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OZET

Yeme bozuklugu 6zellikle ergenlerde ve geng yetiskinlerde goriilen, giincel literatiirde siklikla
arasgtirtlan bir psikopatoloji tiiriidiir. Arastirmanin amaci; bagetme stratejilerinin ve olumsuz
temel inanglarin sosyodemografik ve viicut kitle indeksinin 6tesinde yeme bozuklugu
semptomatolojisini yordayip yordamadigini arastirmaktir. Arastirmaya 92 katilimer (60kadin,
30erkek) katilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeme Tutum Inang 6lgegi,
Bagetme Stratejileri 6l¢egi ve v Yeme Tutum Testi (YTT — 40) verilmistir. Sonuglara gore;
“kacinmac1” basetme stratejisi, “kendini kabul” ve ““ yeme iizerindeki kontrol” temel inanglar1
yeme bozuklugu semptomatolojisini yordamistir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir kapsaminda

tartisilmustir.

Anahtar kelimeler : yeme bozuklugu, basetme stratejileri, olumsuz temel inang

il



ABSTRACT

Eating disorder , a kind of psychopathology that frequently investigates in current literature,
occurs especially in teenagers and early adulthood. The aim of the study; beyond the
sociodemographic variables and body mass index, coping strategies and negative core beliefs
predict eating disorder or not. The study consisted of 92 participants (60women, 32men). have
different job education and income level. Socio-demographic and clinical forms, EDBQ, WCQ,
EAT-40 were used as an instruments. According to the results, “avoidant” coping strategies and
core beliefs about “self acceptance” and “control over eating” predict eating disorder

symptomotology. The findings discussed in literature extent.

Key Terms : eating disorder, coping strategies, negative core beliefs
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1. BOLUM

GIRIS

Yeme bozukluklari, insanlik tarihi kadar eski bir psikolojik rahatsizliktir. Yeme
bozuklugu tiirlerinden biri olan aneroksiya nervozanin ilk defa Helenler déneminde
gorildiigii rapor edilmektedir. Yeme bozukluklar1 semptomlar1 arasinda yer alan “asiri
yeme”, “oburluk” ve “kusma” epizodlar1 ilk defa Antik Yunan ddneminde
goriilmustir(Ertag, 2006). Hatta, yeme bozuklugu sonucu tarihte bilinen ilk 6lim
vakasmim M.S 383°de goriildiigii rapor edilmektedir (Ertas, 2006). Sanayi devrimi ve
diinya savaglar1 yeme bozukluklarin toplumda daha belirgin sekilde goriilmesine neden

olmustur(Ertag, 2006).

Yeme bozukluklarinin tarihte yer alan bu uzun sureli yolculugunun aksine,
psikolojik etkenlere yonelik yeme bozuklugu arastirmalari son yillarda artig gostermistir.
Ornegin son 30 yilda yeme bozuklugu ile ilgili en énemli etkenlerden biri olan “viicut
imaj1” psikologlarin ilgisini ¢ekmistir(Grogan, 2008). Yeme Bozukluklar1 iginde yer
alan Aneroksiya Nervozanin literatiire girisi 1970’11 yillarda Brunch (1973) tarafindan
yayinlanan “Eating Disorders — Obesity, Aneroxia Nervoza and the person within” eseri

ile gerceklesmistir(akt; Ertas, 2006).



Benzer sekilde, yeme bozukluklar1 adinda bir kategoriye ilk kez 1980 yilinda
DSM 3 ile yer verilirken 1987 yilinda DSM 3’iin revize edilmis versiyonu ile de ilk kez
bulimiya nervoza, anoreksiya nervozadan ayr1 bir kategori olarak tanimlandigi

bilinmektedir(akt; Ertas, 2006).

Yeme bozuklugu; olusumunda genetik, yapisal, ailevi, psikolojik ve sosyo -
kiiltiirel faktorlerin rol aldigi bir bozukluktur (Maner ve Aydin, 2007). Son yirmi yil
icinde yeme bozuklugu goriilme oraninda ciddi bir artis olmasi(Bas, Asc1, Karabudak ve
Kiziltan, 2004) bu alanda yapilan arastirma sayisinin da gilin gegtikge artmasina neden

olmustur(Grogan, 2008).

1.1. Yeme Bozuklugu Nedir?

Yeme bozukluklari literatiirde; yeme davranigina yonelik tiim bozukluklar: bir
baslik altinda toplamakta kullanilan bir tanimdir(Toker ve Hocaoglu, 2009). Daha
detayli olarak bakildiginda; bireyin goriinimi ile agirligina asirt ilgi gosterdigi ve bu
ilginin daha ince olma istegine yonelik davranislar esliginde, genel saglik durumunu
tehdit edecek boyutta olmasi yeme bozuklugu olarak adlandirilmaktadir(Troisi,

Massoroni ve Cuzzolaro, 2005).

Diger bir tanima gore yeme bozuklugu; ozellikle gesitli fiziksel semptomlarin
esliginde goriilen, iyilesme oraninin diisiik, tekrarlama riskinin yiiksek oldugu bir

hastalik grubu olarak bilinmektedir(Lindberg ve Hjern, 2003).



En genel ifade ile yeme bozuklugu; olusumunda c¢esitli faktorlerin etkin bir
sekilde rol oynadigi(Maner ve Aydin, 2009), bireyin Ozellikle ergenlik doneminde
baglayarak  ¢esitli ~ sorunlara  yol acan  bir  hastalik  ¢esidi  olarak
tanimlanabilmektedir(Aksoy, Aksoy ve Maner, 2008).

Yeme bozukluklari; aneroksiya nervoza, bulimia nervoza ve bagka tiirli
adlandirilamayan yeme bozukluklari olmak {izere 1{i¢ temel kategoriden
olugsmaktadir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001). Bununla birlikte, yeme bozuklugu

denildiginde ilk iki kategori akla gelmektedir(Toker ve Hocaoglu, 2009).

Anoreksiya nervoza; bireyin normal Olgiilerdeki viicut agirligina sahip olmay1
reddetmesi, kilo alma konusunda asir1 korku yasamasi buna ek olarak viicut bi¢imi ve ya
boyutunu algilamada belirgin bir bozukluk gostermesi seklinde tanimlanmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Anoreksiya nervozanin “kisith tip” ve “tikinircasina yeme” olmak tizere iki alt tipi
bulunmaktadir. Ilkinin en 6nemli 6zelligi bireyin o siradaki epizodunda diizenli olarak
tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranisi gdstermemesidir. Ikincisinde ise; bireyin o
siradaki epizodunda diizenli olarak tikinircasina yeme ya da c¢ikartma davranisi

gostermesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).



Bulimia Nervoza; tikinircasina yeme ve kilo almaktan sakinmak i¢in uygunsuz
dengeleyici yontemlerin kullanilmasi seklinde tanimlanan yeme bozuklugudur. Birey,
belirli bir zaman diliminde benzer kosullarda kisilerin yiyebileceginden ¢ok daha fazla
miktarda yiyecek miktarin1 yemektedir. Taninin konmasi igin ortalama en az haftada iki
kere tikinircasi yeme ve uygunsuz dengeleyici davranigin 3 ay siireyle goriilmesi

gerekmektedir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Anoreksiya nervozaya benzer sekilde Bulima Nervozanin da “gikartma olan tip”
ve “cikartma olmayan tip” olmak iizere iki alt tiirii bulunmaktadir. Cikartma olan tip
olan ilkinde; kisi o siradaki epizodunda diizenli olarak kendi kendine kusmus ya da
laksatif diiiretikleri ya da lavmanlar yanlis yere kullanmistir. Cikartma olmayan tipte
ise; kisinin epizod sirasinda yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz
dengeleyici davraniglar da bulunmasi gereklidir. Bireyin bu sirada ¢ikartma olan tip de
oldugu gibi laksatif, ditiretik ya da lavmanlari yanlis yere kullanimi goriilmez (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2001).

“Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu”, tani gruplarinda verilen
Ozgil tanilar i¢in gereken Olgiitlerin tam olarak karsilanmadigi durumlardaki yeme
bozuklugu i¢in tanimlanan tanmi kategorisidir. Bu kategorinin altinda tikinircasina yeme
bozuklugu adimi tasiyan ek bir tani da bulunmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2001).



1.1.1. Yeme Bozuklugu Tam Olgiitleri
1.1.1.1. Aneroksiya Nervoza Tam Olgiitleri
A. “Yas ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir
viicut agirligina sahip olmay1 kabul etmeme
B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da

sisman biri olmaktan asir1 korkma

C. Kisinin viicut agirligi ya da bi¢imini algilama bigiminde bozukluk olmasi |,
kendini degerlendirmede viicut agirligl ya da biciminin anlamsiz bir etkisinin

olmasi ya da o sirada viicut agirhiginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme

D.Bayanlarda menars sonrasi amenore yani en az i¢ ardasik menstruel siklusun

olmamas1” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001, s. 852)
1.1.1.2. Bulimia Nervoza Tam Olgiitleri

A. “Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarmin olmasi. Bir tikinircasina yeme

epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir

1. Ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢cogu insanin yiyebileceginden
hi¢ tartigmasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman

diliminde yeme



2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmasi

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendisinin yol ag¢tigi kusma laksatiflerin
ditiretiklerin lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda

tekrar tekrar bulunma

C. Tikmircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay

stireyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bi¢imi ve agirligindan

etkilenir.

Bu bozukluk sadece Aneroksiya Nervoza epizodlar sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir”

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001, s.859)
1.1.1.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu Tam Olgiitleri

A. “Bayanlarda bir bireyin diizenli menstruasyonlarinin olmasi disinda Aneroksiya

Nervozanin biitiin tanmi 6l¢titleri karsilanmaktadir.

B. Belirgin bir kilo kaybinin olmasina karsin bireyin o siradaki viicut agirliginin
olagan sinirlarinda olmasi disinda Aneroksiya Nervozanin biitiin tani dlgiitleri

karsilanmaktadir.



C. Tikmircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici mekanizmalarin haftada iki
kezden daha az bir siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olara ortaya ¢ikmasi

disinda Bulimia Nervozanin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

D. Olagan viicut agirhigin1 koruyan bir bireyin az miktarda yemek yedikten sonra

diizenli olarak uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmasi

E. Biiyiik miktarlarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme ancak yutmama

F. “Tikimircasina Yeme Bozuklugu”, diizenli olarak bulimia nervozaya 0zgii
uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme

epizodlariin olmasi.”(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001, s. 860)

1.1.2. Yeme Bozukluklarinda Prognoz

DSM IV TR’ye gore Aneroksiya Nervoza tipik olarak orta — ge¢ adolesan
donemi olarak adlandirilan 14-18 yas arasinda baslamaktadir ve ilk adetten Once

goriilmesi nadirdir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Benzer sekilde Werne ve Yalom (1996) da, aneroksiya nervozanin farkli yaslarda
ortaya ¢ikmakla beraber 15-20 yas arasinin kritik donemler oldugunu vurgulamistir.

Ayrica, ilk adetten 6nce goriilmesinin ¢ok ender oldugunun altin1 ¢izmektedirler.

Bulimia Nervozanin ise ¢ogu kez gec ergenlik ya da eriskin yasamda bagladigi

belirtilmektedir(Amerikan Psikiyatri Birligi,2001).



Diger bir deyisle; Blumia Nervozanin baslangi¢ yasinin Anoreksiya Nervozaya
gore daha gec oldugu bilinmektedir(Kocabasoglu, 2001). Yeme bozuklugunun
genellikle ergen ya da geng yetiskinlik doneminde gorildiigii bilgisinin yani sira,
hastaligin baglangicinin ¢ogunlukla stres verici bir yasam olay1 ile iliskilendirildigi

bilinmektedir(O'Dea, 2002).

Siklikla bir diyet epizodu ile ortaya ¢iktigi bilinen (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2001) yeme bozukluklarinda, zihinin yemekle ilgili diisiincelerle agikca bir mesguliyeti
oldugu goriilmektedir(Werne ve Yalom, 1996). Bir baska deyisle; kiside diyet ve
yemeye dair mesguliyetin artmasi hastaligin seyrinde hakim olan bir siiregtir(Hausenblas

ve Mack, 1999).

Her iki bozukluk i¢in de 6giin atlama, yenen yemek cesidindeki farklilagma ile
birlikte yeme davranisina yonelik degisiklerin varliginin hastalifin ilk sinyallerini
olusturdugu bilinmektedir. Dis goriinime yonelik takintilarin artmasina eslik eden
fiziksel aktivite konusunda gosterilen c¢aba ise bunlara ek olarak goriilebilen

sinyallerdendir(Ertas, 2006).

Bunlarin otesinde, hastaligin seyrinde bulimik belirtiler sergileyen kisilerde
haftada en az bir defa kusma ya da laksatif kullaniminin goriildiigii, ayrica haftada en az

bir defa da tikinircasina yeme epizodu yasandigi bilinmektedir (Pyle ve ark., 1983).



Yeme bozukluklarinin gidis ve sonucunun ¢ok degiskenlik gosterdigi bilinse de
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001), hastaligin ortalama 18 ay kadar siirdiigi

belirtilmektedir(“Eating Disorders in adult women”, 2012).

Kocabasoglu(2001), hastalikta 6liim oraninin %0 ile %22 arasinda degistigini
belirtse de, Aneroksiya Nervozannin psikiyatrik rahatsizliklarin arasinda %5.6 gibi bir
oranla en ¢ok 6liim vakasinin goriildiigii tan1 olarak adlandirildig: bilinmektedir. Ancak
siiphesiz ki bunda hastaligin tedavi edilebilirli§ine ragmen, diger organlarda goriilen

ciddi hasarin pay1 vardir (“Eating Disorders in adult women”, 2012).

Yeme Bozuklugu prognozunda komorbid igin literatiir incelendiginde pek ¢ok
aragtirmanin yeme bozuklugu ile kisilik bozukluklarinin es glidiimliiligiinii vurguladig:
goriilmektedir(Ro, Martinsen, Hoffart ve Rosenvinge, 2005). Kisilik bozukluklar1 ile
yeme bozukluklar1 arasindaki iligki ile ilgili arastirma sayisinin son 20 yilda bir hayli

artis gosterdigi bilinmektedir(Godt, 2002).

