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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka {liniversitedeki bagka bir ¢calisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Fatma Feyza AVCI
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TESEKKUR

Bana tez yazma siirecimde degerli vakitlerini ayiran ve yol gosteren Danigman
hocam Dog. Dr. Gaye Saltukoglu’na, tezimin her asamasinda bana destek veren ve
motive eden, yol gosteren Dr. Ogretim Uyesi Melek Astar’a tesekkiirlerimi sunarim.
Psikoloji bilimine goniil vererek bu yolda katki saglamis, yolumu aydinlatan ve

Ogreten tiim hocalarima ve meslektaslarima da tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.

Hayatimin her alaninda, her kosulda ve her zaman yanimda destek¢im olan
biricik kiymetli babam Zekai Avci’ya, bana her daim inanan, destekleyen, degerlim
annem Giilsen Avci’ya, tez siirecimde varligiyla giic veren canim ablama ve bu tezi
bitirmemde en biiylik motivasyon kaynagim ve yol gostericim olan canim kuzenim
Miinire Biilbiil’e ¢ok tesekkiir ederim. Tezimi bitirmem icin manevi destegini hig
esirgemeyen dedeme ve tezimi bitirdigimi goremese de ¢ok sevdigim ve her daim

benimle olacak olan anneanneme ¢ok tesekkiir ederim.

Tez yazma siirecimde ve tiim hayatim boyunca beni destekleyen, motive eden
tiim dostlarima, meslektaslarima, yolumun kesistigi her bir essiz ruha ve nasip edene

sonsuz tesekkiirlerimle.
Fatma Feyza Avci
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18-22 YAS ERGENLERDE BEDEN ALGISI, DUYGU
DUZENLEME GUCLUGU VE AYRILMA BiREYLESME
ACISINDAN YEME TUTUMUNUN INCELENMESI

Fatma Feyza AVCI

OZET

Bu ¢alismanin amaci bireylerin yeme tutumlarinin, ele alinan dlgek ve alt boyut
puanlar1 agisindan cinsiyet, kilo, boy gibi sosyodemografik degiskenlerin yaninda
kilosunu degerlendirme ve daha 6nce diyet yapip yapmama gibi degisken gruplarinda
da incelenmesidir. Arastirma 424 katilimc ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci
olarak; Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgegi, Hollanda
Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) ve Beden Algis1 Olgegi ve arastirmaci tarafindan
olusturulan demografik bilgi formu kullanilmistir. Yordayicilarin belirlenmesi igin
coklu dogrusal regresyon modelleri tahmin edilmistir. Tiim 6rneklemde beden algisi
kisitlayici yeme alt boyutunu yordamazken, beden algisinin duygusal ve digsal yemeyi
yordadigi; duygusal yemenin kisitlayict yemeyi yordadigi; kadinlar i¢in yeme
davranigini farkindalik, iligkisel problemler ve duygusal yemenin yordadigi; erkekler
icin yeme davranisini ayrilma /farklilasma, beden algist ve agikligin yordadigi
gorilmiistiir. Anne babasi sag ve birlikte olan bireylerde yeme davranislarin1 beden
algilar1 ve duygusal yeme belirlerken, anne babasi ayr1 ve birisi vefat etmis olanlarda
yeme davraniglarini diirtii, amaglar ve yine duygusal yeme belirlemektedir. Daha dnce
diyet yapanlarda da yapmayanlarda da beden algis1 olduk¢a 6nemli bir yordayici
olarak elde edilmistir. Yine beden memnuniyetine olumlu yanit veren bireylerde
farkindalik ve duygusal yeme 6n palandayken, olumsuz yanit verenlerde beden algisi
on plandadir. Arastirmaya katilan bireylerin VKI degerlerine gore zayif, normal kilolu,
fazla kilolu ve tip 1 obez olarak siniflandirilmasinda her bir sinif i¢in yeme davranigini
ortak paydada yordayan beden algis1 ve farkindalik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: yeme tutumlari, beden algisi, duygusal yeme, kisitlayict yeme,
digsal yeme



