek yagh yiyeceklerin tadi giizeldir.

15.Diyet yapmanin tek yolu siki bir diyet yapmaktir.
16.Yemek yemek stresi azaltmak icin iyi bir yoldur.

18.Bazi1 besinler kars1 konulmazdir.

19.Bir yiyecek yagsiz ise istediginiz kadar yiyebilirsiniz.
22.Eger yememeniz gereken bir sey yerseniz kendinizi suglu
hissetmeniz gerekir.

23.Sinirsizca yiyebileceginiz yiyecekler vardir ve agirlik
aldirmazlar.

25.Agirlikmu rahatlikla kontrol edemiyorum, ¢iinkii yemek

yemeyi seviyorum.

758
.825
.904

814
.802

.769
.866
723
.560
.839
478
.585
485
.690
.558

573

574
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Tablo 11: irrasyonel Besin inanclari Olgeginin Kadimlar i¢in Aciklayica

Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclari (devam)

Maddeler

Faktor 1

irrasyonel Yeme

Rasyonel Yeme

26.Yemeyi kontrol edemedigim bazi yiyecekler var.
27.Var olmam i¢in tath yemeliyim.

30.Tim sosyal toplantilar yiyecek odakli olmalidir.
31.Baz1 yiyecekler bagimlilik yapar.

32.Yiyecekler benim zevklerimden biridir ve onlari
yememi diizenlememeliyim.

33.Yiyecekler seks icin iyi bir alternatiftir.

34.Saglikli olmanin cani cehenneme istedigimi yememe
izin verin.

36.Aksam 8'den Once ne yerseniz yiyin agirhk
almazsiniz.

37.Eger oncelikle egzersiz yaparsam istedigim her seyi
yiyebilirim.

38.Agirliklu olmak genetiktir neden agirhk vermeye
¢alismakla canimi1 sikayim.

39.Meyve ve sebze gibi besinlerin hi¢ kalorisi yoktur.
40.Baz1 yiyeceklere ihtiya¢ duydugum zamanlar vardir.
42 Istediginiz kadar igecek icebilirsiniz ve agirlik
almazsiniz.

44. Egzersiz yapiyorsaniz ne yediginiz 6nemli degildir.
45.Az miktarda yag saglikli bir diyet i¢in gereklidir.
46.Mutluluk yemek yiyerek elde edilir.

48.Bir kere kotii bir sey yerseniz diyetinizi bozarsiniz.

.706
. 639
.826
. 573
. 805

411
.673

704

717

.694

.532

551

. 676

.656

494

712
.360

38



Tablo 11: irrasyonel Besin inanclari Olgeginin Kadimlar i¢in Aciklayica

Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclari (devam)

Maddeler

Faktor 1

irrasyonel Yeme

Faktor 2

Rasyonel Yeme

49.Sadece aciktigimda yemek yemenin onemli bir sey
oldugunu inantyorum.

50.Alkolde yag olmadigr i¢in agirlik aldirmaz.

51.Aslinda bir kisinin yediklerinin saglig1 {izerine etkisi
yoktur.

52.Meyve ve sebze gibi besinler yemek cezadir.

54.Diyet yiyecekler sikicidir.

55.Giinde 3 saghikli 6giin tiketmek icin ¢aba
harcanmalidir.

57.Yemek yemek yalnizlikla basa ¢ikmak igin yardimeidir.
3.Saglikli beslenme sagliksiz beslenmeden daha fazla
zaman almaz.

5.Haglama firinda pisirme etler i¢in saglikli bir pisirme
yontemidir.

9.Saglikli beslenmek sevdigim yiyeceklerden tamamen
vazgecmek degildir.

12.Saglikl1 beslenme yagam sekli olmalidir.

17.Saglikli bir diyetin anahtar1 yediginiz yiyeceklerde
dengeyi saglamaktir.

20.Doymamis yaglar doymus yaglardan daha iyidir.
21.Kahvalt1 giiniin en énemli &giinidiir.

24.Gilnde 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketmek icin caba

harcanmalidir.

.904

.705
.569

.701

.458

.836

761

.606

.676

743

.870
.930

.632
134
.608
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Tablo 11: irrasyonel Besin inanclari Olgeginin Kadimlar i¢in Aciklayica

Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclari (devam)

Maddeler

Faktor 1 Faktor 2

Irrasyonel Yeme Rasyonel Yeme

28.Ekmek, tahil, makarna ve piring igeren besin
grubundan giinde en az 6 porsiyon tiikketmek énemlidir.
29.Saglikli beslenme kanser, diyabet ve kalp hastaliklar
gibi bazi hastaliklarin riskini azaltabilir.

35.Kalsiyumdan zengin besinler gucli kemikleri igin
gereklidir.

41.Yagsiz ve az yagl etler tercih edilmelidir.

43 Besin piramidinin saglikli beslenme igin rehber
olduguna inantyorum.

47 Ne kadar c¢ok diisik yagli olursa o kadar ¢ok
yiyebilirsiniz.

53.Diyet yapmak yemek zevkinden vazgegmektir.

56.Istedigini yiyecegi yiyememe seni iizer.