Aneroksiya Nervoza ve Blumia Nervoza tanili kisilerin %51 gibi bir oraninda
kisilik bozukluklarinin en az birinin goriildiigii bilinmekle birlikte, Maranon ve ark.,
(2004) yeme bozuklugu semptomolojisi goriilen bireylerdeki kisilik bozukugu
komorbiditesindeki yayginligin en ¢ok C kiimesinde goriiliiriiken, en az yaygmligin A

kiimesinde oldugunun alt1 ¢izilmektedir(Godt, 2002).



Bulimik kisilerde kisilik bozuklugu tanisi alma oraninin 0% ile %84.5 arasinda
degisirken, Aneroksiya Nervozanin kisitlayici tipinde bu oranin % 31 ile % 86 arasinda

oldugu belirtilmektedir(Sansone ve ark, 2005).

Tikinircasina yeme ¢ikartma alt tipine sahip anerokisya nervoza tanili kisilerde
ise kisilik bozuklugu yaygmligmin ise % 70 ile % 97.4 arasinda olarak esglidiimliiliikte

en yliksek grup olarak adlandirildigi bilinmektedir(Sansone ve ark., 2005).

Kisilik bozukluklart diginda yeme bozukluklar ile esglidiimliiligii goriilen bir
diger bozukluk ise depresyondur. Aneroksiya Nervoza hastalarinda major depresyonun
%68, blumia nervoza hastalarinda ise %36 ile %70 oraninda major depresif bozuklugun

esglidiimlii olarak goriildiigii bilinmektedir(Maner, 2001).

Buna ek olarak Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili kisilerde Aneroksiya Nervoza
Oykiisii goriilme oraninin %11 lere kadar ulastiginin bilinmesi (Fahy ve ark., 1993) yeme
bozukluklarinda bu taninin esgiidiimliiligii oldugunu da vurgulamaktadir. Bu nedenle
yapilan pek ¢ok arastirma, yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif bozuklugun iligkisi

tizerine kurulurken, esglidiimlii oldugu sonucunu dogrulamaktadir(Ro ve ark., 2005).
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1.1.3. Yeme Bozukluklarinin Yayginhgi

Aneroksiya Nervozaya bakildiginda, yasam boyu prevalansinin % 0.5 olarak

belirlendigi goriilmektedir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Hoek ve Hoeken (2003), 6zellikle gen¢ kadinlarda Aneroksiya Nervoza goriilme
oranmin %0.3 civarinda oldugunu belirtmektedir. Bu noktadan hareketle Aneroksiya
Nervoza’ya yonelik tutum ve davranig gosterenlerin cinsiyet degiskenleri
incelendiginde, hastaligin goriilme sikliginda %20 gibi bir oranin kadinlardan, % 10 gibi
bir oranin ise erkeklerden olustugu goriilmektedir(Nelson, Hughes, Katz ve Searigh,
1999). Bir basgka ifadeyle kadinlarda AN goriilme orani erkeklerinkinin iki katidir.

Bazi kaynalar aneroksik vakalarin %5-10 arasindaki bir oraninin erkeklerden
olustugunu sdylese de, Yalom bu oranin %2 gibi bir orandan yukar1 olmadigini ileri

siirmektedir(Werne ve Yalom, 1996).

Tiirkiye’ de aneroksiya nervoza goriilme oranin cinsiyet baglaminda bakildiginda
ise; Kugu ve ark.(2006) yaptiklar1 arastirmada hem kadin hem de erkekler arasinda
Aneroksiya Nervoza tanisina rastlanmadigi bilinmektedir.

Kocabasoglu (2001) * na gore biitiin toplumlarda Bulimia Nervoza goriilme
orani %1 gibi bir oranken, DSM IV TR ’ye gore kadinlarda bulimia nervozanin
yayginlig1 yaklasik olarak %1- 3 arasinda yer almaktadir. Erkeklerde ise bulimia
nervozanin ortaya ¢ikma oraninin, kadinlarinkinin yaklagik onda biri kadar oldugu

bilinmektedir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).
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Garfinkel ve ark. (1995) bulimia nervozanin yasam boyu yayginliginin kadinlarda
%]1.1, erkeklerde ise %0.1 oldugu belirterek bu goriisii desteklese de, Pyle ve ark. (1983)
bulimianin goriilme oraninin kadinlarda %4.5 ve erkeklerde % 0.4 ile ¢cok daha yiiksek

bir oranda oldugunu ileri stirmektedir.

Klinik ve toplum 6rneklemleri de Bulimia Nervoza tanisina sahip bireylerin %90
gibi biiyiik bir oraninin kadinlardan olustugunu belirterek, Amerikan Psikiyatri Birligi,
(2001) bulimia nervozanin daha ¢ok kadinlarda goriilen bir bozukluk oldugunu

vurgumaktadir.

Tiirkiye’ de yapilan g¢alisma sonuglart da bu bilgileri destekler niteliktedir.
Tiirkiye’de yeme bozuklugu cesitlerinin goriilme oranma bakildiginda, yapilan bir
arastirmada Bulimia Nervoza oran1 %1.57 olarak tespit edilmisken, bu oranin tamamini

kadinlarin olusturdugu goriilmektedir (Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan ve Izge, 2006).

Sonug olarak genel yayginliga bakildiginda Tiirkiye’de pek cok farkli iilkede
yeme bozukluklarinin erkeklere oranla kadinlarda ¢ok daha yaygin olarak gorildiigi
bilgisine ulagilmaktadir(Garfinkel ve ark.,1995, Kavas,2007, Bas ve ark. ,2004, Ortaggil,

2009).

Literatiire bakildiginda genelde yeme bozukluguna dair arastirmalarin
katilimcilariin ergenlere ve liniversite 6grencilerine dayandigi goriilmektedir(Bas ve

ark., 2004; Edman ve Yates, 2004; Kirk, Sing ve Getz, 2001; Nelson ve ark., 1999).
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Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’ de de benzer sekilde pek ¢ok arastirma
ergenlerde ve iiniversite 6grencilerinde yeme bozuklugunu arastirmaktadir (Altug, Elal,
Slade ve Tekcan, 2000; Canpolat, Orsel, Akdemir, & Ozhay, 2005; Erol, Toprak,
&Yazici, 2006; Kugu et al., 2006) .

Bu popiilasyon grubunun seg¢ilmesinde, kolay ulasilabilir olmasindaki rahatligin
disinda, yeme bozuklugu goriilme yaygiliginin genel olarak bu yag donemini kapsamasi
faktorii yer almaktadir(O'Dea, 2002).

Aneroksiya Nervoza’nin en yaygin 15 — 19 yas arasi, Bulimia Nervoza’nin ise
en yaygin 14 — 20 yas aras1 goriildiigii bilinmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003). Hastaligin
bu yas doneminde goriilen yayginligi; ergenlik ya da geng yetiskinlik doneminde sosyal
cevreye kendini kanitlama savasinin dig goriiniimii ile gergeklestirilmeye ¢alisilmasina
(Ertas, 2006) paralel olarak, bu donemde diyete dair mesguliyetin artmasinin sonucu ile
aciklanmaktadir (Hausenblas ve Mack, 1999).

Bunlara ek olarak yeme bozuklugunun sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylerde
yaygin oldugu ileri stiriilmektedir(Lindberg ve Hjen, 2003). Buna paralel sekilde
Kocabasoglu (2001) ve Ortaggil (2009) hastaligin Tiirkiye’ de de orta ve yiiksek gelir

gruplarinda daha sik goriildiigiinii belirtmektedir.
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1.1.4. Yeme Bozukluklarimin Epidemolojisi

1.1.4.1. Kiiltiir ve Yeme Bozuklugu

Kiiltiirel ve kiiltiirler aras1 aragtirmalarin sonuglari; farkl popiilasyonlar arasinda
yeme bozuklugu goriilme oraninda genel bir artis oldugunu gosterse de (Kavas, 2007),
yeme bozukluklarmin goriilme oranlarina detaylica bakildiginda, Batili toplumlarda
diger toplumlara kiyasla yeme bozukluklarmin daha yaygin oldugu sonucuna

varilmaktadir(Kiziltan ve Karabudak, 2008).

DSM IV-TR verilerine gore, Aneroksiya Nervozanin ABD, Kanada, Avrupa,
Avustralya, Japonya, Yeni Zelanda ve Giiney Afrika’ da yaygm bigimde gorildiigi

bilgisi de bunu destekler niteliktedir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Benzer sekilde Bulimia Nervozanin da en ¢ok ABD, Kanada, Avrupa,
Avustralya, Japonya, Yeni Zelanda ve Giliney Afrika gibi kalkinmis iilkelerde ortaya

¢iktig1 vurgulanmaktadir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Batili toplumlarda yeme bozukluklarimin daha yaygin goriilmesinin yani sira,
Bulimia Nervoza ile ilgili klinik ¢aligmalar o6zellikle beyazlarm bu bozuklugun

gortliisiinde ilk siray1 olusturduklarini belirtmektedir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

14



Diger Kkiiltiirlere kiyasla 6zellikle Bat1 kiiltiiriindeki kadinlarm, bu kiiltiiredeki
erkeklere oranla yeme bozuklugu gelistirme riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir(Odea, 2002). Bir baska ifadeyle, Bat1 kiiltiirtindeki kadinlarda genel yeme
tutum ve davranis bozukluklariin ayn kiiltiirdeki erkeklere oranla daha yaygin oldugu
bilinmektedir(Aallison ve Park, 2004). Batilhi kadinlarin, erkeklere oranla yeme
bozuklugu gelistirme riskinin fazla olusu ise, bu toplumlarda kadina yonelik olan
feminen giizellige yonelik sosyal baski ile iliskilendirilmektedir(O’dea, 2000).

Kiiltiiriin yeme bozuklugunun epidemolojisi iizerinde etkisi oldugu bilgisinin yani
sira, Ozellikle ekonomik olarak gelismis Bati {ilkelerinde goriilmesinde yayginlik
oldugunu vurgulansa da, etnik kdkeni ne olursa olsun, Bat1 kiiltiirii etkisinde yasayan her
tilkenin bu tan1 grubu i¢in risk grubu olduklart diisiiniilmektedir(Schumaker ve Ward,
baskida). Bu diislincenin temelinde yeme bozukluklarmin 6zellikle bir gecis toplumu
bozuklugu olarak adlandirilmasi ve hakim olan kiiltiirel degisimin, bu toplumlarda yer
alan bireylerin bedenine olan bir yansimasi oldugu goriisii yatmaktadir(Kaya, Yigittiirk

ve Yalvag, 2003).
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1.1.4.2. Meslek Gruplar ve Yeme Bozukluklar:

Pek ¢ok arastirma(Garner ve Garfinkel, 1980; Hamilton, Brooks-Gunn ve
Warren,1985) yeme bozuklugunun kadin dansci, balerin ve atletlerde genel populasyona
gore daha fazla goriildiigii bilgisini ortaya koymaktadir.

Yeme bozukluguna dair yapilan pek cok arastirma kadin balerinlerin normal
popiilasyondaki kadin grubuna goére yeme bozuklugu gelistirmeye ¢ok daha yatkin
olduklarinin altin1 ¢izmektedir(Anshel, 2004; Ringham ve ark., 2005).

Bale 6grencileri ve normal 6grenci popiilasyonu ile yapilan aragtirmalar sonucu;
bale 6grencilerinde ¢ok daha fazla kilo-yeme aligkanliklari ve viicut imaji1 konusunda
mesguliyet yagandigiin ortaya konmasi bu konuda neden risk grubu olduklarini agiklar
niteliktedir(Anshel, 2004).

Balerinlerde goriilen yeme davranigindaki bozuklugun stress faktoriiyle iligkili
olabilecegi tizerinde durulsa da (Kaufman ve ark., 2002) semptomolojinin esas olarak
beden memnuniyetsizligi ve yiyecek—kilo ile ilgili fazlaca mesguliyetin getiri olabilecegi
pek cok arastirma tarafindan desteklenmektedir(Montanari ve Zietkiewicz, 2000;
Ringham ve ark., 2006).

Balerinlerin ideal viicut agirliginin genel olarak %10— 12 kadar altinda olduklar1
ve varolan bu kilolarini korumalari igin diyet yaptiklarinin bilinmekte (Kaufman ve ark.,
2002) buna paralel olarak beden memnuniyetsizligi ile mesguliyetine bagh kronik diyet

davranisinin sikca goriildiigii belirtilmektedir(Garner ve Garfinkel, 1980).
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Yapilan arastirmalar balerin ve baletlerde Aneroksiya Nervoza goriilmesi
durumunun genel populasyona gore 3-6 kere daha fazla oldugunu belirtmesinin yani
sira, son yillarda yeme bozuklugu tanis1 yayginligindaki artisin Gtesinde bu taninin
balerin ve baletler arasinda goriilme oraninda da bir artis oldugu gostermektedir(Garner
ve Garfinken, 1980).

Tipki balerinler gibi danscilarin da normal popiilasyona kiyasla yeme bozuklugu
gelistirmeye daha yatkin olduklarinin alt1 ¢izilmektedir(Anshel, 2004; Ringham ve ark.,
2006). Danscilarda kareograf ve performansa yonelik talepten ¢ok bireyin fiziksel olarak
formda kalma faktoriiniin 6nem tasidigi bilinmektedir. Buna paralel bir sekilde; viicut
agirligi normal olan profesyonel dansci kadinlarin giinlik almalari gereken enerji
miktarindan % 70-80 arasi daha az aldiklar1 goriilmektedir(Koutedakis ve Jamurtas,

2004).

Danscilarda Aneroksiya Nervoza goriilmesi % 6.9 , baska tiirlii adlandirilamayan
yeme bozuklugu orani %55 iken blumia nervoza goriilme sikligi yasam boyunca
yayginliginin %65.5 ile bulimic davranis ge¢misinin %41.4 gibi oranlarla yiiksekk

oldugu bilinmektedir(Ringham ve ark., 2006).

Dans dgrencilerinin normal 6grenci popiilasyonu ile yapilan arastirmalar sonucu
bu Ogrencilerin ¢ok daha fazla kilo-yeme aligkanliklar1 ve viicut imaji konusunda
mesguliyet yasadiklarinin ortaya konmasi tipki balerinler gibi bu konuda neden risk

grubu olduklarini agiklar niteliktedir(Anshel, 2004).
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Ringham ve arkadaslari(2006) dansci ve balerinlerde ortak olarak yeme
bozuklugu patolojisine iliskin durum yaklasik olarak % 83 tinde goriildiigiinii ileri siirse
de, danscilarin balerinlere kiyasla dis goriiniise yonelik kisitlamalar ve formaliteler
konusunda daha 06zgiir olduklar1 bilinmektedir(Clabaugh ve Morling, 2004). Bu
nedenden 6tiirii balerinler ile danscilarin kiyaslanmasinda yeme bozuklugu 6gelerinin
balerinlerde danscilara gére daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir(Anshel, 2004; Montanari
ve Zietkeiwicz, 2000; Ringham ve ark., 2006; Thomas ve ark.,2005).