THE EXAMINATION OF EATING ATTITUDES IN
ADOLESCENT AGED 18-22 IN TERMS OF BODY
PERCEPTION, EMOTION REGULATION DIFFICULTIES AND
SEPERATION-INDIVIDUATION

Fatma Feyza AVCI

ABSTRACT

The aim of this study was to examine individuals' eating attitudes in variable
groups such as evaluating their weight and whether they have dieted before, in addition
to sociodemographic variables such as gender, weight, height, in terms of the scale and
sub-dimensions considered. The participants consisted of 424 people. The instruments
used was The Emotion Regulation Difficulty Scale, The Separation Individualization
Scale, The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) and The Body Image Scale.
Multiple linear regression analysis conducted to determine whether, body image,
emotion regulation difficulty, separation-individualization and the subdimensions
predicted eating attitudes. As a result of the multiple linear regression analysis
conducted to predict the eating attitudes of individuals in terms of the scale and its sub-
dimensions, it was seen that it predicted restrictive eating, emotional eating and
external eating sub-dimensions. It was observed that for the body perception is the
predictor of emotional and extrinsic eating in the whole sample; emotional eating
predicts restrictive eating; awareness, relational problems and emotional eating predict
eating behavior for women; it was observed that separation / differentiation, body
perception and openness predicted eating behavior for men. While body perception
and emotional eating determine eating behaviors in individuals whose parents are alive
and together, in individuals whose parents are separated and someone has passed away,
eating behaviors are determined by impulse, aims and again emotional eating. The
prediction rate was found to be higher in individuals who spend their adolescence only

with their mother, father alone or in dormitories compared to those who spend their

Vi



adolescence with their family. Body perception has been very important in those who
have dieted before and those who have not. While awareness and emotional eating are
at the forefront of individuals who respond positively to body satisfaction, body
perception is at the forefront in those who respond negatively. It was observed that
when the individuals participating in the study are classified as underweight, normal
weight, overweight and type 1 obese according to their BMI values, body perception

and awareness sub-dimensions predict eating behavior in each group.

Keywords: eating attitudes, body perception, emotional eating, restrictive

eating, extrinsic eating
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ONSOZ

Bu c¢alismanin amaci, bireylerin yeme tutumlarinin duygusal diizenleme
giicligii, beden algisi ve ayrilma-bireysellesme egilimleri tarafindan yordanip
yordanmadigini incelemek, yordaniyor ise yordama oranini tespit etmek, hangi yeme
tutumunun yeme davranisint  hangi sosyodemografik gruplarda yordadigim
arastirmaktir. Bu amagla arastirmaya 424 kisi katilmig ve arastirmada Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi, Ayrilma Bireysellesme Olgegi, Hollanda Yeme
Davranisi Anketi (DEBQ), Beden Algis1 Olgegi kullanilmistir.

Olgeklerin uzunlugundan &tiirii dlgek sorularmi cevaplamanin uzun zaman
almasi ¢alisma sirasinda karsilasilan zorluklardandir. Ek olarak, Covid-19 pandemi
stirecinde lise, liniversite gibi egitim kurumlarinin egitime ara vermesi nedeniyle veri
toplamak da arastirmanin zorluklarindandir. Bu nedenle online olarak goniilliilik
esastyla istenilen yas araliindaki bireylere ulasilmaya c¢alisilmis ve Google Formlar
ile veriler toplanmistir. Mevcut konuda literatiir yeterli, farkli 6lgek, drneklem ve

analizlere ait kaynak bulunabilmesi de arastirmanin avantajlarindandir.