Ozdeger
Acikladigi varyans
Toplam varyans

.674

.864

.608

.906
17

.568

.634
.819

20.295 8.803
35.605 15.444
35.605 51.049

Kadmlar ve erkekler i¢in yapilan Faktor Analizi sonuclar1 da orijinal ankette yer

alan iki faktor yapisini desteklemedir. Ankette yer alan 57 maddenin kadinlar i¢in

%351.049’unu ve erkekler icin aldigi degerler %53.079’unu agiklamaktadir (Tablo 11

ve Tablo 12). Kadmlar ve erkekler igin yapilan faktor analizi sonucunda degerler;

tim katilimcilar i¢in en diisiik faktor yiikii 0.477, en ylksek faktor yiikii 0.917;

kadinlar i¢in en diisiik faktor yiikii 0.492, en yiiksek faktor yiikii 0.930; erkekler i¢in

en distk faktor yiikii 0.411, en yiiksek faktor yiikii 0.917 olarak bulunmustur.
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Tablo 12: irrasyonel Besin inanclarn Olceginin Erkekler I¢in Aciklayica

Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclari

Maddeler

Faktor 1

Irrasyonel Yeme

Faktor 2

Rasyonel Yeme

1.Besinler konforun yerine gecen bir kaynaktir.

2.Bazi1 besinler sizi rahatlatabilir.

4.Favori  besinlerim olmadan yasamam  miimkiin
olmayabilir.

6.Hayatimdaki en biiyiik zevkim yemektir.

7.Yemek yemek sikintilarin iistesinden gelmek igin iyi bir
yoldur.

8.Egzersiz kotl beslenmenin etkilerini telafi edebilir.
10.Besin depresyondan kurtulmak icin iyi bir yoldur.
11.Sosyal etkinlikler besin olmadan eglenceli degildir.
13.Eger yemek yerken beni kimse gérmezse kalori sayilmaz.
14.Sadece yiiksek yagh yiyeceklerin tadi giizeldir.

15.Diyet yapmanin tek yolu siki bir diyet yapmaktir.
16.Yemek yemek stresi azaltmak icin iyi bir yoldur.

18.Bazi1 besinler kars1 konulmazdir.

19.Bir yiyecek yagsiz ise istediginiz kadar yiyebilirsiniz.
22.Eger yememeniz gereken bir sey yerseniz kendinizi suglu
hissetmeniz gerekir.

23.Sinirsizca yiyebileceginiz yiyecekler vardir ve agirlik
aldirmazlar.

25.Agirlikmu rahatlikla kontrol edemiyorum, ¢linkil yemek

yemeyi seviyorum.

.837
531
.865

.844
786

124
.828
437
.621
917
484
.676
.553
.825
.609

.666

.526
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Tablo 12: irrasyonel Besin inanclarn Olceginin Erkekler I¢in Aciklayica

Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclari (devam)

Maddeler

Faktor 1

Irrasyonel Yeme

Rasyonel Yeme

26.Yemeyi kontrol edemedigim baz1 yiyecekler var.
27.Var olmam i¢in tath yemeliyim.

30.Tim sosyal toplantilar yiyecek odakli olmalidir.
31.Baz1 yiyecekler bagimlilik yapar.

32.Yiyecekler benim zevklerimden biridir ve onlari
yememi diizenlememeliyim.

33.Yiyecekler seks icin iyi bir alternatiftir.

34.Saglikli olmanin cani cehenneme istedigimi yememe
izin verin.

36.Aksam 8'den Once ne yerseniz yiyin agirlik almazsiniz.
37.Eger oncelikle egzersiz yaparsam istedigim her seyi
yiyebilirim.

38.Agirliklu olmak genetiktir neden agirhk vermeye
calismakla canimi1 sikayim.

39.Meyve ve sebze gibi besinlerin hi¢ kalorisi yoktur.
40.Baz1 yiyeceklere ihtiya¢ duydugum zamanlar vardir.
42 Istediginiz kadar igecek icebilirsiniz ve agirlik
almazsniz.

44. Egzersiz yapiyorsaniz ne yediginiz énemli degildir.
45.Az miktarda yag saglikli bir diyet i¢in gereklidir.
46.Mutluluk yemek yiyerek elde edilir.

48.Bir kere kotii bir sey yerseniz diyetinizi bozarsiniz.
49.Sadece aciktigimda yemek yemenin 6nemli bir sey

oldugunu inantyorum.

.556
764
.820
. 666
738

677
519

794
.524

.590

.706
490
.T774

.635
.503
591
.651
.865
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Tablo 12: irrasyonel Besin inanclarn Olceginin Erkekler I¢in Aciklayica
Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclar1 (devam)

Maddeler

Faktor 1

Irrasyonel Yeme

Faktor 2

Rasyonel Yeme

50.Alkolde yag olmadigr i¢in agirlik aldirmaz.

51.Aslinda bir kisinin yediklerinin sagligi {izerine etkisi
yoktur.

52.Meyve ve sebze gibi besinler yemek cezadir.

54.Diyet yiyecekler sikicidir.