Tipk: bale ve dans ile ugrasmanin yeme bozuklugu iizerinde etkisi oldugu gibi
(Clabaugh ve Morling, 2004) yapilan sporun da yeme bozuklugu patolojisiyle iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir(Schwarz , Gairrett, Aruguete, Gold, ve ark., 2005).

Sporcularin yeme bozuklugu i¢in risk altinda olmalar1 koglarin baskilari ve takim
arkadaslar ile kendini mukayese gibi ¢esitli faktorlerle iliskilendirilmektedir(Berry ve
Howe, 2000). Bir baska deyise koclarin ve takim arkadaslarin sporcularin yiiksek risk
grubunda yer almalarinda paylarin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yaris kaygist,
sosyal baski ve viicut imajina yonelik baskilara maruz kalan sporcularin yeme
bozuklugu gelistirme riskine sahip olabilecekleri diisliniilmektedir(Berry ve Howe,

2000).
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Basketbol ve ylizme gibi spor dallarinin daha ¢ok egitim ve iyi bir fiziksel
kondisyona vurgu yapilirken(Schwarz ve ark., 2005) atletizmde ise atletik performans
yerine bu vurgunun fiziksel 6geler iizerinde oldugu bilinmektedir(Thompson ve

Sherman, 1999).

Bu goriise paralel olarak bazi spor dallarindaki baski ve beklentinin beden
memnuniyetsizligi dogurarak yeme bozuklugu ile bir iliski yaratabilecegi goriisiinden
yola ¢ikarak, literatiirde Ozellikle atletlerle ilgili yapilmis pek c¢ok arastirma
bulunmaktadir (Berry ve Howe, 2000; Schwarz ve ark., 2005; Thompson ve Sherman,
1999). Yapilan bu arastirmalar da atletlerin atlet olmayanlara gére yeme bozuklugu icin
daha risk grubunda olduklarin1 géstermektedir(Schwarz ve ark., 2005).

Tiirkiye’ de kadin atletle yapilan bir ¢calismada literatiirii destekler niteliktedir.
Katilimcilarin  %16.8 lik bir oranminda normal dis1 yeme davranist gorildiigi

bilinmektedir (Vardar, Vardar, Altun, Kurt ve Oztiirk, 2005).

Bu bilgilerden hareketle diizenli spor yapmanin yeme bozuklugu gelistirmede
etkisi olabilecegi ihtimali {izerinde durulsa da (Siyez ve Bas, 1996), Vardar, Vardar,
Toksor ve Sut (2012) egzersiz bagimlilarinin yeme bozuklugu gdstermediklerini

bildirerek bunun 6niine ge¢mektedir.
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1.1.5. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Maner ve Aydin (2007) yeme bozuklugunu olusumunda genetik, yapisal, ailevi,
psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerin olusumunda rol aldig1 bir bozukluk grubu olarak
tanimlamaktadir.

Taninin etiyolojisi net bir sekilde ortaya konamasa da, (Kuruoglu ve Arikan,
2000) yapilan arastirmalar bu tanima paralel bir sekilde genel olarak genetik, sosyo-

kiiltiirel, psikolojik ve ailesel etmenlerin rolii tizerinde durmaktadir.

Ozellikle son yillarda yeme bozuklugunun etiyolojisine dair pek ¢ok arastirma
ailesel faktorler ile genetik faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir(Ertas, 2006). Yapilan
aragtirmalarin sonuglarina dair rakamlar degiskenlik gosterse de, hepsi ailesel ve genetik

faktorlerin 6nemine isaret etmektedir(Kuruoglu ve Arikan, 2000).

Genetik etmenlerin varhi@inin 6nemi; asirt yeme ve c¢ikarma davranisini
belirleyen genlerin ortak oldugunun belirtilmesi ile vurgulanmaktadir(Ertas, 2006).
Aneroksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza tanisi alan kisilerin ailerinde de benzer yeme
davranig oriintiilerine rastlandiginin bilinmesi (Ertas, 2006) yeme bozuklugunda genetik

etmenlerin 6nemini agiklar niteliktedir.

20



Sosyokiiltiirel agidan bakildiginda toplumlarda zayiflik, goriintii ifadesi olmanin
disinda kadinin kendine giiven, basar1 ve 6zdenetim giiciiyle de iligkili bir terim olarak
anilmaya baslanmasinda siiphesiz ki medyanin rolii ¢ok biiyiiktiir(Ertas, 2006). Bu
nedenle taninin etiyolojisini anlamak i¢in incelenen sosyokiiltiirel etmenlerin basinda

cogunlukla medya gelmektedir.

Medyada mutlu, basarili kisiler genelde geng¢ ve giizel olarak yansitilmaktadir.
Kadinlarda genellikle gen¢ ve zayif olmak vurgulanirken, erkeklerde bu vurgunun daha

cok gii¢ tizerinde oldugu goriliir(Ertas, 2006).

Medyadaki cinsiyet farkina iligkin bu bakis, bireyin kendine bakisin1 da
etkilemesi tartisilmaz. Yapilan bir arastirma ile diizenli olarak haftada olarak 3-4 aksam
TV seyreden kadinlarin, seyretmeyen kadinlara oranla kendilerini % 50 daha fazla kilolu

algiladiklar ortaya ¢ikarmistir(Ertas, 2006).

TV karakterlerinin %32 sinin normal kilonun altinda kiloya sahip olusu ile
sadece %3 liikk bir oraninin obez olmasi (Ertas, 2006) bu kadimlarin kendilerini neden

daha fazla kilolu algiladiklarin1 agiklar niteliktedir.

Medya araciligi ile, kadinlarin kendi viicutlarini medya araciligi ile model ve ya
bir bagka aile iiyesi ya da arkadas gibi baska kadinlarin viicutlartyla karsilastirmaya
itilmesine (Wolf, 1991, akt.; Grogan, 2008) ek olarak, medyanin bu etkisinin her yastan

kadimnin tizerinde bir ¢esit bask1 uyandirdigina dairdir(Grogan, 2008).
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Yeme bozuklugunun etiyolojisinde psikolojik etmenleri incelemek iizere yapilan
pek cok arastirma bu taniya sahip kisilerde goriilen genel karakteristik 6zelligin
miikemmelliyetcilik oldugunu belirtmektedir. Yeme bozuklugu tanisina sahip kisilerde
goriilen diger ortak Ozelliklerin ise; kendine giliven eksikligine eslik eden kisilik
catigsmalart ve i¢ huzursuzluk oldugu bilinmektedir. Bunlara ek olarak, yeme
bozuklugundan miizdarip kisilerin siklikla sosyal uyum giigliikleri ¢eken, yalnizliktan

yakinan kisiler olduklar1 bilinmektedir(Ertas, 2006).

Bir bagka ifadeyle; yeme bozuklugu goriilen kisilerde psikolojik etmenler
incelenerek kisilik yapisina bakildiginda; hakim olan diisiik 6zgiiven, duygulanim ve
diirti  diizenlemdeki zorluklar ve bireysellesmedeki problemler bu taniyla

iligkilendirilmektedir(Werne ve Yalom, 1996).

Tiim bunlarin 6tesinde pek ¢ok diger problem gibi yeme bozukluklarinda da

ailenin yadsinamayacak etkileri bulunmaktadir(Ertas, 2006).

Tozzi, Sullivian ve Fear (2003), Aneroksiya Nervozanin gelismesinde en dnemli
faktor olarak bozuk aile yapisinin altin1 ¢izerken, Werne ve Yalom, (1996) da aneroksik
cocuk sahibi pek cok ailede ortak nokta olan miikkemmelliyet¢i durusun Onemini

vurgulamaktadir.
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Aneroksiya Nervoza tanili kisilerin ailelerinde belirgin olan miikemmelliyetgi
durusa ek olarak, ailelerde duygularin bastirildigi ve diyet yapma ile simanliga dair
olumsuz bir bakis acisinin varligi dikkat ¢ekmektedir(Stern ve ark., 1989).

Blumia nervoza hastalarinin ailelerinde ise daha ¢ok kaos ve izolasyon ortamu ile
birlikte, bireyin ¢ocukluk donemindeki bakimi {izerinde belirgin bir yetersizlik oldugu

bilinmektedir(Maner, 2001).

Genel olarak yeme bozuklugu goriilen kisilerde, aile islevselliginde ve aile
iliskilerinde olan sorunlardan &tiiri Werne ve Yalom, (1996) olusan aile tarafindan
reddedilmislik, yalnizlik, anlasilmazlik hissine kars1 bireyin kendini kanitlama ve onay
alma mekanizmasinin yeme bozuklugu ile devreye girdigi diisiiniilmektedir(Ertas,
2006).

Hastaligin etiyolojisinde bu ¢esitlilik nedeniyle Werne ve Yalom, (1996) a gore
yeme bozukluguna yonelik etkin bir tedavi fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak

tyilesmeye yonelik olmalidir.

Bu nedenle genel olarak genis kapsamli ve uzun siireli olarak tanimlabilecek olan
yeme bozukluklar1 tedavisinde (Ertag, 2006) psikologlarin disinda psikoterapiye,
medikal anlamda ila¢ tedavisi destegi veren psikiyatristlere de ek olarak, beslenme
uzmani — diyetisyenlerin eslik etmesi gerektigi diisiiniilmektedir (“Eating Disorders in

adult women”, 2012).
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Tedavide temel amacin oncelikli olarak; saglikl kilo miktarina ulagmak ve yeme
davranisin1 diizenlemek oldugu bilinmektedir. Bunun ardindan tikinticasina yeme -
kusma davranisinin Oniine gecilmeye calisildigi, semptomlarinin sonlandirilmasiyla
hatal1  digiinceler ve duygusal problemler {izerine yogunlasmaya gecildigi

bilinmektedir(“Eating Disorders in adult women”, 2012).

Psikodinamik terapi yaklasimin tedavi hedefinde yeme patolojisinden ¢ok, bunun
altinda yer alan meselelere odaklanmak ve bunlar1 ¢6ziime ulastirmak vardir (Werne &
Yalom, 1996). Fakat, yeme bozuklugu terapisinde siirecinin uzunlugu zorlugu ve
davranisa odaklanmadan uzak olmasi nedeniyle psikodinamik yaklasimlar ¢ok tercih
edilmemektedir(Ertag, 2006). Bu nedenle kiside hastalia neden olan beden imaji ve
bireyin algilarina odaklanma hedefiyle tedaviyi yiiriiten biligsel davranisci terapiler daha

popiilerdir(Ertas, 2006).

Biligssel davranis¢r terapilerin yeme bozuklugundaki tedavisine bakildiginda
oncelikli hedefin semptomu azaltmak ve ortadan kaldirmak oldugu bilinmektedir.
Hemen ardindan ise kiside hastalig1 siirdiiren faktorler ile varolan hatali inang, duygu ve

eylemi degistirmek gelmektedir(Werne ve Yalom, 1996).
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Yeme bozuklugunu siirekli kilan faktorlere bakilirarak bu semptomatik
davranisin siirmesine neden olan inang, deger ve bilissel siire¢ler incendikten sonra
zihinsel mesguliyeti ve yeme ¢ikarma davranisi altinda yatan duygu ve diisiinceler ile
biligsel ¢arpitmalar anlamaya calisiimaktadir (Werne ve Yalom, 1996). Bireysel terapiye

ek olarak yeme bozukluklarindan aile terapileri ve grup terapilerinede yer verilmektedir.

Hem hastalik hakkinda aileyi bilgilendirmek, hem de yeme bozuklugu tanisina
sahip kisilerin ailelerinde genel olarak catisma ve giicliikklerin oldugunun bilinmesi
nedeniyle tedavide aile terapisine yer verilmektedir. Grup terapileri de ozellikle
hastalarin yalniz olmadiklarin1 gérmeleri ve duygu paylasimlarina katki saglamak

amaciyla yapildig: bilinmektedir(Ertas, 2000).

Beden memnuniyetsizligi bireyin viicuduna karst sahip oldugu olumsuz diisiince
ve duygularidir. Bu memnuniyetsizlik bireyin viicut genisligi, bedeni, sekli, agirlig: ve
ideal olarak gordigii beden gibi faktorlerle kendi viicudunu degerlendirmesi arasinda

gerceklesmektedir(Grogan, 2008).

1972 - 1997 arasin1 kaplayan bir arastirmaya gore, genel goriiniislinden memnun
olmayan kadinlarin orant % 25’ten % 56’ya c¢ikmistir. Ayni1 donemde goriintisiinden
memnun olmayan erkeklerin oram1 15’ten 43’¢ c¢ikarak neredeyse ii¢ katina

ulagmistir(Grogan,2008).
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Bugiin Amerika’da erkeklerin % 52’si, kadmlarin ise % 66’s1t kilolarindan
memnun olmamalarindan otiri  beden memnuniyetisizligi yasadiklar1
bilinmektedir(Garner, 1997; akt. Grogan, 2008).

Cash (2004) Bu artisa paralel olara psikolojinin de viicut imajina yonelik ilgisi ve
bu alandaki calismalar1 son yillarda hizla artis gostermektedir. Oyle ki PsychINFO dan
viicut imaj1 ve memnuniyet-memnuniyetsizlikle ilgili alintilanma sayis1 1970 lerde 726

1980 lerde 1428 iken 1990 lara gelindiginde 2477 yi bulmustur(akt.;Grogan, 2008).

Beden imaj1 ile yeme bozuklugu arasindaki iliski beden memnuniyetsizligine
dayandirilmaktadir. Beden memnuniyetsizliginin bir baska ifadeyle diisiik beden
imajindaki artisinin yeme bozukluguna neden oldugu diisiiniilmektedir(Berry ve Howe,

2000).

Bir bagka ifadeyle, kisileri sagliksiz ve kisithh yeme davranisina iterek yeme
bozuklugu riski gelistirmeye neden olan faktoriin beden memnuniyetsizligi oldugu ileri

stiriilmektedir(Grogan, 2008).