Bu ¢alisma sirasinda bana destek veren basta danisman hocalarim Dog. Dr.
Gaye SALTUKOGLU ve Dr. Melek ASTAR olmak iizere tiim hocalarima ve destegini

esirgemeyen aileme tesekkiir ederim.
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GIRIS

Yeme bozukluklar1 (YB) bircok kisiyi 6zelliklede ergen ve geng yetiskinleri
etkileyen, ciddi bedensel ve fiziksel sonuglara yol agabilen, insan yasamini tehdit
ederek Oliimle sonuglanabilen 6nemli zihinsel bir problem grubudur. YB’nin 70’li
yillardan sonra ve son yillarda goriilme siklifinda ciddi bir artis géze carpmaktadir
(Oral, 2006). Bizim iilkemizde de bu rahatsizliga olan ilgi giderek artmaktadir (Vardar
ve Erzengin, 2011). YB ile alakali literatiire bakildiginda yeme tutumu, davranisi ve
bunlarin sonuglariyla alakali bircok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir. Bu calismalar
icinde yeme tutumu kavraminin 6zel bir 6nemi vardir. Bu sebeple kisinin yeme
tutumunda gozlemlenilen asir1 bozulmalarla karakterize olan YB’ nin arastirilmasinda
ve anlagilmasinda islevsiz yeme tutumlarmin ele alinmasinda fayda olacag:

diistiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinin bundan sonraki kisimlarinda yeme tutumu kavraminin ve
yeme bozukluklar1 ile ilgili ana bilgilerin kisaca Ozetlenmesi planlanmaktadir.
Ilerleyen kisimlarda ise tez calismasi icin gerekli temel degiskenlerin daha detayli
anlatilmas1 amaglanmistir. Bu dogrultuda oncelikle YB’ yi agiklamaya yonelik
kuramsal gerceveden bahsedilecektir. Daha sonrasinda bu tez calismasinda kapsamli
olarak ele alinmak istenilen ve YB ile iligkilerine bakilmak istenilen duygu diizenleme
gicliigli, ayrilma-bireylesme ve beden algis1 kavramlarina ait temel bilgiler

Ozetlenecektir.



BIRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. ERGENLIK DONEMI

Kiside biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yagandigi ergenlik donemi
fiziksel ve duygusal siireclerden kaynakli cinsel ve psikososyal olgunlagma ile
baslarken kisinin kimlik duygusunu, bagimsizligint ve sosyal {iretkenliginin
kazanmasi ile sona erer. Ergenlik donemi bireyin geng eriskin roliine hazirlanmasin
kapsar (Derman,2008). Ayrica bu donem i¢inde ergen kimligini bularak bagimsiz
olmaya calisirken zorlu bir siire¢ yasamaya ve hayatin neresine gitmek istedigine,
neresine uyum saglamak istedigine karar verdigi bir miicadele siirecine de baslar (Giil
ve Giines, 2009). Bu dénemin bitisi ergenin eriskin kimligi kazanmasi gibi faktorlere
baglansa da degiskenlik gostermektedir. Bu konuyla alakali Unesco tanimi 15-25 yas
araligina isaret ederken Birlesmis Milletler ’in tanimina gore 12-25 yas araligi alinir
(Kog, 2004). Cogu zaman 19-21 yas araliginda son buldugu diisiiniilmektedir.
Ergenlerle ¢aligmadaki en biiylik sikinti her ergenin gelisim siirecinin ayn1 anda
baslamamasi ve gelisim siire¢lerinin farkli olmasidir. Ayrica ergenler anne babadan
ayrilma bireylesme silirecinin yasanmasi, duygu yogunlugunun artmasi, bilissel
gelisimin hizlanmas1 gibi sebeplerden dolayr bu doneme 6zgii sikint1 ve c¢atigmalar

yasayabilmektedir (Derman, 2008).

Ergen birey 12-14 yas arasinda ergenlik doneminde baslangi¢ evresini yasar.
Bu evrede hizli fiziksel ve davranigsal degisimler goriiliir. Kizlarda hizli biiyliime ve
cinsel gelisim ereklerden daha 6nce gerceklesir. Erken gelisim erkek ruh sagligina
olumlu etki saglarken erken gelisen kizlarda yasitlarina oranla daha diisiik benlik
saygisi, yiikksek depresyon ve anksiyete bozukluklari ve de yeme bozukluklari
gorilmektedir. Bu evrede ergenin en biiyiik ugras1 bedenidir ve bedenindeki hizh
gelisimlerle bas etmeye calisir. Bu nedenle bu karmasa i¢inde patoloji gelistirmemesi

icin 6zen gosterilmelidir (Derman, 2008).