55.Giinde 3 saghikli 6giin tiketmek icin ¢aba
harcanmalidir.

57.Yemek yemek yalnizlikla basa ¢ikmak igin yardimeidir.
3.Saglikli beslenme sagliksiz beslenmeden daha fazla
zaman almaz.

5.Haglama firinda pisirme etler icin saglikli bir pisirme
yontemidir.

9.Saglikli beslenmek sevdigim yiyeceklerden tamamen
vazgecmek degildir.

12.Saglikl1 beslenme yagam sekli olmalidir.

17.Saglikli bir diyetin anahtar1 yediginiz yiyeceklerde
dengeyi saglamaktir.

20.Doymamis yaglar doymus yaglardan daha iyidir.
21.Kahvalt1 giiniin en énemli &giinidiir.

24.Gilnde 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketmek icin caba
harcanmalidir.

28.Ekmek, tahil, makarna ve piring igeren besin grubundan
giinde en az 6 porsiyon tiiketmek énemlidir.

29.Saglikli beslenme kanser, diyabet ve kalp hastaliklari

gibi bazi hastaliklarm riskini azaltabilir.

.801
763

.780

.528

.865

785

723

.760

757

.855
.865

.559

811

465

.615

874
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Tablo 12: irrasyonel Besin inanclarn Olceginin Erkekler I¢in Aciklayica

Istatistikleri ve Faktor Analizi Sonuclari (devam)

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Irrasyonel Yeme Rasyonel Yeme
35.Kalsiyumdan zengin besinler gucli kemikleri igin 465
gereklidir.
41.Yagsiz ve az yagl etler tercih edilmelidir. 911
43.Besin piramidinin saglikli beslenme igin rehber 729
olduguna inantyorum.
47 Ne kadar ¢ok diisik yagli olursa o kadar c¢ok .655
yiyebilirsiniz.
53.Diyet yapmak yemek zevkinden vazgegmektir. 574
56.Istedigini yiyecegi yiyememe seni iizer. .880
Ozdeger 21.245 9.010
Acgikladig varyans 37.272 15.807
Toplam varyans 37.272 53.079

Tiim katilmecilar icin RBI alt dlgegi igerisinde en 6nemli farkliliklar (0.908)
madde 41 ile “Yagsiz ve az yagh etler tercih edilmelidir.”, irrasyonel alt Glgegi
icerisinde (0.886) madde 4 “Favori besinlerim olmadan yasamam miimkiin
olmayabilir.” ve madde 49 “Sadece aciktigimda yemek yemenin 6nemli bir sey

oldugunu inantyorum.” olarak goriilmiistiir.

Kadimnlar icin RBI alt lgegi igerisinde en énemli farkliliklar (0.930) madde 17
ile “Saglikli bir diyetin anahtar1 yediginiz yiyeceklerde dengeyi saglamaktir.”,
irrasyonel alt Olgegi igerisinde (0.904) madde 4 “Favori besinlerim olmadan
yasamam miimkiin olmayabilir.” ve madde 49 “Sadece aciktigimda yemek yemenin

onemli bir sey oldugunu inantyorum.” olarak goriilmiistiir.

Erkeklerde irrasyonel alt 6lgegi igerisinde en onemli farkliliklar (0.917) madde
14 ile “Sadece yiiksek yagl yiyeceklerin tad: giizeldir.”, RBI alt 6lgegi igerisinde
(0.874) madde 29 ile “Saglikli beslenme kanser, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi baz1

hastaliklarin riskini azaltabilir.” olarak goriilmiistiir.
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Kadmlar ve tiim katilimcilarin irrasyonel alt Olgekleri arasinda en yiiksek
degerler agisindan benzerlik goriilmektedir. Her ikisinde de “Yagsiz ve az yagh etler
tercih edilmelidir.” ve “Favori besinlerim olmadan yasamam miimkiin olmayabilir.”
en yuksek degerleri almistir. Erkeklerde ise benzerlik goriilmemekte, “Sadece yiiksek
yagl yiyeceklerin tadi giizeldir.”en yiiksek deger almaktadir.

5.1.2. Irrasyonel besin inan¢lar anketinin 6lceklerle bagintii gecerligine iliskin
bulgular

Korelasyon katsayisi (r) -1 ile +1 arasinda deger alir.

- 0-0,40 > zayif iliski

- 0.41-0.69 > orta siddette iliski

- 0.70 - 1.00 > kuvvetli iliski olarak bilinmektedir.

Calismada kullanilan bes anketin (EAT-26, RBSO, ASO, BIBSO, IBIO) alt
boyutlar1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in yapilan Pearson Carpim Momentler
Korelasyon analizlerinin sonuclarma tiim katilimcilar igin bakildiginda; BKI ile IBIO
(-0.246<0.40), F1 (irrasyonel) (r:-0.200), F2 (RBI) (r:-0.24), BN (r:-0.126), BIBSO
(r:-0.126) arasinda negatif yonlii zayif bir iliski; yeme kontrolii (r:0.208) arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski saptandi. IBIO (57 madde) ile F1 (irrasyonel) (r:0.950)
arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski; F2 (RBI) (r:0.597) arasinda orta siddette
pozitif yonlii bir iliski saptandi. EAT-26 6lgegi ile diyet kisitlamasi (r:0.886) arasinda
pozitif yonli kuvvetli bir iliski, agirlik kontrolii (r:0.635) arasinda orta siddette
pozitif yonlii iligki saptanmustir (Tablo 13).