Yeme bozuklugunun yaygin olarak goriildiigi Batili toplumlarda beden
memnunizyetsizligin de st seviyede oldugu bilgisi bu diislinceleri destekler

niteliktedir(Grogan, 2008).
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Benzer sekilde siyahi kadinlarin genel goriiniimlerine daha pozitif yaklagarak,
viicutlart ile ilgili daha az negatif diisiinceye sahip olduklari yani bedenlerin daha
memnun olarak diyet vb. gibi konularda daha az mesguliyet yasadiklar

bilinmektedir(Grogan,2008).

Bunun aksine beyazlarin yiliksek beden memnuniyetsizligi nedeniyle kilo ve
zayif kalmaya, diyet ve yeme kisitlamasina yonelik daha ¢ok davranis gostermelerinden
otlirli yeme bozuklugu i¢in daha risk altinda olduklar1 bilinmektedir(Rucker ve Cash,

1992).

Bu ¢ergeveden Tiirklere bakildiginda; kadinlarin %43 iiniin, erkeklerin ise %18.3
iniin daha zayif olmak isteyerek beden memnuniyetsizlikleri yasadiklar1 bilinmektedir.
Kilo memnuniyetsizliginin diyet davranisina neden oldugu diistintildiiglinde, Tiirk
kadnlarinin % 29.7 sinin erkeklerin ise %8.3 liik bir oranin diyet yaptiklar1 bilgisi daha

anlaml hale gelmektedir(Canpolat ve ark., 2005).

Ancak yinede yasanan beden memnuniyetsizligi oranmna bakildiginda,
Tiirkiye’de goriillen yeme bozuklugu oranimnin birbirlerini ¢ok destekler nitelikte

olmadig1 goriilmektedir.

Ertag (2006) viicut kitle indeksini :“Yetigkin bir insanin kilosunun boyuna gore
normal olup olmadigini gosteren bir parametre ” olarak tanimlamaktadir(Ertas, 2006

s;140).
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Monaghan(2005) ise Viicut Kitle Indeksini bireyin kendi kendisine
uygulayabilecegi ve sonucunu da yine kendi kendine degerlendirebilecegi kolay ve etkili
bir parametre olarak gérmektedir. Viicut kitle indeksi kilonun boyun karesine boliinerek
hesaplanmakta ve ¢ikan degerler su sekilde yorumlanir:

“ VKi= Viicut agirh@ (kg ) / boy ( m ) 2. Cikan degerin yorumlanmasinda ise
su sekildedir: 18.5 ten diisiik: Diisiik kilolu, 18.5 — 23.9: Normal kilolu, 24 — 29.9:
Kilolu, 30 dan yiiksek: Obez ( asir1 kilolu ), 40 dan yiiksek: Morbid obez . (Ertag, 2006)

Hem erkeklerde hem de kadinlarda yeme bozuklugunun Viicut Kitle Indeksi ile
iliskili oldugu bilinmektedir(Edman veYates, 2004). Bir baska deyisle aneroksik ve
bulimik davranigin viicut kitle indeksi ile pozitif yonde giiglii bir iligkisi oldugu

sOylenebilir(Erol ve ark. , 2006).

Benzer sekilde Tiirkiye de yeme bozuklugunu yordayici faktorlere bakildiginda,
viicut kitle indeksi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kadin {iniversite 6grencilerinin yeme
tutum testindeki puanlarim1i  6ngormede en giiglii faktdor olarak belirledigi
goriilmektedir(Erol, Toprak ve Yazici, 2002). Siyez ve Bas (2006) da yas ve cinsiyet
faktorleri diginda yeme bozukluklarina etken bir diger faktdriin Viicit Kitle Indeksi

oldugunu belirtmislerdir.
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Viicut Kitle Indeksi ile Yeme Tutum Testi arasinda ters orantil1 bir iliski vardir.
Yeme Tutum Testinden yliksek puan alanlarin bir baska deyisle yeme bozuklugu i¢in
risk sinirma dogru artan skor sahiplerinin Viicut Kitle indeksi oranlarma bakildiginda
olmalar1 gerekenden daha zayif olduklar1 goriillmektedir(Siyez ve Bas, 2006).

Viicut Kitle Indeksinin 17.5 altinda olmas1 Aneroksiya Nervoza icin tam &lgiitii
iken blumia nervoza i¢in olmamakla birlikte Viicut Kitle Indeksinin yeme bozukluklari
icinde sadece Aneroksiya Nervoza tanisi i¢in islevsel oldugu bilinmektedir (Erol, Toprak

ve Yazici, 2002).

1.2. Basetme Stratejileri ve Yeme Bozuklugu

Bas etme stratejileri stress dogurucu olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkileri ile
miicadele etmek icin kullanilan 6zgiil davramigsal ve psikolojik ¢abalar olarak
tanimlanmaktadir(Agargiin, Kiran, Ozer ve Kara, 2005). Holahan ve Moos’a gore
(1987) bireyin kullandig1 bagetme stratejilerinin bireyin yas cinsiyet kiiltiir gibi pek ¢ok
faktore gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir( akt.Agargiin ve ark. 2005).

Bag etme stratejilerinin temelde sorun ¢6zmeye yonelik ya da duygusal odakli
olmak tizere ikiye ayrildig1 bilinmektedir.. Bunlardan ilki, sorunun ana kaynagina iligkin
bas etme stratejilerini, ikincisi ise ana kaynagin yol a¢tig1 duygusal etkiyle bas etme

stratejilerini icermektedir(Agargiin ve ark., 2005 , Karlidag ve ark., 2001).
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Sorun ¢ézmeye yonelik stratejilerde daha ¢ok sorunun kaynagina yonelik basetme
hakimken, digerinde bu hakimiyetin sorunun kaynaginin yol actifi duygusal etkiye

yonelik oldugu bilinmektedir(Agargiin ve ark. , 2005).

Pek ¢ok hastalik icin stresin 6nemli bir faktor olarak goriilmeye baglanmasinin
ardindan strese karsi gelistiren basetme stratejileri de patolojiyle iliskilendirilmeye

baslanmistir(Troop, 1998).

Psikolojik stres ve yetersiz bagsetme stratejilerinin yeme bozuklugu etiyolojisinde
onemli rol oynadiklari diisiiniilmektedir(Ball ve Lee, 2000). Bir baska ifadeyle yeme
bozuklugunun ergenlik donemde goriilen bir bozukluk oldugu noktasindan yola ¢ikarak
benzer siiregte gelisen basetme stratejilerinde olusabilecek herhangi bir yetersizligin
yeme bozuklugu i¢in bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir(Koff ve Sangani,

1997).

Bu noktadan hareketle pek ¢ok arastirmaci adaptif olmayan basetme stratejileri
ile yeme bozuklugu semptomlarinin iliskisi iizerine hipotezler kurmaktadir(Koff ve

Sangani, 1997; Souckup ve ark., 1990, Paxton ve Diggens, 1997).

Yeme bozuklugu olan kisiler ile olmayan populasyon kiyaslandiginda, basetme
stratejilerin kullaniminda birtakim farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Yeme bozuklugu
olan kisilerde ozelestiri ve sosyal ice ¢ekilme faktorlerine 6zel bir egilim oldugu

goriilmektedir(Koff ve Sangani, 1997).
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Buna ek olarak klinik anlamda yeme bozuklugu olanlarda olmayanlara gére daha
¢ok kacinmact basetme mekanizmast  gorildiigii literatiirde  genis  yer
bulmaktadir(Souckup, Beiler ve Terrell, 1990).

Benzer sekilde Ball ve Lee de (2000) Bulimia Aneroksiya ya da yeme bozuklugu
semptomolojisi gosteren kisilerin daha ¢ok duygusal ve kaginmaci basa ¢ikma stratejisi
kullanirken daha az davranis odakli olduklarini belirtmektedir. Bir baska deyisle yeme
bozuklugu goriilen kisilerde problem ¢Ozmeye yonelik basetme stratejisi daha az
kullanilmakta olup (Shatford ve Evans,1986) daha ¢ok kullanildigi goriilen duygusal
odakli basetme ile kaginmaci basetmenin yeme tutum testi skoru ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Buna ek olarak kullanilan bu kaginmaci ve duygusal odakli basetme
stratejisinin olumsuz beden algisi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir(Koff ve Sangani,
1997).

Sonu¢ olarak yeme bozuklugu goriilen kisilerin basetme stratejilerinin
zayifliginin yani sira bunlarim adaptif olmayist (Soukup ve ark., 1990) dikkat
cekmektedir. Bu kisilerin basetme stratejilerindeki zayiflig paralel olarak, hayatta

stressle bagetmede zorlandiklar1 diisiiniilmektedir(Soukoup, Beiler ve Terrel, 1990).
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1.3. Temel Inanclar ve Yeme Bozuklugu

Psikolojinin viicut imajia yonelik ilgisi son 30 yilda artis gostermesine paralel
olarak, viicut imajina yonelik psikolojik modellerin gelisiminde de son 10 yilda artis

oldugu gortilmektedir(Grogan, 2008).

Psikodinamik yaklagimin yeme bozuklugunda siirli kaldigi bilinmekle birlikte
(Ertas, 2006), temelinde bireyin ig¢sel ¢atismalarini farkli ve olumsuz davranislarla disa
yansitarak ¢evreden ilgi ¢gekmeye calistig1 varsayimina dayananarak yeme bozuklugunu;
bireyin kendini 6liim derecesinde a¢ birakmasindan yola ¢ikarak cinsellikle iliskili
nevrotik bir durumu isaret ettigiyle iliskilendirmektedir(Ertag, 2006). Bir baska ifadeyle
normal yetiskin viicut sekli ile dogal agirligin korkulan ve kaginilan bir nesne olarak
goriildiigli disiincesinden yola ¢ikan bu kuram, yeme bozuklugunun da bundan fobik bir

kacinma oldugu ileri siirmektedir(Werne ve Yalom, 1996).

Yeme  bozukluklari ile baglanma  sekillerinin  iliskili  olabilecegi
diisiiniilmektedir(Ward, Ramsay , Turnbull , Benedettini ve Treasure, 2000). Bu nedenle
baglanma kurami kapsaminda yapilan arastirmalarla yeme bozuklugu hastalarinin genel
olarak giivensiz, kaygili, kararsiz ve kacingan baglanma sekilleri gosterdikleri
bilinmekle birlikte (Ward ve ark, 2000) patolojide en ¢ok giivensiz baglanmanin hakim

oldugu goriilmektedir(Troisi, Massoroni ve Cuzzolaro, 2005).
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Biligsel teorinin yeme bozukluguna ilgisi ve bunla ilgili teori gelisimleri ise son
10 yilda 6nem kazanmistir (Fox ve Power, 2009). Bu modele gore yeme bozuklugu
semptomlarina neden olan ve bunlar1 devam ettiren faktor madaptive diye adlandirilan
adaptif olmayan diisiincelerdir. Olumsuz otomatik diistinceler ile fonskiyonel olmayan
varsayimlardan olusan bu adaptif olmayan diisiincelerin, yeme bozuklugunda viicut
genisligi sekli ve kiloya yonelik oldugu goriilmektedir(Fairburn ve Cooper, 1989, akt.
Cooper, Wells &Todd, 2004).

Otomatik diislinceleri yansitan varsayimlar genellikle sartli inanglar olarak
degerlendiriliken, eger formu icerdigi bilinmektedir. Yeme bozuklugunda bu otomatik
diisiincelerin eger formunun; “eger sismansam arkadas edinemem?”, “sigmansam bu
basarisizim demektir” seklinde yer aldigi belirtilmektedir(Cooper, Todd ve Wells,
1995).

Ancak yine de sismanlama korkusu ve beden algisindaki bozukluktan 6te bunlara
neden olan otomatik diisiincelerin kaynagi olan temel bilissel yapi ile hatali bilgi isleme
siirecinin tan1 i¢in daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir(Kaya, Yigittiirk ve Yalvag,
2003).

Bu nedenle, hem Aneroksiya Nervoza hem de Blumia Nervoza i¢in Cooper ve
Hunt (1998) tarafindan gelistirilen detayl1 biligsel model ile erken ¢ocukluk doneminde
yasanan travma ve olumsuz deneyimlerin nedeni ile olusan olumsuz kisisel inanglarin

yeme bozuklugu ile iligkili olabilecegi {izerinde durulmaktadir. Bireyin kilo ve viicut

sekli algisiyla yansittiginin aslinda kisisel kabul ve bagkalar1 tarafindan kabulii
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icerdiginin alt1 ¢izilmektedir. Tiim bunlarin 15181nda carpitilan disiincelerin kiside
zayiflarsam daha ¢ok sevilirim, daha az yersem daha kontrolliilyiim demektir seklinde

form alarak hastalikta yer edindigini belirtilmektedir.

Sonug olarak Polivy ve Herman (2002) *1n da belirttigi gibi biligsel kuram; yeme
bozuklugu ardinda bireyin kendisini viicut sekli ve kilosuna gore degerlendirdigini
vurgulayarak, bireylerin kendilik degerlerinin bu faktorlerin {izerine kurulmusg

oldugunun altin1 ¢cizmektedir(akt.;Karayigit,2007).

Young(1990) temel inanglar1 ¢cocukluk déneminde fonksiyonel olmayan birtakim
iletisimler sonucunda olusup, daha sonrasinda davranis, diisiince, duygu ve iliskilerimizi

etkileyen inanglar olarak tanimlamaktadir(akt. Cooper ve ark., 1997).

Beck bu temel inanglan caresizlik, sevilmezlik ve degersizlik olmak {izere {i¢
temada toplamistir. Yetersizim, giigsiiziim, beceksizim, yeteneksizim, basarisizim gibi
Ogeler caresizlik temel inan¢ bashigi altinda toplanirken, sevilmiyorum, onemsizim,
cirkinim gibi 6geler sevilmezlik temel inang bashigr altinda yer alir. Degersizlik temel
inan¢ grubu altinda ise kotliylim, hig¢im, tehlikeliyim gibi temel 6geler bulundugunu

belirtmektedir(Tiirkcapar, 2011).

Beck’in bu smiflandirilmasindan da anlasilabilecegi gibi temel inanglar
genellikle olumsuzdur. Bireyin duygu ve diislincelerini etkileyen bu olumsuz temel

inanclar, kat1 ve degistirilmesi zor olarak bilinmektedir(Jones, Leung ve Harris, 2007).
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Benzer sekilde Young(1994) da temel inanglar1 degisime direngli olarak
tanimlamakla birlikte, sagliksiz temel inanglarin yasamimizdaki duygu, diisiince ve
davranislarimizda biiyiik pay1 oldugunun altin1 ¢izmektedir(akt.Cooper, Rose ve Turner,

2005).