Ergen birey 15-18 yaslar arasinda anne babadan ayrisma, farkli bir birey olma
ve bu halini ebeveynlerine kabul ettirme c¢abasi i¢cinde oldugu orta ergenlik evresini
yasar. Orta ergenlik evresinde ergenin ayrilma bireylesme silirecini yasamaya
baslamasiyla kendisini ebeveynlerinden duygusal olarak uzaklastirmaya baslamasi ile
bu duygusal yatirimi akranlarina yansitmalart ve otonomi istemleri anne babasi ile
catigmalara neden olur. Ergen kendini yasitlarinin géziinden goriir ve onlardan onay
almak ister eger alamazsa bireyde diisiik benlik saygisi olusur. Ancak yakin iligki
kurma bagimsizliga golge diisiirdiigii icin bu déonemde ergen, iligkilerinde sinir koyma

ile ilgilidir (Derman,2008).

18 yasinda baslayan gec ergenlik evresi ise kimlik kazanimi ile son bulur. Bu
evrede ergen kendini daha 1yi tanir ve topluma ait hissetmeye baslar. Eric Erikson her
evrenin kendi i¢inde ¢atismalara ve kazanimlara sahip oldugunu ve bu catigsmalarin
son bulmasiyla bir digerine gecildigini savunur. Eger bu c¢atigmalar istenildigi gibi
¢Oziimlenemezse patolojik sonuglar dogurur (Derman, 2008). Baslangic olarak 18 yas
alimsa da st smir ekonomik, kiiltiirel ve egitimsel acilardan degiskenlik

gosterebilmektedir. (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel, 2012).

Bu caligmada ergenlik doneminin Ozellikle de ge¢ ergenlik doneminin
secilmesinde bu bilgiler etkendir. Ergen bireyin ilk iki evrede yasadig1 bedenindeki
degisimleri nasil algiladigi, yasadigi yogun duygu degisimleri ve diizenleme
giicliikleriyle nasil basa ¢iktigi ve anne-babadan ayrilma bireylesme siireci ile
kimliginin kazanmasi sonucunda ergenlikte herhangi bir patoloji ve yeme bozuklugu

gelistirip gelistirmedigi saptanmak istenmistir.

1.2. YEME TUTUMLAR VE YEME BOZUKLUKLARI
Diinya Saglk orgiitii (DSO) saghg tam bir iyilik halinde olma seklinde
tanimlar ve sadece hastaligin olmayisi degil bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
de tam olmasina odaklanir.(Inalka¢ ve Arslantas, 2018). Bireyin fiziksel, zihinsel ve
sosyal acidan iyi olus sergileyebilmesinde beslenme davranisi oldukca etkilidir
(Demirezen ve Cosansu, 2015). Bu sebeple yeterli ve dengeli beslenme bireyin saglikli

olmasindaki 6n kosullardan biridir. Beslenme davranisi bireyin viicudu i¢in gerekli



besin 0gelerini alip kullanmasidir, insanin saglikli biiylime ve gelisimi icin giinlilk
almas1 gereken besin miktar1 bellidir. Kisi gereginden az ya da ¢ok besin aldiginda
yetersiz ve dengesiz beslenmis olur, bu da sagliginin bozulmasina yol agar. Besin alimi
biyolojik gerekliligin yaninda psikolojik bir iyi olus i¢in de énemlidir (Inalkag ve
Aslantag, 2018).

Glinlimiizde yeme tutumlarina olan ilgi ve iizerine yapilan aragtirmalar giderek
artmaktadir. Tutumu bireyin diislince, duygu ve davranisina dair bir egilim olarak ele
alirsak yeme tutumu da kisinin ne yiyecegine, nasil yiyecegine dair olusan
secimleridir. Tutumun yapilan bir davranig degil davranisa hazirlayict bir egilim
oldugu sdylenebilir (Arkonag, 2008). Bu durum da yeme ile ilgili gozlemlenebilen
normal ve anormal davraniglarin Kisinin yemeye karsi tutumunun yani egiliminin bir
sonucu oldugu ifade edilebilir. Bazi arastirmalarin sonucuna gore de bozulmus yeme
tutumlar1 yeme bozuklugu tanis1 alan kisiler i¢in 6ncii kabul edilebilmektedir ( Toker
ve Hocaoglu, 2009). Calam ve Waller (1998), bu konuyla ilgili yeme tutumundaki
bozulmalarin zaman iginde siireklilik gosterdigini ve daha sonraki siirecte meydana

gelen yeme bozukluklarini etkiledigini sdyler.