Besinlere dair irrasyonel inanglari benimseme ile rasyonel inancglari kabul
ettirme arasinda orta siddetli pozitif iliski bulunmustur (r(57):0.597, p<0.05).

Agirhik kontrolii ile diyet kisitlamasi (r:0.384), BKI (r:0.208), IBIO (1:0.233),
irrasyonel alt olgegi (r:0.257) arasinda pozitif yonli zayif bir iliski saptanirken,

EAT-26 dlgegi ile (1:0.635) pozitif yonlii giiglii bir iligki saptanmustir.

Bulimiya belirtileri ve BKI (r:-0.126), IBIO (r:-0.153), irrasyonel (r:-0.159),
EAT-26 (r:-0.398) arasinda negatif yonlii zayif iligki saptanirken, diyet kisitlamasi ile
(r:0.203) pozitif yonlii zayif iligki saptanmistir.
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Tablo 13: IBIO ile Diger Olcekler Arasindaki Korelasyon Analizinin Tiim

Katihmealar i¢in Sonugclan

BKI IBIO F1 F2 EAT- Diyet Bulimi Agirlik RBIO BIBSO
(irrasyonel) (RBI) 26 k. as. K.
IBIO -.246
.000*
F1 (irrasyonel) -.200 950
.000* .000*
F2 (RBI) -.243 .597 .316
.000* .000* .000*
EAT-26 .039 .048 073 -.042
442 351 154 410
Diyet -.015 -.034 -012 -072 .886
kisitlamast 770 .503 .808 .158 .000*
Bulimia -.126 -.153 -.159 -.055 -.398 .203
semptomlar .013* .003* .002* .285 .000* .000*
Agirhik .208 .233 .257 .049 .635 .384 -.076
Kontrolu .000* .000* .000* .338 .000* .000* 137
RBSO .079 .296 -.323 -.070 .160 .200 .078 .021
119 .000* .000* 171 .002* .000* 128 .683
BIBSO -.126 .270 .237 211 -.133 -.142 -.023 -.108 -.361
.014* .000* .000* .000* .009* .005* .650 .033 .000*
ASO -013 130 178 -.062 -074 -.041 -173 .030 -475 .058
.802 0.10 .000* 224 145 424 .001* 561 .000* .260

* p<0.05

Kadmlar i¢in bakildiginda; IBIO (57 madde) ile Fl1
arasindaki negatif yonlii kuvvetli bir iliski, F2 (RBI) (r:0.561) arasinda orta siddetli
pozitif yonlu bir iliski saptanmustir. EAT-26 ile diyet kisitlamasi (r:0.898) arasinda
pozitif yonli kuvvetli bir iliski, agirlik kontroli (r: 0.499) ve BN (1:0.580) arasinda
orta siddetli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. RBSO ile ASO (r:-0.532) orta

siddetli negatif yonlii iligski saptanmustir (Tablo 14).

(irrasyonel) (r:-0.961)
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Tablo 14: iBiO ile Diger Olcekler Arasindaki Korelasyon Analizinin Kadinlar

icin Sonuglan

BKI IBIO F1 F2 EAT Diyet Bulimia Diyet K. RBSO BIBSO
(irrasyonel) (RBI) -26 k. S.
IBIO -.283
.000
*
F1 =271 -.961
(irrasyonel) .000 .000*
F2 (RBI) -.166 576 327
.000 .000* .000*
*
EAT-26 130 .085 A11 -.037
.061 222 110 592
Diyet -.107 -0.30 -.005 -.086 .898
kisitlamast 124 671 .943 216 .000
*
Bulimia -.042 -.067 -.037 -117 499 .329
belirtiler 547 .339 592 .093 .000 .000*
Diyet .198 267 .262 .136 .580 .338 .013
Kontrolu .004 .000* .000* .050 .000 .000* .853
* *
RBSO 246 -.347 -.385 -.050 119 210 -012 .038
.000 .000* .000* 471 .087 .002* .867 .589
BIBSO .013 .266 275 .097 -123 -135 -.098 -.059 -.273
.853 .000* .000* .162 077 .051 .159 .399 .000*
ASO -.183 .283 .300 .080 -125 -126 -.145 .000 -.532 .260
.008 .000* .000* 248 .073 .070 .037* 0.998 .000* .000*