Bu sagliksiz, bir bagka deyisle olumsuz temel inanglarin kisilik bozuklugu,
depresyon, kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 gibi pek ¢ok psikiyatrik
problemin ortaya cikmasi ve siirdiiriilmesinde rolii oldugu diisiiniilmektedir(Jones,
Leung ve Harris, 2007). Bu noktadan hareketle yapilan pek ¢ok arastirma olumsuz temel
inanglar ile Eksen 1 patolojilerinin iliskili oldugu ortaya konmaktadir(Scmidt ve ark.

1995, Waller ve ark, 2000).

Olumsuz temel inanglar ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar
ozellikle kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklari iizerinde
yogunlasmaktadir(Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer, 2005). Fairburn
(1997) yeme bozukluklarinda biligsel bozukluklarinin 6énemi iizerinde durmaktadir; Bu
biligsel bozukluklarin bireyin viicut agirlig1 ve sekline yonelik tutum ve degerlendirmeye

yonelik oldugunu belirtmektedir (akt.Jones, Leung ve Haris, 2007).

Kisinin ¢ocukluk déneminde olusan temel inanclarimin; kisilik bozukluklari,
kaygt bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve depresyon gibi pek cok psikiyatrik
problemin ortaya ¢ikmasi ile devamliliginda rolii oldugu diisiiniilmektedir (Jones, Leung

ve Harris, 2007).
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Bu goriise paralel bir sekilde, yeme bozuklugu gosteren kisilerin, gostermeyen
kisilere gore temel inanglarinda birtakim farkliliklar oldugu goriilmektedir(Cooper ,
Cohen-Tovee, Todd, Wells ve Tovee, 1997) Buna paralel bir sekilde, pek cok biligsel
teori kilo ve viicut sekline yonelik tutumlarin yeme bozuklugu tizerindeki roliinii
vurgulamaktadir. Bu tutumlarin altinda yer alan varsayimlarin kilo, sekil ve yeme ile
ilgili otomatik diisiincelerin yansimasi oldugu diisiiniilmekte (Rose, Cooper ve Turner,
2006), bu noktada da yeme bozuklugunda ¢ocukluk doneminin etkiledigi olumsuz temel
inanglarin rolii oldugu diislincesi anlam kazanmaktadir(Ford, Waller ve Mounford,

2011).

Cooper(2003) travmatik ve erken donem yasantilarla olusan olumsuz temel
inanglarin diyet yapma davranigi lizerindeki etkisini semalar aracilifiyla agiklayarak,
bunlarin  bireyin kendini kabul ve bagkalar1 tarafindan kabul varsayimina
dayanan(Cooper, Wells ve Todd, 2004) bir sekilde kilo ve viicut sekline iliskin bir

formda yansitilmis olarak gortildiiklerini belirtmektedir (Cooper, Wells ve Todd, 2004).

Jones, Lening ve Harris (2007) yeme bozuklugunda olumsuz temel inanglarin
roliinii incelediklerinde yeme bozuklugu olan kisilerde olumsuz temel inanglarin yiiksek
seviyede olmasin1 yeme bozuklugunun gelisimi ve devam igin bir risk faktorii olarak

degerlendirmek gerektigini vurgulamislardir.
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Tim bunlardan hareketle; olumsuz temel inanglar ile yeme bozuklugunun
iliskisine dair genel goriisiin; fonksiyonel olmayan semalarin, yeme bozuklugu patolojisi
ile 1iliskili olabilecegi diisiiniilmekte ve bunu destekler nitelikte yeme bozuklugu
tanisindaki kisilerin normal popiilasyona gore kendileri ve diinya hakkinda daha ¢ok
olumsuz ve daha az olumlu inanclara sahip olduklar1 goriilmektedir(Waller, Ohonian,

Mayer ve Osman, 2000, Cooper ve Hunt, 1998).

Arastirmanin Amaci : Bagsetme stratejilerinin ve yemek yeme ile ilgili olumsuz temel
inanglarin yeme bozuklugunu yordamaki roliinii arastirmaktir. Sosyodemografik
degiskenlerin ve Viicut Kitle indeksinin &tesinde, yeme bozuklugu iizerinde ne tiir bas
etme stratejilerinin ve ne tiir olumsuz temel inanglarin yordayici roliiniin oldugunun
ortaya konmasi temel amagtir. Ek olarak, yeme tutumu iizerinde cinsiyetin, yasin ve

psikolojik sorun ge¢misinin etkisi arastirilacaktir.
Aragtirmanin hipotezleri asagidadir:

1. Cinsiyetin yeme tutumu iizerindeki etkisi anlamlidir; Bayanlar erkeklere gore
daha fazla yeme bozuklugu belirtisi gdsterecektir.

2. Yasm yeme tutumu iizerindeki etkisi anlamlidir; Ergen ve gengler yetiskinlere
gore daha fazla yeme bozuklugu belirtisi gosterecektir.

3. Psikolojik sorun ge¢misinin yeme tutumu iizerindeki etkisi anlamlidir;
Psikolojik sorun ge¢misi olan katilimcilar psikolojik sorun ge¢cmisi olmayan

katilimcilara gore daha fazla yeme bozuklugu belirtisi gosterecektir.
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4. Sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet ve yas) ve Viicut Kiitle Indeksinin
Otesinde bas etme stratejileri yeme bozuklugu belirtilerini yordayacaktir.

a. “Planli Problem C6zme” ve “Sosyal Destek Arayis1” ve basetme
stratejileri yeme bozuklugu ile negatif yonde iliskilidir.

b. Diger taraftan; “Kacinma”, Sorumlulugu Kabul Etme”, “Kendine
Saklama”, “Dogaiistii Giiglere Inanis” ve “Kadercilik” bas etme
stratejileri yeme bozuklugu ile pozitif yonde iliskilidir.

5. Sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet ve yas), Viicut Kiitle indeksinin ve
bas etme stratejileri 6tesinde "yemek yeme ile ilgili olumsuz temel inanglar
yeme bozuklugu belirtilerini yordayacaktir. “Yeme Uzerinde Kontrol”,
“Olumsuz Kisisel Inan¢”, “Baskalar1 Tarafindan Kabul” ve “Kendini Kabul”

yeme bozuklugu ile pozitif yonde iligkilidir.

Arastirmanin Onemi : Ulkemizde yeme bozukluguyla ilgili ¢aligma sayismin
diger psikolojik rahatsizliklara yonelik arastirma sayisindan goreceli olarak daha az
olmasi (Kavas, 2007) nedeniyle Tiirk Kiiltiirlinde yeme bozukluklarina 6zgii sinirh
miktardaki aragtirmalara yeni bilgiler ekleyek hem literatiir, hem de daha sonraki

caligmalar i¢in katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Tiirkiye’ de heniiz yeme bozuklugunda temel inanglar1 Yeme Tutum Inang
Testiyle kiyaslayan bir ¢aligma yapilmamistir. Bunun en biiyiik nedeni Cooper ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistiren bu 6l¢egin Tiirkgeye ¢evrilmis versiyonunun
bulunmamasidir. Bu nedenle ¢aligma Tiirkiye de bu envanterle uygulanacak ilk ¢aligma

olma 6zelligi ile bu alandaki boslugu giderecektir.

Ek olarak, hem Tiirk 6rneklemine 6zgli hem de daha genis kapsamda bas etme
stratejilerini 6l¢en bir psikometrik 6l¢iim araci ile 6l¢tim yapildigi icin bas etme
stratejilerinin yeme bozuklugu iizerindeki yordayici etkisi daha net ortaya konmus

olacaktir.

Bu aragtirmanin tiim bu olumlu yonleri dikkate alindiginda bu arastirma
sonuglarmin; yeme bozuklugu ile ilgili bundan sonraki arastirmalar i¢in yol gosterici
olacagi ve yeme bozuklugunun 6nlenmesinde ya da tedavisinde rehber olabilecek

onerilerde bulunacagi 6ngoriillmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Caligmaya genel popiilasyondan rastgele - kartopu 6rneklem yontemiyle secilen
60kadin, 32erkek olmak iizere toplamda gonillii 92kisi katilmistir. Cevreden
sosyodemografik acidan arastirmaya katki saglayabilecek sporcu, danscit ve balerin
meslek grubunda yer alan kisiler bulunarak arastirmaya katilmalar1 istenmis, kabul
edenlere test bataryasi verilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 24.9 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin beyanina
gore ifade edilen sosyo ekonomik statii icin gelir bilgisi 700 TL ile 10000 TL arasinda
degismektedir. Katilimcilarin boy ortalamasi 168.82 cm iken, kilo ortalamasi 62.66 kg
ve bunlara gore hesaplanan VKI ortalamas1 22.30 dur. Tanimlayic1 bilgiler Tablo 1 de

detayli olarak gosterilmistir.

Katilimcilarin % 65.2 gibi bir oranini kadinlar, % 34.8 i erkekler olustururken, %34
iniin egitim seviyesi tiniversite mezunu iken ikokul mezunu ve okuma yazma bilenlerin
orani %S5.5 dir. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi olmayanlarin
orani katilimcilarin %76 s olusturmaktadir. Demografik degiskenlerin frekans ve

yiizdelerine iligkin detayli bilgiler Tablo 2 de yer almaktadir.
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Tablo-1: Demografik Degiskenlerin Ortalama, Standard Sapma, Minimim ve Maximim

Degerleri
Olciimler Ortalama Standart Min. Max.
Sapma

Demografik Degiskenler

Yas 249 8.61 16 59
Aylik Gelir (Tiirk Lirast) 3.094 1828.29 700 10000
Boy (cm) 168.82 7.264 153 190
Kilo (kg) 63.86 15.383 44 110
Vki 22.30 4.63 16.51 40.40
Tablo- 2 : Demografik Degiskenlerin Frekans ve Yiizdesi

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet
Kadin 60 65.2
Erkek 32 34.8
Egitim (Mezun)
Okur - Yazar 1 1.1
flkokul 5 54
Ortaokul 10 10.9
Lise 27 293
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Tablo 2 - devam... ...

Yiiksek Okul 6 6.5
Universite 32 34.8
Yiiksek Lisans 10 10.9
Doktora 1 1.1
Meslek
Sporcu 66 71.7
Balerin/Balet 6 6.5
Dansc1 20 21.7
92 100

Psikolojik sorun
Bagvurmadim/Tan1 almadim 76 82.6
Depresyon 7 7.6
Bulimia 1 1.1
Travma Sonras1 Stress Bozuklugu 1 1.1
Yaygin Kaygi Bozuklugu 1 1.1
Diger 6 6.5
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2.2. Veri Toplama Araclar

Caligmada arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik forma ek olarak
Yeme Tutum Testi -40, Basetme Stratejileri Olgegi ve Yeme Bozuklugu Inang Olgegi
kullanilmigtir.  Katilimcilara tiim bu veri toplama araglart sunulmadan Once

arastirmacinin hazirlamis oldugu bilgilendirilmis onam formu sunulmustur(Ek 1).

2.2.1. Sosyodemografik Anket Formu

Calismanin arastirmacisi tarafindan hazirlanan, katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini tespit etmeye yoOnelik bir formdur. Katilimcilarin yas, egitim seviyesi,
meslek, gelir diizeyi ve herhangi bir psikiyatrik tan1 alip almadigi, aldiysa bunun ne

oldugunu gibi sosyodemografik 6zelliklerini tespit etmek i¢in kullanilmistir.

Formun basinda, katilimcilar i¢in bilgilendirilmis onam formu bulunmaktadir.
Genel hatlartyla arastirmanin igerigi ve anketler hakkinda bilgileri igeren bu bolimi
imzalayarak, kisi goniillii olarak katilmayi kabul ederek ankete sosyodemografik anket
formu ile devam etmistir. Bunlara ek olarak beden kitle indeksinin hesaplanmasi i¢in

bireyin boy ve kilosunu belirtmesi bu bdliim igerisinde istenmistir(Ek 2).
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2.2.2. Yeme Tutum inanc¢ Olcegi

Olgek Cooper ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmistir. Kilo, viicut sekli
ve yemek yemeyle ilgili varsayimlarla birlikle temel inanglari degerlendirmek igin
dizayn edilen Olcek, gerceklesen {i¢ calisma neticesinde son halini almistir ve 32
maddeden olusmustur. Ornek maddeler; “Sevilmeye deger biri degilim”, “Kalgalarim
dar olursa insanlar beni daha ¢ok begenir”, “Ince bir viicudum varsa kendimi daha ¢ok

begenirim” ve “Asir1 yersem kusarak kontrolii tekrar ele gegirirm”.

Kisilerde zaman zaman goriilen, farkl tiirde davranis ve inang durumlar1 vererek,
genel inang ve diisiincelerini yansitan en iyi puani vermeleri istenmektedir. Likert tipi
cevaplama sistemi ile 0-100 arasindaki degerlerden kisiye kendine uygun buldugu puani
belirleyerek yazmasi istenmektedir. Sadece u¢ noktalardaki degerlerin karsilig
verilmistir. Ozellikle yeme bozuklugu popiilasyonu igin &zel olarak dizayn edilmis
olmus olan 6l¢ek, yeme bozuklugunun i alt tipi ile temel inanglarla ilgili varsayimlarin

degerlendirilmesini igermektedir.

Olgek; “Olumsuz Kisisel Inanglar”, “Baskalari Tarafindan Kabul”, “Kendini
Kabul” ve “Yemek Yeme Uzerindeki Kontrol” olmak iizere dort faktdrden olusmaktadir.
Olumsuz kisisel inang alt 6l¢egi depresyonla iliskili kaynak inanclar1 6lgerken, diger ii¢

alt 6lcek ise yeme bozukluguna 6zel olarak tanimlanmaistir.
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Olumsuz kisisel inanclara iliskin maddeler; 1,3,4,5,11,13,17,22,27,29, Baskalar1
Tarafindan Kabul ile ilgili maddeler; 8,18,19,20,21,23,24,25,26,31, Kendini Kabul ile
ilgili maddeler; 2,7,9,12,30,32 ve Yemek Yeme Uzerindeki Kontol ile ilgili maddeler;

6,10,14,15,16,28.