Istah dogustan gelen bir olguyken, yeme tutumu bireyin ¢cocukluk ¢agindan
itibaren ailesel ve sosyal faktorlere bagli olan, dgrenilebilen, kiginin neyi yemek
istedigini segebildigi bir olgudur. Ayrica yeme tutumu kisinin ne yiyeceginin yaninda
ne zaman, nasil, kiminle ve ne kadar yiyecegi konusundaki se¢imlerini de kapsar ve
biyolojik gelisim ile fizyolojik ihtiyacin yaninda psikolojik ve toplumsal degiskenler
cercevesinde gelisip degisebilen bir olgudur (Shafran ve Robinson, 2004). Bazi
aragtirmalar c¢ocukluk ve ergenlik doneminde psikopatoloji gelistirme riski daha
yiiksek olanlarin yeme bozuklugu olan anne figiiriine sahip olduklarini gostermektedir.
Annede goriilen yeme bozuklugu prematiire dogum, yeme bozuklugunda risk faktorii
olan diisiik dogum agirhigi ya da asir1 kilo gibi bebegin beslenmesini ¢ok erken
etkilemeye baglar. Kilosu fazla olan ve viicut seklinden fazla endise duyan kadinlar
yeni dogani daha az emzirmekle ilgilenirken emzirme doneminde kendi kisith
beslenmesinden kaynakli olarak ¢ocugun gelecekteki yiyecek se¢imini etkileyebilir.
Ayrica ¢ocugun yeme zamanlarinda hos olmayan sozler kullanimi1 ve asirt miidahaleci

olma ve kontrollii beslenme uygulamalari ¢ocugu olumsuz yeme davranigina



itmektedir. Yeme bozuklugu olan kadinlarin ¢ocuklar1 ile buna maruz kalmayan
cocuklar karsilastirildiginda, yeme bozuklugu olan anneye sahip c¢ocuklarmn daha
sonraki cocukluk ve ergenlik donemlerinde kilo endiseleri, asir1 kilo ve yeme

bozukluklar1 gelistirme riski daha fazla bulunmustur (Gorwood vd., 2016).

Gelisimin ve biiylimenin en hizli yasandigi ergenlik doneminde goriilen yeme
bozukluklari oldukea sik ve ciddi bir hastaliktir. Bu donemdeki ergen dis goriiniisiiyle
oldukea ilgilidir. Yeme tutumlarinda goriilen diizensiz 6giin ve 0giin aralarindaki
atistirma Oriintiisii, ayakiistli hizl1 beslenme sekli, ev disinda yemek yeme aliskanligi
sik sik goriilen beslenme aligkanliklaridir. Bu yeme tutumlari aile, akran, medya gibi
bircok etmenden etkilenmektedir. Ergenligin erken doneminde yeme bozuklugu
tanisina ender sekilde rastlanilsa da bu bozuklugun sendromlarinin erken ergenlikte
alevlendigi ¢iinkii bu donemde bireyin kendi yeme tutumlarin1 olusturmaya basladigi

one siirtiliir (Demirezen ve Cosansu, 2005; Sonmez, 2017).