* p<0.05

Erkekler icin elde edilen sonuglar; iBIO (57 madde) ile F1 (irrasyonel)
(r:0.939) arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski, F2 (RBI) (r:0.609) arasinda orta
siddetli pozitif yonlii iligki saptanmistir. EAT-26 6l¢egi ile diyet kisitlamasi (r:0.890)
arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iligski, agirlik kontrolii (r:0.686) arasinda orta
siddette pozitif yonlii iliski belirlenmistir. Diyet kisitlamasi ile agirlik kontrolii
(0.448<0.690) arasinda orta siddette pozitif yonlii, RBSO ile BIBSO (r:-0.465) ve
ASO (r: -0.503) arasinda orta siddette negatif yonlii iliski bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15: IBIO ile Diger Olcekler Arasindaki Korelasyon Analizinin Erkekler

icin Sonuglan

BKI IBIO F1 F2 EAT Diyet Bulimia Diyet K. RBSO BIBSO
(irrasyonel) (RBI) -26 k. s.
IBIO -.179
.017
*
F1 -.094 939
(irrasyonel) 211 .000*
F2 (RBI) -.280 .609 .300
000 000 000*
*
EAT-26 -.046 -.005 .020 -.060
.546 .950 .788 424
Diyet -.188 -.024 -.007 -.051 .890
kisitlamast .012 752 931 498 .000
* *
Bulimia -.201 -.267 -.310 -.025 277 .076
belirtiler .007 .000* .000* 743 .000 310
Diyet .258 .189 239 -.027 .686 448 -.182
Kontroli .001 .012* .001* 723 .000 .000* .015*
* *
RBSO -114 -.266 =275 -102 .202 199 -173 -.008
130 .000* .000* 174 .007 .008* .021* 915
BIiBSO -.263 .268 .198 .286 -.149 -.144 .041 -.157 -.465
.000 .000* .008* .000* .047 .055 .585 .036* .000*
* *
ASO 172 -.002 -.070 -.167 -011 .045 -.195 .069 -.403 -129
.021 .980 .355 .026* .880 .548 .009* .361 .000* .087

* p<0.05

5.2.  lrrasyonel Besin inan¢lar1 Olcegi’nin Giivenirligi

5.2.1. lrrasyonel besin inanclar 6lceginin i¢ tutarhgina iliskin bulgular

Giivenirlik; bir 6lgme aracinin hedefledigi amag, her bir maddenin ayni tutumu
Olecmesi veya her bir Ozelligi ne kadar dogru olgtiiglidiir. Likert ol¢eklerinin
giivenirligini belirlemede ilk tercih edilen ve en iyi yol olan Cronbach alpha degerleri
kullanilmaktadir. Cronbach alpha degerleri ile ankette 6l¢iilmek istenen her maddeyi
Olcmede, 6lgme giiclinii belirlemede, ver her bir maddenin ve bu madde disindaki
maddelerin toplanmas: ile elde edilen degisken/ler arasindaki korelasyon katsayilari
hesaplanmaktadir (82).

Ik olarak, tiim katilimcilar, kadmlar ve erkekler icin her bir alt dlgege ait i¢

tutarlik katsayilar1 Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16: IBIO Alt Ol¢eklerinin Kadinlar, Erkekler ve Tiim Katihimeilar icin
Cronbach Alpha Degerleri

IBiO Alt Olcekleri Kadinlar Erkekler Tiim Katihmcilar
F1 (irrasyonel) 0.969 0.973 0.971
F2 (Rasyonel) 0.941 0.940 0.940
Tiim Olgek 0.960 0.964 0.962

Alt 6lgeklerin tutarliligma iligkin veri sonuglari; kadinlarda, 0.969 ile irrasyonal
alt dlgek ve 0.941 ile RBI, erkeklerde ise 0.973 ile irrasyonel alt 6lgek ve 0.940 ile
RBI olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarin irrasyonel alt 6lgegi 0.971 iken, RBI
0.940 olarak bulunmustur. IBIO’de yer alan tiim maddeler i¢in hesaplanan Cronbach
alpha degeri ise kadmnlarda 0.960, erkeklerde 0.964 ve tiim katilimcilarda 0.962
cikmustir.
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6. TARTISMA ve SONUC

IBIO anketi; 2006 yilinda Timothy Osberg ve ark. (30) tarafindan besinlerle
ilgili gercek dis1 inanglar olarak tanimlanmistir. Bireylerin viicut imajlarina dair ince
olma ve agirliklu olma endisesini, rol modelleri, aile, arkadas gibi kisiler arasi
etkileri, reklamlarin bireyler iizerindeki etkisini ve agirlik kaybimni amaclayan
davranislar1 degerlendirmektedir. IBIO’ niin ana amac1; 6zel durumlardaki beslenme
ile ilgili yanhs bireysel diisiinceler ve IBIO’niin farkli boyutlarin1 degerlendirmek,
bunun yaninda uzun dénem agirlik kontrolii ve agirlik korumasinin gelistirilmesidir.
Biligsel-davranmigsal ve stres bozuklugu, besinlerle ilgili sagliksiz inanglar “Haz
almanin ana kaynagi yemek yemedir.” gibi ifadeler irrasyonel davranmiglara 6rnek
gosterilmektedir.