Cronbach alfa degeri her faktor icin .86-.94 arasindadir. Dort alt skalayla diger
yeme bozuklugu Olc¢limleri arasi korelasyonlar anlamli bulunmustur. Her alt 6lcek i¢in

ayr1 puan hesaplanmaktadir(Cooper ve ark. , 2007).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi; Durak, Zeyrek-Rios ve Karakdse (2012) tarafindan
yapilmistir. Puanlama, alt 6lgekler ve bunlara iligkin hesaplamalar 6lgegin orjinalindeki
gibidir(Ek 4). Olgegin i¢ tururlilik Kkatsayist (cronbach alpha) .92 diizeyindedir.
“Diizeltilmis madde - toplam 06l¢ek korelasyon”lar1 .20 ile .74 arasinda degismektedir.
Alt oOlgekler depresyon ile pozitif yasam doyumu ile negatif yonde anlamli iligki
gostermistir. Ayrica, ayristirict gegerliligi gosteren alt Olgeklerin sosyal begenirlik ile
korelasyonlar anlamsizdir. Test-tekrar test (21 giinliik ara) korelasyonu .81

diizeyindedir.
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2.2.3. Bas Etme Yollar1 Ol¢egi

1980 yilinda gelistirilen dlcek, bes yil sonra revize edilmis (Folkman ve Lazarus,
1985) ve o tarihten sonra da madde sayisindan alt 6l¢eklerine kadar pek ¢ok degisim

gostermistir(akt. Senol, Durak ve Elagoz, 2011).

Liket tipi 6l¢egin Tiirkce adaptasyon g¢alismasi Siva (1991) tarafindan yapilsa da,
74 maddelik 6lgegin, kisa versiyonu ile ilgili ¢alisma Senol ve ark. (2011) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcekte bulunan tiim maddeler ingilizce versiyonlar: ile
karsilagtirillarak yeniden diizenlenmis ve Olgek yapisina uygun yeni maddeler
eklenmistir. Kisa versiyon toplam 31 maddeden olusmaktadir. Olgekte toplam puan elde
edilmemekte, her alt 6l¢ek icin ayr1 puan hesaplanmaktadir. 472 {iniversite 0grencisi
tizerinde yapilan ¢alisma sonucunda yedi faktorlii modelde, gilivenilirlik i¢ tutarlilik
endeksi ile hesaplanmis ve biitiin alt Olgeklerin i¢ tutarliligi 0.67 ile 0.84 arasinda
gorilmiistiir (Senol ve ark, 2011). Basetme yollar1 6l¢eginde kisilerin stresli durumlar
karsisinda davranis tutum ve diisiincelerine iliskin bazi ciimleler verilmistir. Ornegin; bir
sikintim oldugunda kimsenin bilmesini istemem, dua ederek Allah’ tan yardim dilerim,
sikintimdan kagmmmak i¢in her zamankinden daha fazla yerim ya da igerim.
Katilimcilardan sorunlarla basa ¢ikmada bunlarin hangilerini, ne siklikta kullandiklar

Ogrenilmek amaglanmaktadir.
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Olgekte; Planli Problem Cézme (madde 3,7,16,21,25,30), Kendine Saklama (madde
1,11,14,29), Sosyal Destek Arayis1 (2,12,17,27), Kaginma (madde 5.8,15,19,24),
Sorumlulugu Kabul Etme (madde 9,13,26,31), Kadercilik (madde 4,10,20,23) ve
Dogaiistii Giiclere Inanis - Batil Inanglar (madde 6,18,22,28) olmak iizere yedi faktdr
bulunmaktadir ve 31.madde ters olarak kodlanmaktadir (Ek 5). Sikliga iliskin olgekte
verilen skala degerlendirmesi 1 (higbir zaman kullanmiyorum) ile 5 (her zaman
kullantyorum) arasindaki likert tipi skale tizerinden degerlendirilmektedir(Senol ve ark,

2011).

2.2.4. Yeme Tutum Testi (YTT -40)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yeme bozuklugu semptomlarini dlgmek
icin gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilan YTT-40’1n, test-tekrar test giivenirligi .65 olarak bulunmustur.
Olgekte sismanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal baski ve zayif olmaya asir1 énem
verme olmak tlizere dort faktér bulunmaktadir(Savasir ve Erol, 1989).

Yeme alislanliklariyla ilgili 40 temel ifade katilimcilara yoneltilmektedir.
Ornegin; “Aklim fikrim yemektedir’, “Sismanlamaktan odiim kopar”, “Yedigim
yiyeceklerin kalorisini bilirim”. Olgek, Likert tipi olup cevaplar1 “daima” ve “hi¢ bir

zaman” arasinda ifadelerin oldugu alt1 basamaktan olugsmustur.
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Olgek maddelerinden 1, 18, 19,23, 27, 39 i¢cin bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve
hi¢bir zaman 3 puan , diger secenekler ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Her soru
i¢in elde edilen puanlarin toplanmasiyla olusan toplam puan i¢in minimum deger 0 iken
maximum deger 120 dir. Puan ile yeme bozuklugu patolojisi dogru orantilidir. 30 puan
ve iizeri yeme bozuklugu icin risk igermektedir(Savasir ve Erol, 1989). Olgegin

kullanilmakta olan Tiirkce versiyonu Ek 3 de sunulmustur.
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2.3. Islem

Ekim 2011 ile Nisan 2012 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniillii olan
kisilere bilgilendirilmis onam formu ile birlikte test bataryasi verilmis ve doldurmalari
istenmistir. Yaklasik 45-60 dakika arasinda tamamlanan anketler daha sonra
arastirmaciya teslim edilmistir. SPSS 20 analiz yontemi ile tanimlayici istatistikler

disinda t- test, korelasyon ve hiyerarsik ¢oklu regresyon kullanilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Degiskenler Aras lliskiler

Arastirmanin bagiml degigkeni olan “yeme bozuklugu belirtileri” ile bagimsiz
degiskenleri olan “kendini kabul” (r = .65, p <.01), “baskalar1 tarafindan kabul” (r =
.67, p <.01), “yeme lizerinde kontrol” (r = .59, p <.01), kaginma (r = .44, p < .01),
sorumlulugu kabul etme (r = .23, p <.05), ve dogaiistii gii¢lere inanis (r = .25, p < .05)
arasinda pozitif; viicut kitle indeksi (r = -.32, p < .01) ile negatif yonde anlaml1 iligki

gdzlenmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan “yeme bozuklugu belirtileri” ile bagimsiz
degiskenleri olan “olumsuz kisisel inang”, “planli problem ¢6zme”, “kendine saklama”,

“sosyal destek arayis1” ve “kadercilik” arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Degiskenler arasin iligkiler Tablo-3’de gosterilmistir.
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3.2. Bagimsiz Gruplar t-testi ile Test Edilen Grup Farklarina iliskin Bulgular

Farkli bagimsiz degiskenlerin yeme bozuklugu belirtilerine etkileri bagimsiz
gruplar t-testi ile analizleri test edilmistir. Elde edilen bulgular asagida aciklanmistir.
(detayl1 bilgi i¢in bkz. Tablo 4-5-6).

Cinsiyetin yeme belirtilerini belirleyip belirlemedigine yonelik yapilan bagimsiz

gruplar t-testi sonucu anlamsizdir, t (88) = 1.57, p > .05.

Tablo 4. Cinsiyete gore yeme tutum testi puan bilgileri

Cinsiyet Say1 Ortalama  SS t p
YTT - 40 Kadimn 60 16.4 10.2
1.573  0.119
Erkek 32 13.2 5.66

Yas grubunun yeme belirtilerini belirleyip belirlemedigine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamlidir, t (88) = 2.05, p < .05. Ergen ve gencler (X =
18.20) yetiskinlere (X = 14.00) gore daha fazla yeme bozuklugu belirtisi rapor

etmektedir.

Tablo 5. Yas grubuna gore YTT puan bilgileri

Yas grubu Say1 Ortalama  SS t p
YTT - 40 Ergen - Geng 28 18.2 12.82
2.052 0.043
Yetiskin 64 14.0 6.4
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Psikolojik sorun ge¢misinin yeme belirtilerini belirleyip belirlemedigine yonelik
yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamhidir, t (88) = -2.38, p < .05. daha once
psikiyatrik tan1 alan bireyler (X = 20.10) daha 6nce psikiyatrik tan1 almayan bireylere (X
= 14.30) gore daha fazla yeme bozuklugu belirtisi rapor etmektedir.

Tablo 6. Gegmis psikolojik sorun ile yeme tutumu arasinda iliski

Tani Say1 Ortalama SS t p
YTT - 40 Bagvurmadim-Tan1 almadim 76 14.3 7.83
-2.384  0.019
Bagvurdum- Tan1 aldim 16 20.1 12.67

3.3. Hiyerarsik Regresyon Sonuclarina iliskin Bulgular

Sosyo-demografik degiskenlerin (cinsiyet ve yas) ve Viicut Kitle Indeksinin
Otesinde, bas etme stratejilerinin ve olumsuz temel inanglarin yeme bozuklugu
belirtilerini yordayip yordamadig1 Hiyerasik Coklu Regresyon Analizi ile test edilmistir.
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi gergeklestirilmesinin temel hedefi yeme bozuklugu
belirtileri ile iliskili olabilecek degiskenleri belirlemektir. Degiskenler ii¢c asamada
analize sokulmustur. Her {i¢ asamada da analize sokulan her bir degiskenin etkisini

gorebilmek i¢in “enter” yontemi kullanilmustir.
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[k asamada; sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet ve yas) ve viicut kitle indeksi
analize sokulmustur. Bas etme stratejileri ikinci asamada, olumsuz temel inanglar

ticlincli asamada analize sokulmustur. Elde edilen sonuglar Tablo-7’de gosterilmistir.

[k asamada analize sokulan degiskenler varyansin yaklasik %4 iini agiklamis
ancak bu asamada analize sokulan tiim degiskenlerin yeme bozukluklar1 belirtilerini

yordayici etkisi anlamsiz olarak gozlenmistir (F [3, 83]=1.10, p > .05.)

Ikinci asamada analize sokulan bas etme stratejileri varyansin yaklasik %14 ini
acgiklamis ve agiklanan toplam varyans %18’e ¢ikmis ancak bu asamada da analize
sokulan tiim degiskenlerin yeme bozukluklar1 belirtilerini yordayici etkisi anlamsiz
olarak gozlenmistir (F [7, 76] = 1.87, p > .05). Bas etme stratejilerinden sadece
“kaginma” bag etme stratejisi (3 = .27, (76) = 2.21, p <.05) yeme bozuklugu
belirtilerini yordamustir. Esitlige sokulan diger bas etme stratejileri yeme bozuklugu

belirtilerini yordamamaktadir.

Ucgiincii asamada analize sokulan yemege yonelik olumsuz temel inanclar
varyansin yaklasik %34 {inii agiklamig ve agiklanan toplam varyans %52’ye ¢ikmistir.
Bu asamada da analize sokulan degiskenlerin yeme bozukluklari belirtilerini yordayici
etkisi anlamhidir (F [4, 72] = 12.91, p <.01). Yemege yOnelik olumsuz temel
inanglardan “Kendini Kabul” (B = .42, t (72) =3.30, p <.01) ve “Yeme Uzerinde

Kontrol” (B =.38,t(72) =3.53, p <.01) yeme bozuklugu belirtilerini yordamistir. Diger
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taraftan, esitlige sokulan “Olumsuz Kisisel Inang” ve “Baskalar1 Tarafindan Kontrol”

yeme bozuklugu belirtilerini yordamamaktadir.

Tablo 7. Hiyerarsik Coklu Regresyon Tablosu

Yordayicilar B B t R R Change
1 0.04 0.004
Cinsiyet -.13 -2.43 1.07
Yas -.02 -.02 -.15
VKI - 11 =21 -.80
I 18 0.072
Planli Problem Cozme .06 12 43
Kendine Saklama -13 =35 -1.01
Sosyal Destek Arayisi -13 -35 -93
Kaginma 27 .73 20.21
Sorumlulugu Kabul Etme .04 .14 .34
Kadercilik 79 .16 .52
Doga Ustii Giiglere inanma
.15 .57 1.11
I 0.429
Olumsuz Kisisel Inang .52
Kendini Kabul -.15 -12 -1.38
Bagkalar1 Tarafindan Kabul 42 22 30.30
Yeme Uzerinde Kontrol -.01 .00 -.06
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Tablo 3. Degiskenler Aras1 Korelasyon Tablosu

OKI KK BTK YUK PPC KS SDA K¢ SKE KD DGi VKi

YTT 17 657 67" 597 74 -18 13 447 23 .08 25 -327
OKi 37 377 317 24 =227 -22° .06 28" .06 .03 .06
KK 65" 49 -26" .00 -07 27" 20 -14 .04 -22°
BTK 45" - 11 -18 .09 307 18 .05 20 -18
YUK -.03 -.03 ,099 22" -.04 .10 23 -.04
PPC -.10 46™ -21 -.19 377 .09 .06
KS -50" .06 -20 -20 -27 12
SDA -.02 -.09 217 297 -.08
KC 327 .08 17 -11
SKE .06 05 01
KD 557 17
DGi -.10

Olas1 Ranj

Ortalama 1615 1712 3723 1054 2244 1215 1213 1593 1039  11.50 6.25

Standart Kayma 11.32 17.38 17.80 9.55 4.50 3.56 2.71 3.37 2.78 4.51 2.49

Not 1: p <,05 diizeyinde anlamli (tek kuyruklu korelasyon), p <,01 diizeyinde anlamli (tek kuyruklu korelasyon)
Not 2 = OKi= Olumsuz Kisisel inang, KK = Kendini Kabul, BTK = Baskalar1 Tarafindan Kabul, YUK = Yeme Uzerinde Kontrol, PPC =
Planli Problem Cézme, KS = Kendine Saklama, SDA = Sosyal Destek Arayisi, KC = Kaginma, SKE = Sorumlulugu Kabul Etme, KD =
Kadercilik, DGI = Dogaiistii Giiglere Inams, VKi Viicut Kitle Indeksi

55



4. BOLUM

TARTISMA

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore yeme bozuklugunun goriilme orani %2.20
ile %7.4 arasinda degismektedir(Kugu ve ark., 2006). Bas ve ark. (2004) gore ise genel
popiilasyonda yeme bozuklugu goriilme oran1 %11.5 olarak bulunmug, Kavas (2007) ise

buna yakin sekilde genel olaranin %12.3 oldugunu belirtmistir.