Psikoloji bakis agisiyla yeme davranisini agiklamak ig¢in bir¢ok kuram
gelistirilmistir. Bu kuramlardan biri olan temel kuramda asir1 yemenin sikinti verici
durumlarda duygusal bir savunma mekanizmasina doniistiigli, ayrica obez kisilerin
normal kilodakilere gére olumsuz duygulara asir1 yeme davranisiyla tepki verdigi 6ne
siiriiliir (Akin, Y1ldiz ve Ozgelik, 2016). Evers (2011), temel kuramin 6ne siirdiiklerine
kars1 kisinin yemek yemesini bir savunma mekanizmasi gibi kullanmaktan c¢ok
yiyecegin gorilintlisii, kokusu gibi digsal uyaricilardan etkilenmeye daha egilimli
oldugunu, bu nedenle de yeme davranisi sergiledigini sdylemistir. Bireyin yemek
yemesinde duygularin etkili oldugunu sdyleyen psikosomatik teoriye gére emosyonel
yeme asirt yemenin olumsuz duygulara cevaben ortaya ¢iktigini ve bu olumsuz
duygular ile bas etmek icin bireyin fizyolojik aclig1 olmamasina ragmen besin alarak
yemek yemeyi kullandigimni savunur. Ayrica psikosomatik kuram erken yaslardaki
hatali ve olumsuz yasanmisliklara ve yasanilan strese karsi verilen yanlis yeme
davranisinin emosyonel yeme oldugunu 6ne siirer. Ornek olarak ¢ocukluk déneminde
yemek yiyerek rahatlayan veya duygularimi yansitmayi, diizenlemeyi 6grenemeyen

cocuklar gosterilebilir (Altintas ve Ozgen, 2017).

Bireyin dogumundan hayatinin sonuna kadar devam eden yeme davranisi son

yillarda kisinin duygu durumu ile bagdastirilmaktadir, bireyin duygu durumunun
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farkina varmasi ve bununla basa ¢ikmasi i¢in yeme farkindaligi olusturmasi gerektigi
tizerinde odaklanilmistir. Ayrica saglikli yeme tutumu ve davranisi gosterebilmek ve
yeme bozuklugu tedavisinde etkili olabilmek i¢in bireyde sezgisel yeme ve yeme
farkindalig1 yetilerinin gelismesi gerektigi belirtilir. Viicut bilgeligi kazanilmasi olarak
da tanimlanabilen sezgisel yeme, ayn1 zamanda viicudun verdigi fizyolojik aclik ve
doyum uyaranlarini dinleyerek bu uyaranlara karsi uyumlu yemek yeme sekli olarak
da tanimlanmaktadir. Sezgisel yemek yiyen birey asir1 doygunluga ulagsmadan yeterli
besin alarak temel bir yeme davranis1 gosterir. Bu alanda, 18-91 yas arast Alman
bireylerin olusturdugu toplam 532 bireyle, yapilan ¢alisma sonunda, sezgisel yeme
puant ile duygusal yeme, yemek yeme tutumu, tikinircasina yeme ve yeme bozuklugu

semptomlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Ozkan ve Bilici, 2018).

Ego herhangi bir tehditle karsilastiginda bireyi bu tehditten uzaklastirmak ve
dikkatini dagitmak i¢in yeme davranigina yonelir teorisini savunan kagis kuramina
gore olumsuz farkindalia yol agan ortamlardan ve durumlardan bir kagis

mekanizmasi olarak yeme davranisi kullanilmaktadir (Unal, 2018; Serin ve Sanlier,

2018).

Yakin gecmiste bozulmus yeme tutumlar klinik acidan hizla artis gosteren,
neden olan faktorlerin net olmadigi, 6liimcil sonuglar dogurabilen yeme bozuklugu

i¢in Oncii kabul edilebilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Bireyin yasamini devam ettirmek i¢in temel gereksinimlerinden biri olan
yemek yeme islevi ve gosterdigi yeme davranisi kigiye yasattigi hazzin yani sira asiri
veya yetersiz beslenme ve yeme bozukluklari gibi saglik sorunlarima sebep

olabilmektedir (Ozkan ve Bilici, 2018).