Bu c¢alismada da Osberg’in gelistirdigi 6lgegin Tiirkge formunun iiniversite
ogrencileri i¢in gegerliligi ve glivenirliginin ispatlanmasi amacglanmistir. Tiirkce
literatiirde IBIO 6lcegi ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, besinler ile ilgili tutarsiz/yanlhs inanglar konusunda konu ile ilgili
caligma yapmak isteyen arastirmacilara firsat sunmaktir. Timothy Osberg ve ark.
(30) tarafindan gelistirilen IBIO’niin gegerlilik giivenirlik ¢alismasmin Tiirkge
uyarlamasi i¢in 386 goniillii {iniversite 6grencisine dlgek ile ilgili bilgi verilmis, bir
hafta sonra test tekrar test giivenirligi icin yapilmis ve verilerin analizi yapilarak
sonu¢landirilmistir.  Alt Olgeklerdeki maddelerin gegerliligi i¢in faktor analiz
yapilmistir. Giivenirligini belirlemek i¢in ise Oncelikle tutarliigi test edilmis;
Cronbach alpha ve test-tekrar test giivenirligine bakilmistir.

Olgek irrasyonel besin inanglar1 ve RBI olmak iizere iki alt 6lgek igermektedir.
Irrasyonel alt dlcegi bilissel bozukluklari, sagliksiz inanglar1 ve yiyeceklere iliskin
tutumlar1 degerlendirirken, RBI alt olgegi saglikli beslenme ile ilgili inanglari
degerlendirmektedir (30). 57 maddeden olusan IBIO niin; “faktdr 1 —irrasyonel; 1,
2,4,6,7,8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 22, 23, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 36,
37, 38, 39, 40, 42, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 55, 57 numarali 41 maddeden
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olusmaktadir. “Faktor 2 —RBI ise; 3, 5, 9, 12, 17, 20, 21, 24, 28, 29, 35, 41, 43, 47,

53, 56 numarali 16 maddeden olusmaktadir.

Dondiiriilmiis  faktor, yiiklemeleri agiklanan varyansi ve biriken varyansi
gosterir. Ispanyol ¢alismasinda elde edilen verilere gore, 41 maddelik ilk faktor
toplam varyansin %34.76’smn1, 16 maddelik ikinci faktor toplam varyansin
%18.90’sm1 agiklamaktadir (18). Bu ¢alismada ise IBIO anketinin tiim katilimcilar
icin faktor analizi sonuclarina gore 41 maddelik ilk faktor, toplam varyansin
varyansin %36.385’in1, 16 maddelik ikinci faktdr toplam varyansin %15.156’sin1
aciklamaktadir. Elde edilen veriler ile Ispanya’da yapilan gegerlik-glivenirlik
calismasi ile (18) biiyiik tutarhilik gostermistir. Bu ¢alismada kadinlar i¢in %51.049

ve erkekler i¢in %53.079 oranlarinda toplam varyanslarla benzerlik bulunmustur.

Kadinlar ve tim katilmcilarm irrasyonel alt olcekleri aciklayiciligimin
degerlendirilmesinde maddelerin puanlar1 benzerlik gdstermektedir. Her ikisinde de
“Yagsiz ve az yagl etler tercih edilmelidir.” ve *“Favori besinlerim olmadan
yasamam miimkiin olmayabilir.” en yiiksek puanlamaya sahiptir. Erkeklerde ise
“Sadece yiiksek yagli yiyeceklerin tadi gilizeldir.” maddesinin agiklayic1 degeri
yiiksek bulunmustur. IBIO orijinal calismadaki alt &lgek puanlari ile tutarlihk
gostererek erkekler ve kadinlar arasinda hicbir farklilik bulgusuna ulagamamistir
(30).

Belirlenen iki alt faktor maddeleri varyans degerleri 0.998 c¢ikmis ve IBIO’yii
aciklamakta yeterli goriilmiistiir. Korelasyon katsayist (r) -1 ile +1 arasinda deger
alir. Bire yaklastikca iliskinin siddeti artar, sifira yaklastik¢a iligki siddeti azalir.
Maddelerin toplam varyansmnin bire yani %100’¢ olan yakinligi alt Olgekteki
maddelerin tiim 6l¢egi agiklamaktaki yeterliligini gostermektedir. Deger bire ne
kadar yakinsa 6l¢ek o kadar agiklayici, yaniltma payr az ve dogru sonuca gotiiriicii
olmaktadir (82). Korelasyon katsayisinin (-) veya (+) olmasi sadece iliskinin yont
hakkinda fikir vermektedir. Kullanilan skala sekline gore; 0-0,40>zay1f iligki, 0,41-
0,69>orta siddette iliski, 0,70-1,00>kuvvetli iliski derecelendirme seklini almaktadir.
Sonug olarak; IBIO’niin gecerliligi ve giivenirligi bu ¢alismada incelenmistir.
IBiO’niin alt boyutlar1 ile ¢alismada kullanilan dért farkli dlgek (EAT-26, RBSO,
ASO, BIBSO) arasindaki iliskiyi test etmek i¢in yapilan Pearson Carpim Momentler

Korelasyon analizlerinin sonuglari; tiim katilimcilar i¢in bakildiginda;
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BKI ile iBiO, irrasyonel besin inanclar1 alt dlcegi, RBI alt dlcegi, BN,
BIBSO arasinda negatif yonlii zayif bir iliski,

BKI ile yeme kontrolii arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski,

IBIO ile irrasyonel besin inanglar: alt dlgegi arasinda pozitif yonlii kuvvetli
bir iliski; RBI alt 6lgegi arasinda orta siddette pozitif yonlii bir iliski,

EAT-26 olgegi ile diyet faktorii arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski,

yeme kontrolii arasinda orta siddette pozitif yonlii iligki saptanmustir.