Yeme bozuklugu goriilme oranma iliskin arastirmalarin sayis1 giin gectikge
artmakla birlikte, genel yayginlik disinda yeme bozuklugu ile demografik degiskenleri

iliskilendirmektedirler.

Bu baglamda yeme bozukluguna iliskin olan bu arastirmada da benzer
demografik degiskenlerin iligkilerine yer verilmistir. Yeme tutumu {izerinde cinsiyetin,
yasin ve psikolojik sorun ge¢misinin etkisinin incelendigi arastirmada kadinlarin
erkeklere, ergen ve genclerin yetigkinlere ve psikolojik sorun ge¢misi olanlarin

olmayanlara gore daha fazla yeme bozuklugu belirtisi gosterecegi varsayilmistir.

Aragtirma sonuglarinda Yeme Tutum Testi ile demografik degiskenlere
bakildiginda Ongoriilenin aksine cinsiyetin Oonemli bir faktor olarak bulunmadigi

goriilmiistiir. Kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore daha fazla sagliksiz yeme
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tutum ve davranig1 gostermesine ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
sonucu literatiirce degerlendirildiginde cinsiyetin yeme bozuklugu semptomotolojisini

yordamasina dair farkl goriislerin bulundugu goriilmiistiir.

Siyez ve Bag (2006), kadin katilimcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklar1 puanin
erkeklerin aldiklar1 puandan 2 kat fazla bir sekilde %21 gibi bir orana sahip olduklari
belirterek, cinsiyetin belirgin bir etkisi oldugunu ileri siirmektedir. Benzer sekilde Kavas
(2007) da yeme bozuklugu ile demografik degiskenlerin arasinda en etkili faktoriin

cinsiyet oldugunu ileri siirmektedir(Bas ve ark. 2004).

Ancak tiim bunlarin aksine Caftri ve ark. (2005), Monaghan (2005) Yeme Tutum
Testinde cinsiyetin etkin bir degisken olmadigim ileri siirmektir. Bir bagka ifadeyle
arastirma sonucuna iligkin paralel bulgular literatiirde de genis yer bulmaktadir.
Kadmlarin erkeklere oranla yeme bozuklugu gelistirme riski daha fazla olarak
tanimlanmasi kiltliriin giizel ve feminen olmaya yonelik baski olarak yorumlandigi
(Odea, 2002) gozoniine alindiginda cinsiyetin arastirma sonucununda ortaya koydugu
gibi bu farkin artik goriilmeyisi kiiltliriin giizel olmaya yonelik baskinin artik her iki
cinsiyeti de etkiledigi sekilde yorumlanmaktadir.

Ote yandan yas ve psikolojik gegmisin  yeme tutum testini &ngdrmede
beklenildigi sekilde onem tasidigi  goriilmiistiir. Yasa gore Yeme Tutum Testi
sonuglarina bakildiginda, orneklem yasi arttikca Yeme Tutum Testine iliskin puan

ortalamalarinda azalma goriilmektedir.
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Bir bagka ifadeyle hipotezde ongoriildiigii sekilde geng ve ergenlerin, yetiskinlere
kiyasla yeme tutum testinden daha yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir. Kiziltan ve
Karabudak (2008) Yeme Tutum Testinden alinan puanlarin yas ile dogrudan iligkili
oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde Siyez ve Bas (2006) da yeme tutum testi ile
yasin dogrudan iligkili oldugunu ileri siirmektedir. Bir bagka ifadeyle arastirma
sonuglarinin literatiircede desteklendigi goriilmektedir. Oyle ki benzer sonuglara ulasan
Bas, Asci, Karabudak ve Kiziltan (2004) yeme bozuklugunun bu yas donemindeki
yaygilik istiinliigiiniin Tirkiye’de oldugu kadar diinya literatiiriine de paralel

oldugunun altini ¢izmektedir.

Yeme bozukluklar1 tanimlarina bakildiginda Aneroksiya Nervozanmn goriilmesi
en yaygin 15 — 19 yas arasinda, Bulimia Nervozanin ise en yaygin 14 — 20 yas arasinda
(Hoek ve Hoeken, 2003) goriildigli bilgisi gozoniine alindiginda bu sonucun
literatiircede anlamli oldugu kadar hastaligin dogasiylada iliskili oldugunu destekler
niteliktedir. Bu yas grubunda goriilen hakimiyet, adolesan donemin diyet ve yeme
davranigina iliskin getirdigi mesguliyet (Hausenblas & Mack, 1999) ve sosyal ¢evreye
kendini kanitlama savasi veren genclerin bunu oncelikle goriintii ile yapmaya c¢alistiklari

(Ertas, 2006) bakis acisiyla iliskilendirilmektedir.
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Bir diger yandan psikolojik sorun geg¢misine bakildiginda arastirmada bagvuran
ve tani alan bireylerin bagvurup tani almayan bireylere oranla yeme tutum testinden
beklendildigi sekilde yiiksek puan almasi kisilerin patolojiye yatkinligi ve hastaligin
esgiidimliiliikteki yliksek oranlart ile iligkilendirilmektedir. Literatirde yeme
bozuklugundaki psikolojik ge¢misin ve esgiidiimliiliigiin hastaligin goriilmesinde ve
tedavisinde de onemli bir paya sahip oldugu bilinmektedir(Tobin & Griffing, 1995).
Literatiir incelendiginden pek ¢ok arastirmanin yeme bozuklugu ile kisilik
bozukluklarinin es giidiimliiliglinii vurguladigi goriilmektedir(Ro, Martinsen, Hoffart, &
Rosenvinge,2005). Pek c¢ok hasta depresyon ve anksiyeteyi yeme bozuklugu ile es
giidiimlii olarak yasamaktadir. Yeme bozuklugu olan kisilerde depresyon goriilme orani
%25-80 gibi yiiksek bir oran arasinda degismektedir(Cooper 1995). Bu baglamda
bakildiginda arastirmada bulunan psikolojik ge¢misin yeme bozuklugu patolojisindeki

onemli etkisi literatiirde genis yer bulmakla birlikte uyum igindedir.

Yeme Tutum Testi ile Viicut Kitle Indeksi yapilan analiz sonucunda negative
yonlii iligkili bulunmus, bir baska ifadeyle tahmin edildigi sekilde kisilerin Viicut Kitle
Indeksi orani diistiikce Yeme Tutum Testinden aldiklar1 puanin arttii goriilmiistiir.
Literatiirde hem erkeklerde, hem de kadinlarda yeme bozuklugunun viicut kitle indeksi
ile iligkili oldugu bilinmektedir(Edman ve Yates, 2004). Benzer sekilde Tiirk iiniversite
ogrencilerinde yeme tutum testi skorunu yordayan en iyi ikinci prediktdriin viicut kitle

indeksi bulundugu (Erol, Toprak ve Yazici, 2002) bilinmektedir.
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Siyez ve Bas (2006) yeme tutum testi ile viicut kitle indeksinin anlaml bir iligkisi
oldugunu belirtirken test skorundan yiiksek puan alanlarin normalden daha zayif
olduklarin1 ifade etmektedir. Troisi Massoroni ve Cuzzolaro(2005)’nun yeme
bozuklugunu bireyin goriiniimil ve agirligina asir1 ilgi gosterdigi ve bu ilginin daha ince
olma istegine yonelik oldugu seklinde tanimliyor olusu, viicut kitle indeksinin diistiikge

yeme tutum testine iligkin puan artigini hastaligin dogasi ile ag¢iklar niteliktedir.

Sosyodemografik degiskenlerin ve Viicut Kitle Indeksinin otesinde, yeme
bozuklugu {iizerinde bas etme stratejilerinin ve olumsuz temel inanglarin yordayici
roliiniin oldugunun ortaya konmasini amaglayan bu arastirmada, “Planli Problem
(Cozme” ve “Sosyal Destek Arayis1” basetme stratejilerinin yeme bozuklugu ile negatif,
“Kagmma”, Sorumlulugu Kabul Etme”, “Kendine Saklama”, “Dogaiistii Giiglere Inanis”
ve “Kadercilik” bas etme stratejilerinin ise yeme bozuklugu ile pozitif yonde iliskilidir

yonde iliskili olacagi ongoriilmiistiir.

Aragtirma sonuglarina gore; kaginmanin yeme bozuklugunu yordamasinin yani
sira, sorumlulugu kabul etme ve doga {istii giiclere inanis alt dlgeklerin yeme tutum testi

ile iliskisi acik¢a goriilme, arastirmanin hipotezini dogrulamaktadir.
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Ball ve Lee (1998) zayif ve uyumsuz basetme stratejilerinin yeme bozuklugu
etiyolojisinde 6nemli bir rolii oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenden otiirii pek c¢ok
teorist ve arastirmaci uyumsuz basetme stratejileri ile yeme bozuklugu semptomlarin
iligkileri tlizerine hipotezler kurmaktadir.(Koff & Sangani, 1997; Paxton & Diggens,
1997 Souckup et al., 1990). Bu baglamda yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu olan
kisilerde, olmayanlara goére basetme stratejilerinin daha ¢ok kagmmmact olduklari
goriilmektedir(Souckup, Beiler, & Terrell, 1990). Ote yandan, Aneroksiya Nervoza ve
Bulimia Nervoza goriilen kisilerde kaginmaci basetme stratejisinin daha agirlikl
kullanildig1 pek ¢ok arastirma sonucunda da  goriilmektedir(Bloks, Spinhoven,
Callewaert, Willemse-Koning, & Turksma, 2001; Nagata, Matsuyama, Kiriike, Iketani,
& Oshima, 2000; Soukop, Beiler, & Terrell, 1990).

Bir baska ifadeyle yeme bozuklugu olanlar kisilerin olmayanlara gére daha fazla
kaginmaci basetme mekanizmasi kullandigi sonucu literatiirde genis yer bulmakta
(Souckup, Beiler, & Terrell, 1990) ve bu baglamda arastirma sonucu literature ile de
paralellik saglamaktadir.

Koff ve Sangani (1997) yeme bozuklugu ile kaginmaci basetme arasindaki bu
iliskiyi olumsuz beden imajinin dolayli etkisi olarak aciklarken, Ball ve Lee (1998)
kigilerin bu nedenden otlirii problem yiizlesmekten kacindiklarimi ve kendilerini
problemle daha az basedebilir, stresi daha az tolere edebilir ve problem ¢dzmede daha az

basaril1 olabileceklerine inandiklarini belirtmektedir.
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Kisilerin karsilagtiklart duygusal ve davranigsal problemler ile kendi basetme
stillerini gelistirmeleri ve zaman i¢inde bu basetme mekanizmalarin1 modifiye ederek
olmas1 gerektigi hale getirmelerinde 6nemli bir donem olan adolesan periodunun
(Frydenberg&Lewis,1998) yeme bozuklugu baslangic zamani olusu kisinin basetme
stratejilerinde birtakim eksikliklere yol acar. Bu baglamda uyumsuz basetme stratejileri
kullanarak yeme bozuklugu gelistiren kisilerin yemegi kotii duygular ve stresse karsi
koruma yontemi olarak diisiinmeleri ve bu sekilde kullanmalar1 (Ertas, 2006) beklenen
bir sonug¢ olarak goriilmektedir. Bu baglamda Troop (1998) yeme bozuklugu
semptomlarini bagetme stratejilerinin bir temsilcisi olarak diisiiniilmektedir.

Diger yandan sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet ve yas), Viicut Kiitle
Indeksinin ve bas etme stratejilerinin dtesinde "Yemek Yeme ile ilgili Olumsuz Temel
Inanglar” 1n yeme bozuklugu belirtileri i¢in yordayaci olag1 beklenmistir. Bu baglamda
olumsuz temel inanglar ile iliskili “Yeme Uzerinde Kontrol”, “Olumsuz Kisisel Inang”,
“Bagkalar1 Tarafindan Kabul” ve “Kendini Kabul” faktorlerinin yeme bozuklugu ile
pozitif yonde iliskili olacag1 diisiiniilmiistiir. Arastirma sonuglar1 beklenildigi sekilde
kendini kabul, baskalar tarafindan kabul ve yemek yeme {lizerindeki kontrol yeme
tutumu ile anlamli iligkili ¢ikmis ancak beklenenin aksine olumsuz kisisel inan¢ benzer

anlamlilig1 gostermemistir.
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Bu sonugclar literatiir baglaminda incelendiginde yeme tutum testini dngérmede
kendini kabul ve yemek yeme iizerindeki kontroliin dnemli bir oranda belirleyici oldugu
bilgisi (Rose, Cooper, Turner ,2006) oldugu arastirma sonuglarin1 destekler niteliktedir.
Jones Lening ve Harris (2007) temel inanglarin varligin1 ve yiiksek seviyede olmasini
hastaligin gelisimi ve devamu igin risk faktorii olarak degerlendirmektedir. Bu baglamda
bakildiginda arastirmanin temel inanclar ile hastaligin dogasina iliskin verdigi bilgilerin

basaril1 bir tedavi i¢in yol gosterici olarak yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Fairburn (1997) yeme bozukluklarinda biligsel bozukluklarinin 6nemini
vurgulamakla birlikte, bu biligsel bozukluklarin kisinin viicut agirlig1 ve sekline yonelik
tutum ve degerlendirmelere yonelik oldugunu belirtir. Bu baglamda kendini kabul,
bagkalar1 tarafindan kabul ve yemek yeme tizerindeki kontrole iliskin maddelerin yeme
tutum testine iliskin korelasyonunun literatiirce de anlamli oldugu ve Ongorildigi
sekilde hastalig1 seyri ve tedavisi i¢in kullanilabilecegi bakis agisiyla da ortiistiiglinii

ortaya koymaktadir.
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SONUC

Son 20 yilda yeme bozuklugu goriilme oranindaki bilinen artisin yani sira (Bas, Asci,
Karabudak ve Kiziltan, 2009), Tiirkiye’nin Bati1 iilkeleri oranina bu denli yaklasmis
olmas1 ¢esitli tutum degerler ve yasam stili konusunda yasadigi gegis periodu ile

aciklanmaktadir(Kavas, 2007).

Bat: iilkeleri otesinde iran’da yasam boyu yeme bozuklugu goriilme oraninin
cinsiyet farki gdzetmeksizin hakim oldugu bilgisi (Nobakt ve Dezkham, 2000) ile Islami
bir iilke olan Tiirkiye’de yeme tutum ve davranislarinda cinsiyet farkinin goriilmedigi ile
bu arastirma ile paralel sekildedir. Cinsiyet farkinin aksine yeme tutumuna dair
davranislarda yas faktoriiniin 6nemli bir paya sahip oldugu literature paralel bir sekilde
ergen-gen¢ popiilasyonun yetiskinlere gore daha yiiksek puana sahip olduklar
gorilmektedir.