Universite deneyimi yasamak icin evden ayrilan bireyler yonetemedigi, kabul
edemedigi, iyi veya kotii duygularla basa ¢ikmak icin kendini a¢ birakma ya da asir1
yeme davraniglari gosterebilir, bu durum da yeme bozuklugu igin etkili bir zemin
hazirlamaktadir (Barth, 2003). Ciinkii iiniversite zamanlar1 ergenligin son donemleri
ile yetiskinligin baslangici arasinda bir gecis evresidir ve gencler bu gecis evresinde
alistiklar aile ortamindan ayrilmakta, kendi iradesini kullanarak se¢imler yapmaya

baslamakta, stres diizeyleri artmakta ve dis uyaranlara daha ag¢ik hale gelmektedirler.



Bu yeni diizenlerine alismaya calisirken fast-food gibi ev dis1 beslenme artmakta,
yetersiz ve dengesiz beslenme baslamakta ve Ogrencilerin yeme tutum ve
davraniglarinda farkliliklar yaganabilmektedir. Boylelikle yeme tutumunun bozulmasi
sonucunda biiyiik kismi1 25 yas 6ncesinde olugan anoreksiya nevroza, bulimia nevroza,
tikanircasina yeme gibi yeme bozukluklari olusabilmektedir (Akdevelioglu ve

Y oriistin, 2019).

Yeme bozukluklari ciddi tibb1 sonuglar dogurabilen, bireyin fiziksel ve zihinsel
sagligin1 tehdit ederek olumsuz etkiler birakan, yeme tutum ve davranislarinda
bozulmalar1 kapsayan karmagsik psikiyatrik bir hastaliktir ve psikiyatrik hastaliklar
arasinda en yiiksek 6liim oranini tagir. Gortilme sikligindaki artis, goriillme yasindaki
diisiis, yasami tehdit edici olmasi, zor bir tedavi siireci barindirmasi son yillarda
tizerinde ¢ok c¢alisilmasina neden olan yeme bozukluguna giden siireci anlamak i¢in
kisinin yeme tutumlarindaki bozulmalar iizerinde durulur.(Tung, 2020; Vardal ve

Batigiin, 2017).

Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve tikinircasina yeme gibi sik
rastlanilan yeme bozukluklarinda kisinin beden agirligi ile agir1 ugras i¢cinde oldugu ve
yeme tutumlarinda degisiklikler yaptigi gozlenebilen ortak ozelliklerken, yeme
bozuklugu tanis1 alanlarda yemeden korkma, diyet kisitlamasi, beden imajma ve
agirhgmna asirt 6zen de ortak psikopatolojik durumlardir. Bu baglamda kiside
bozulmus yeme tutumunun olmasi yeme bozuklugu tanis1 almasi i¢in oncii olarak

degerlendirilebilmektedir (Tung, 2020).

Yeme bozukluklarinin gériilme sikliklarina baktigimizda toplumsal farkliliklar
oldugunu goriiriiz 6zellikle, dogu ve bati toplumu arasinda bariz fark vardir (Hoek,
2006). Yapilan ¢aligmalarda %1-5 arasinda yasam boyu yeme bozuklugu goriilme
siklig1 saptanmistir (Okumus ve Deveci, 2019). Giiniimiizde gegmis yillara oranla artis
gosteren yeme bozuklugunda beslenme aligkanliklarinin degismesi, kent yasami,

sanayilesme, medya ve kiiltiirlerin etkilesimi etkili olmustur (Vardar ve Erzengin,
2011).
Kisinin agirhigiyla ve goriiniimiiyle asir1 bir ilgi icinde oldugu, derdi daha ince

olmak fikri olan yeme bozukluklarinda yedigini ¢ikarma, asir1 spor yapma, laksatif



kullanimi1, miishil kullanim1 gibi davranis ortintiileri goriiliir ve birey beden agirliginm
stirekli kontrol altinda tutmaya caligir, boylelikle gercek disi bir 6zerklik kazanir
(Alantar ve Maner, 2008).