Kadinlar i¢in bakildiginda;

IBIO ile irrasyonel besin inanclar1 alt dlgegi arasindaki negatif yonlii
kuvvetli bir iliski, RBI alt 6lcegi arasinda orta siddetli pozitif yonlii bir iliski,
EAT-26 ile diyet faktorii arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki, yeme
kontrolii ve BN arasinda orta siddetli pozitif yonlii bir iliski,
RBSO ile ASO orta siddetli negatif yonlii iliski saptanmustir.

Erkekler icin elde edilen sonuglar;

IBIO ile irrasyonel besin inanglar: alt dlgegi arasinda pozitif yonlii kuvvetli
bir iliski, RBI alt 6l¢ek arasinda orta siddetli pozitif yonlii iligki,

EAT-26 olgegi ile diyet faktorii arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iliski,
yeme kontrolii arasinda orta siddette pozitif yonlii iligki,

Diyet faktorii ile yeme kontrolii arasinda orta siddette pozitif yonlii iliski,
RBSO ile beden algis1 ve ASO arasinda orta siddette negatif yonlii iligki

saptanmuistir.

Orijinal ¢alismada irrasyonel besin inanglar1 alt 6lgegi ve RBI alt dlgegi skorlar

arasindaki korelasyon negatif yonli zayif bulunmus (r(57):-0.22, p<0.05), bu da

besinlere dair irrasyonel inanglar1 benimseme ile rasyonel inanglar1 kabul ettirme

arasinda ¢ok az bir negatiflik oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada ise tiim

katilmcilar igin irrasyonel besin inanclar1 alt dlcegi ve RBI alt 6lgek skorlar:

arasindaki korelasyonda pozitif yonli (r(57):0.316) bir iliski saptanmistir. Orijinal

calismada RBI ile agirlik kontrolii arasinda, diyet kisitlamasi ile IBIO arasinda, IBIO

(57 madde) ile BKI arasinda iliski bulunmamustir. Ispanya’da yapilan gecerlik-

giivenirlik caligmasinda (18) ise; IBIO ve BKI arasinda negatif yonlu (r:-0.21) iliski

saptanmustir. Bu ¢alismada da IBIO ile BKI arasmdaki negatif yonlii iliski (r:-0.283)

Ispanya’da yapilan gecerlik-giivenirlik calismasiyla (18) RBI ile agirlik kontrolii ve
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diyet kisitlamasi ile IBIO arasindaki iliski saptanamamasi ise orijinal makale ile
tutarlilik gostermistir. Osberg’in ¢alismasinda (30) besinlere dair irrasyonel inanglar1
benimseme ile rasyonel inancglar1 kabul ettirme arasinda ¢ok az bir negatiflik oldugu
saptanmustir. Bu ¢alismada ise orta siddetli pozitif iliski saptanmaktadir (r(57): 0.597,
p<0.05). Timothy Osberg’in orijinal ¢alismasinda (30) saptadig1 rasyonel inanglara
sahip olma ve agirlik kontrolii ile iliskilendirilmemesi, bu ¢alismada da tutarlilik
gostermistir. Besinler hakkinda bilgilenme ve diyete yonelik tutum arasindaki
baglant1 eksikligi pek ¢ok ¢alismada bulunmaktadir (30). Bulgular RBI alt &lgegi
gecerliligini sorguluyor olarak yorumlanabilse de, ayn1 zamanda beslenme hakkinda
RBI inanglara sahip olmanm agirlik kontrolii ile iliskili olmasi gerekmedigini de
yansitabilirler.

Osberg’in ¢aligmasmda (30) IBIO ile BKI arasinda iliski saptanmamus,
Ispanya’da yapilan gecerlik-giivenirlik ¢alismasida (18) ise (r:-0.21) negatif yonli
iliski saptanmustir. Bu ¢alismada elde edilen verilerde Ispanya’da yapilan gecerlik-
glivenirlik caligmasindaki ile tutarhilik gostermektedir. Buradan c¢ikarilan sonug;
irrasyonel alt 6lcegi ile ilgili puanlar ne kadar yiiksek olursa BKI puanlar1 o kadar
diisiik olmaktadir. Calismada BN semptomlar: ile IBIO (r: -0.153), arasinda negatif
yonlii zayif iliski saptanmasi ve RBF ile agirlik kontrolii ve diyet kisitlamast ile IBIO
arasinda tutarsiz bir iliski bulunmasi, orijinal caligma ile tutarhilik gostermistir.
Irrasyonel alt dlcegi ve BN arasindaki iliski IBIO nin yeme islevi iizerindeki kontrol

ve agirlik kaybina yol agabilecegini gostermektedir.