Buna ek olarak benzer farklilik kisilerin ge¢mis psikolojik hikayesi ile de
iliskilidir. Herhangi bir psikolojik tani almayip basvurmayan kisilerin yeme tutum
testinden aldiklar1 puan ile daha 6nce psikolojik bir sorundan muzdarip kisilerin aldiklar
puan birbirinden farklidir. Arastirmanin hipotezinde 6ngoriildiigii gibi yapilan analizler
sonucu olumsuz temel inanglarin ve basetme stratejilerinin yeme bozuklugu ile iligkili

oldugu goriilmiistiir.
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Ozellikle kaginmaci basetme stratejisi ile yeme iizerinde kontrol ve kendini
kabule iliskin temel inanglarin yeme tutum testi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin yeme bozuklugu konusunda literature olan genel katkisi disinda
Tiirkiye de ilk kez yeme bozuklugu inan¢ Olgegini kullanarak yapilmasi énemli bir
deger tagimaktadir. Bir bagka deyisle yeme bozuklugu ile yeme bozukluguna dair
inanglarin iliskisi ortaya ¢ikarilarak bundan sonraki aragtirmalar i¢in yol gosterici
olmustur.

Ancak arastirmanin kusith kaldigi pek ¢cok muthemel nokta vardir. Bunlardan
ilki hedef kitle olarak belirlenen popiilasyona ulagsmadaki zorluk nedeniyle 6rneklem
grubunun istenilen sayiya ulasamamasidir. Benzer bir ¢alismanin daha genis bir zamana
yayilarak takip calismasini da kapsayan daha genis drneklemli sekilde yapilmasi daha
arastirmay1 daha verimli kilacaktir. Bir bagka deyisle sonuglarin tiim balerin dansci
sporcu gibi aragtirmanin yapildigi meslek gruplarina genellenmesi dogru olmayacaktir.

Sonraki arastirmalarin farkli spor dallariyla calismasma ek olarak yeme
bozuklugu gelisiminde risk faktorii tasiyabilecegi diisiiniilen hostes manken model gibi
farkli meslek gruplarin ulagsmast literatiir i¢in biiyiik nem tagimaktadir.

Buna ek olarak arastirma katilimecilarin kendi beyanina dayanan bilgilerden
olustugundan 6lgeklerde belirtilen skorlarin degeri sahip olunandan farkli yansitilmig

olabilmesi muhtemeldir.
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Bununla paralel olarak 6zellikle arastirmanin 6nemli degiskenleri arasinda yer
alan beden kitle indeksi icin ele alman boy kilo bilgileri katilimcilarin beyani
cercevesinde dogru kabul edilisi arastirmanin 6nemli eksiklerinden biridir. Bunun
disinda Batidan uyarlanan olgeklerin Tiirk popiilasyonda uygulanmis olmasi pek ¢ok
aragtirma gibi bu arastirmanin da kisithliginda yer almaktadir. Bati toplumlari icin
tiretilen Slgeklerin adaptasyon ¢alismasi yapilmasi ragmen farkli kiiltiir ve etnik gruplar

icin ayn1 sekilde yorumlanmasi biiyiik bir sorundur.

Farkli meslek gruplarinin karsilastirildigi bu ¢alismada balerin ve danscilar kendi
iclerinde gruplandirilarak incelenmemistir. Daha sonraki aragtirmalarda literatiirde de
etkisi oldugu iizerinde durulan bu degiskenler iizerinde durulabilir. Ozellikle modern ve

latin dans gibi alt gruplandirma sonuclarinin literatiire biiyiik katki saglacaktir.

Buna ek olarak son yillarda yeme bozukluguna dair arastirmalarin odak noktasi
haline gelen bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tanisina ait temel inang ve
bas etme stratejilerinin arastirilmast hastalifin yapisinin anlasilmasi ve tedavisi igin

Onem tastyabilir.

Daha sonraki arastirmalar icin yeme bozuklugu gelistirme riski olan meslek
gruplarindan olusan kisilerden farkli zamanlarda 6zellikle meslege girmeden meslegi
yaparken ve meslegi biraktiktan sonra toplanabilecek verilerle olusturulabilecek bir

caligma literatiir agisindan biiyiik 6nem tasiyabilir.
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EK 1 : Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMA iZiN VE ONAY FORMU

Bu calismaya katilmayi kabul ederseniz, sizden bazi anketleri yanitlamaniz istenmektedir. Yeme
tutumlarini anlama amaci tasiyan bu arastirma icin anketlere vereceginiz cevaplar ve kisisel
(demografik) bilgiler sadece arastirma amaciyla kullanilacak ve kesinlikle arastirmaci tarafindan
GizLi tutulacaktir. Vereceginiz bilgilerin DOGRULUGU bizim icin cok énemlidir. Litfen sorularin
basindaki yonergeleri dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Lutfen

cevaplanmamis soru birakmayiniz.

Calismaya yénelik sorularinizi; Psk. Selin KARAKOSE’ ye ( Tel: 0532 691 67 51, e-mail :

selin.karakose@yahoo.com ) iletebilirsiniz.

BU calismaya olan KATKINIZ ve verdiginiz cevaplardaki SAMIMIYETINIZ igin tesekkiir ederiz.

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum. S6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biyuk bir gondlltliuk icerisinde kabul ediyorum.

Gonullinun;

Adi-Soyadi:
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EK 2 : Sosyodemogrdafik Bilgi Formu

1. Yasinz: ...................

2. Cinsiyetiniz: U Bayan U Erkek

3. Egitim durumunuz

U Okur yazar degil O Okur yazar Q ilkokul mezunu
U Ortaokul mezunu U Lise mezunu U Yiksek okul mezunu

O Universite mezunu O Yiksek Lisans mezunu QO Doktora Mezunu

4. Mesleginiz
U Hostes/Host [ Manken O Dansc¢i 4 Balerin/Balet O Aktris/Aktor

Q Sporcu QO Ogrenci QA Diger ......

5. Ailenizin toplam AYLIK geliri (TL):

(net olarak bilmiyorsaniz yaklasik bir deder yaziniz.)

6. Boyunuz (cm) 7 Kilonuz (Kg)

7. Asagidaki psikolojik rahatsizliklardan en az biri i¢in bir uzmana basvurup tani aldiniz mi?

U Basvurmadim — Tani almadim

U Bipolar Bozukluk U Sosyal Fobi U Obsesif Kompulsif Bozukluk
U Aneroksiya U Sizofreni U Depresyon
U Basit Fobi U Blumia WTravma Sonrasi Stres Bozuklugu

UYaygin Kaygi Bozuklugu 0 Somatizasyon — Somatoform Bozuklugu

4 Diger
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Ek 3: Yeme Tutum Inanc Olcegi

Asagidaki listede kisilerde bazi donemlerde gorilen farkh tirdeki davranis ve inanglarin
ifadelerini bulacaksiniz. Bu ifadeleri dikkatle okuyup rasyonel olarak dogru olmasi gerekenleri
degil, hislerinizi ve inanglarinizi diisinlintiz. Puanlama yaparken genel hislerinizi ve inanglarinizi

en iyi ifade eden secgenegi isaretleyiniz.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Genellikle bu Bunun dogruluguna

inanci tasimam tamamen inaniyorum

1. Sevilmeye deger biri degilim

2. Viicudum siki olursa daha gekici olurum

3. Cirkinim
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EK 3 : Yeme Tutum Iinanc Olcegi

4. ise yaramaz biriyim

5. Basarisiz biriyim

6. Yasaklanmis bir yiyecek yersem, kendimi asla durduramam

7. Karnim diiz olursa daha gekici olurum

8. Kilo verirsem ¢evremde sayginhgim artar

9. Tath veya puding yersem kilo alirrm

10. Ag kalarak kendimi terbiye ederim ve kontrolsiiz yiyerek sismanlamam

11. Yapayalnizim

12. Yag, seker, ekmek ve hamur gibi kéti yiyecekler yersem, bunlar viicudumda yaga doniisiir
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EK 3 : Yeme Tutum Iinanc Olcegi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hig de iyi biri degilim

Diizenli yersem kilo alirrm

Giinde li¢ 6giin yersem kilo alirm

Bir sey yer yemez onu viicudumdan atma ihtiyaci duyarim

Begenilecek biri degilim

Kalgalarim dar olursa insanlar beni daha ¢ok begenir

Zayiflarsam insanlar bana daha arkadasc¢a davranir ve beni daha fazla tanimak ister

Kilo alirsam bu benim koétii bir insan oldugumu gosterir
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EK 3 : Yeme Tutum Iinanc Olcegi

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kalgalarim sikiysa bu benim daha hos bir insan oldugumu gosterir

Kendimi ¢ok sevmiyorum

Kilo alirsam bu benim bir hig oldugumu gosterir

Kalgalarim dar olursa bu benim daha basarili oldugumu gosterir

Kilo verirsem insanlar beni daha fazla umursar

Viicudum orantiliysa insanlar beni daha fazla sever

Sikici biriyim

Asiri (tikinircasina) yersem, kusarak kontrolii tekrar ele gegiririm

Aptalin biriyim

ince bir viicudum varsa kendimi iyi hissederim

Kalgalarim ve basenlerim kiigiik olursa insanlar beni ciddiye alir

86



EK 3 : Yeme Tutum Iinanc Olcegi

32. Yaglarim ve sarkik yerlerim igreng gériiniiyor
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Ek 4: Basetme Stratejileri Olcedi

Asagida, stresli durumlarla karsilastiginizda GENEL OLARAK ne yaptiginiz ve ne
hissettiginizle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizin

icin uygun rakami isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Litfen, tim ifadeleri

yanitlayiniz.
1 2 3 4 5
Hi¢bir zaman Cok nadir Bazen Gogu zaman Her zaman
kullanmiyorum kullaniyorum kullaniyorum kullaniyorum kullaniyorum
1. Bir sikintim oldugunu kimsenin bilmesini istemem 12345

2. Cevremdeki insanlardan problemi ¢c6zmede bana yardimci olmalarini

12345
beklerim
3. Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye ¢alisirim 12345
4. “Allah’in takdiri buymus” diye kendi kendimi teselli ederim 12345
5. Sikintimdan kagmak icin degisik islerle ugrasirm 12345
6. Bu dertten kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm 12345
7. Problemin ciddiyetini anlamaya ¢alisirim 12345
8. Sikintimdan uzaklasmak igin yiriylse ¢ikarim ya da egzersiz yaparim 12345
9. “Hep benim ylziimden oldu” diye kendimi suclarim 12345
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Ek 4: Basetme Stratejileri Olgegi

10. “Her iste bir hayir vardir” diye distndrim

11. icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem
12. Ne yapacagima karar vermeden 6nce arkadaslarimin fikrini alirom
13. “Bu benim sucum” diye kendimi elestiririm

14. Olanlardan kimseye s6z etmemeyi tercih ederim

15. Sikintimdan uzaklasmak icin degisik yerlere (alisverise, kahvehaneye

vb.) giderim

16. Neler olabilecegini diislinliip ona gore davranmaya calisirim
17. Oneri almak igin ailemdeki bireylerle konusurum

18. Problemin ¢6zim icin adak adarim

19. Sikintimdan kagmak igin olayi yavaslatmaya ve boylece karari

ertelemeye ¢alisirim

20. Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim
21. Problemi adim adim ¢ézmeye ¢alisirim

22. Problemin ¢6ziimi igin hocaya okunurum

23. Dua ederek Allah’tan yardim dilerim

24. Sikintimdan kaginmak igin her zamankinden daha fazla yerim ya da

icerim

25. Ne yapilacagini planlayip ona gére davranirim
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Ek 4: Basetme Stratejileri Olcedi

26. Sorunun benden kaynaklandigini dislintrim

28. Nazarlk takarak, muska tasiyarak benzer olaylarin olmamasiigin

calisirim
29. Duygularimi kimseyle paylasmam, kendime saklarim
30. Ne olup bittigini anlayabilmek i¢in sorunu enine boyuna dislnGrim

31. Sorunun nedenleri hakkinda kendime karsi hosgorili olmaya ¢alisirim
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Ek 5: Yeme Tutum Olgedi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun
gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin "Cikolata yemek hosuma gider" ciimlesini
okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa, "Hicbir zaman" secenegine karsi gelen "1"
kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa "Daima" secenegine karsi gelen "6"
kutucugunu X ile isaretleyiniz

1 2 3 4 5 6
Hicbir zaman Nadiren Bazen Siksik Coksik Daima
1.  Baskalanile birlikte yemek yemekten hoslaninm 1 2 3 4
2. Bagskalart icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem 1 2 3 4
3. Yemekten dnce sikintil olurum 1 2 3 4
4.  Sismanlamaktan 6diim kopar 1 2 3 4
5. Acktigimda yemek yememege caliginm 1 2 3 4
6.  Aklim fikrim yemektedir 1 2 3 4
7. Yemekyemeyi durduramadigim zamanlar olur 1 2 3 4
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EK 5 : Yeme Tutum Olgedi ( YTT )

8. Yiyecegimi kiiglik kiiglik parcalara bolerim

9.  Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirm

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim

12. Ailem fazla yememi bekler

13. Yemek yedikten sona kusarim

14. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim

15. Tek diistincem daha zayif olmaktir

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana dek egzersiz yaparim

17. Gunde birkag kere tartilinm

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirm
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EK 5 : Yeme Tutum Olgegi ( YTT )

19. Et yemekten hoglanirm

20. Sabahlan erken uyanirm

21. Glnlerce ayni yemegi yerim

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim

23. Adetlerim diizenlidir

24, Baskalar ¢ok zayif oldugumu distiniir

25. Sismanlama (viicudumun yag toplayacag)) diistincesi zihnimi mesgul eder

26. Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun sirer

27. Lokantada yemek yemeyi severim

28. Mushil kullaninm

29. Sekerli yiyeceklerden kagininm
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Ek 5: Yeme Tutum Olcedi (YTT)

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim

31. Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini diistiniirim

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim

34. Yiyecekle ilgili duistinceler cok zamanimi alir

35. Kabizliktan yakinirim

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum

37. Perhiz yaparim

38. Midemin bos olmasindan hoslanirm

39. Sekerli yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim

40. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir
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