Osberg’in orijinal ¢aligsmasi (30) ve Ispanya’da yapilan gecerlik-glivenirlik
calismasinda (18) goriilen ortak sonuglardan birisi; irrasyonel alt Slgegi ve BN
arasindaki iligki tiim 6lcegin (57 madde) yeme islevi iizerindeki kontrol ve agirlik
kaybina yol acabilecegini gdstermesidir. Bu calismada irrasyonel alt 6lcegi ve BN
arasinda negatif yonlii zayif bir iligki (r: -0.159), tiim 6lgek (57 madde) ve agirlik

kontrolii arasinda pozitif yonlii zayif (r: 0.233) bir iligki saptanmustir.

IBIO giivenirliginin test edilmesi amaci ile yapilan Cronbach alpha i¢ tutarlilik
analizi yapilip, elde edilen degerlere bakildiginda, alt 6l¢eklerde bulunan maddelerin
cok az bir kismi hari¢ birbiri ile tutarli oldugu ve bir biitiin olusturduklar1
goriilmiistiir. Olgekte yer alan tiim maddeler i¢in hesaplanan Cronbach alpha degeri

ise kadmlarda 0.960, erkeklerde 0.964 ve tiim katilimcilarda 0.962 ¢ikmistir. Alt

53



Olgeklerin biiylik kisminin alfa katsayilarinin yiiksek olmasi o alt Olgege ait
maddelerin birbiriyle tutarli ve baglantili oldugu ve iyi derecede birlikte ¢alistiklar1
anlamma gelmektedir. Calismada, IBIO’ye ait tiim maddeler ve RBI ve Irrasyonel
besin inanglar1 olarak bilinen iki alt 6l¢ek i¢in elde edilen i¢ tutarhik alfa katsayilari,
yuksek glvenilir ve tutarlilik gosteren 0.80 - 1.00 degerleri arasinda yer almaktadir.
Kadinlar ve erkekler i¢in yapilan faktor analizi sonucunda degerler; tiim katilimcilar
icin 0.917, kadinlar i¢in 0.930, erkekler i¢in 0.917 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin
tutarliligma iligkin veri sonuglari; kadinlarda 0.969 ile irrasyonel besin inanglar1 ve
0.941 ile RBI, erkeklerde ise 0.973 ile irrasyonel besin inanglar1 ve 0.940 ile RBI
olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarin irrasyonel besin inanclar1 alt 6lgegi 0.971
iken RBI alt 6lcegi 0.940 olarak bulunmustur. Bu da alt dlgeklerin birbiriyle ve
orijinal makale ile tutarli oldugunu gostermektedir (30).

Ankette yer alan iki alt Olcege ait maddelerin korelasyon katsayilar:
incelendiginde; bulunan korelasyonlarm yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulunan
korelasyon degerleri her bir alt 6lgegin maddelerini 6lgmeyi hedeflemesi ile ankette
yer verilen iki alt 6l¢egi 6l¢tiigiinii gostermektedir.

IBIO’ niin bu ¢alismada tutarh sonug verip vermedigi, test-tekrar test giivenirligi
ile belirlenmistir. Bir hafta ara ile uygulan iBiO’niin test tekrar test ¢alismasina
bakildiginda IBIO anketinin giivenirliliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan analizler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur. Sonug olarak IBIO gegerli ve giivenilir bir olcektir ve ulkemizde
kullanilmas1 uygundur.

Orijinal ¢alisma ve Ispanyol verisyonlu c¢alismada BKI ile elde edilen
tutarsizliklar, bireylerin agirlik ve agirliklarmin 6l¢iim cihazlarinda 6lgiilmesi ve
anket yoluyla kendilerinin doldurmasiyla gerceklesen farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Bu konuda yapilacak sonraki calismalarda bu tutarsizligin

giderilmesi 6nemli olacaktur.

“Yagsiz ve az yagl etler tercih edilmelidir.” ve “Favori besinlerim olmadan
yagamam miimkiin olmayabilir.” maddelerinin en yiiksek puanlamaya sahip
olmasiyla bireylerin saglikli beslenmenin ne oldugu hakkinda bilin¢li oldugunu fakat
bazi durumlarda (anksiyete, depresyon, depresif ruh hali, kaygi, o6tke vb gibi)

sagliksiz, zararli besinleri tercih etmeleri goriilmektedir. Duygusal aclik denilen bu
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durumlarda bireyler; yemek yeme yerine hobi, spor vb gibi farkli alternatiflere

bagvurmalidir.

Orijinal ¢alismayla (30) tutarlilik gdsteren bu ¢alismada, RBI ile agirlik kontrolii
arasinda ve diyet kisitlamasi ile IBIO arasindaki iliski saptanmamis fakat bu sonuclar
Ispanya’da yapilan gegerlik-giivenirlik calismasi ile (18) tutarsizlik gdstermistir. Bu
konunun ileride yapilacak arastirmalardan elde edilecek sonuglarla daha c¢ok

gliclenerek bir sonuca ulagmas1 hedeflenmektedir.
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