Yeme bozukluklar1 ciddi 6liimciil sonuglar dogurabildiginden tedavi siirecleri
de olduk¢a dnemlidir ve disiplinler aras1 bir ekip ¢aligmasi gerektirir. Bu bozuklugun
tedavisinde psikoterapi 6nemli bir yer tutar ancak bu siire¢ uzun ve ugrastiricidir.
Tedavinin temel adimlart kisiyi saglikli ve uygun kilosuna getirmek, uygunsuz
davraniglar1 ve yiyecek kisitlamasini ya da asir1 yeme davranigini durdurmak, yeme
bozuklugu belirtisine neden olan bozulmus diisiincenin yerine sagliklisin1 koymaktir.
Ayrica tedavinin en zorlayici kisimlarindan biri tan1 almis bireyin hastalifini ve

tedaviyi kabul etmesini saglamaktir (Yiicel, 2009).

Yeme Bozukluklari son yillarda 6nemini artirirken bu bozukluktan dolay1
kaydedilen 6liim oranlar1 da 6nemli bir hal almistir. Son otuz yilda kaydedilen verilere
gore anoreksiya nevroza tanist almig bireylerin %25’inin hayatini kaybettigi, %25’inin
diisiik bir oranla yasamina devam ettigi ve %40°’1 iyilesirken geri kalanlarin saglikli

sekilde yasam siirdiigii belirtilmistir (Maner,2001).

Sonug olarak yeme bozuklugu klinik belirtileri olan ii¢ ana kategoriyi igeren
kisinin beden ve beden agirligiyla yogun ugras i¢inde oldugu, diislince, yeme tutum ve
davranisinda bozulmalarin goriildiigii, tedaviden sonra tekrar edebilen, Oliimle
sonuglanabilen ciddi bir psikiyatrik bozukluk grubudur. Bu psikiyatrik bozukluk grubu
mevcut viicut agirliginda kalmay1 reddetme ve bu sebeple kisitl yeme ve asir1 egzersiz
ile kilo vermeye calismayla karakterize anoreksiya nervoza, kilo alma haline asiri
endise ve kilo alimina kars1 kusma gibi telafi davraniglar ile karakterize bulumia
nervoza barindirir. Ayrica telafi davranigi sergilemeden yeme kontrolii saglayamadan
asir1 yeme ile karakterize tikinircasina yeme bozuklugu ile 6zetlenebilir. Bu bozukluk
grubu her yas ve cinsiyette goriilmekle birlikte kadinlarda, 6zellikle de en yiiksek risk
grubunun ergenlik donemindeki geng kizlar ve kadinlar oldugu ifade edilmektedir. Bu
durumun olugmasinda da medya ve toplumun giizellik algis1 dnemli rol almaktadir.
Yeme bozukluguna giden siireci ifade etmek icin bozulmus yeme tutumlarina

odaklanmak gerekmektedir (APA, 2103; Yurtsever ve Siitcii, 2017).



Arastirmalarda sikc¢a adi gegen yeme bozuklugu DSM-4 tani dlgiitleri kitabinda
Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklar1 olarak ii¢ ana baslikta siniflandirilmistir. Ancak daha sonra 2013 yilinda
revize edilerek ¢ikarilan DSM-5’de yeme bozukluklarinda da degisiklikler yasanmis
ve bu bozuklukla ilgili tan1 grubu “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” adi altinda sekiz
ana basliga yayilarak genisletilmistir. DSM-5’deki bu sekiz ana baslik su sekildedir:
Yetigkinlerde ve g¢ocuklarda sabun, kum gibi yenilenebilir olmayan maddelerin
yenilmesine kars1 asir1 ve yogun bir arzuyla karakterize yeme bozuklugu olan Pika
(Budak, 2000). Sik sik yedigini geri ¢ikarma ve geri yiyebilme goriilebilen Geri
Cikarma( gevis getirme) Bozuklugu. Belirgin bir beslenme eksikligiyle karakterize
Kacingan/kisith Yiyecek Alimi1 Bozuklugu. Belirgin klinik sikint1 yaratan, diger tanm
gruplartyla acgiklanamayan Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu kategorilerinin yani sira Anoreksiya
Nervoza, Bulimia Nervoza ve Tikanircasina Yeme/¢ikarma bozukluklarindan olusur.
Ayrica hastada yeme bozuklugu kategorileri arasinda gegcis goriilebilmektedir, en ¢cok
gecis tikanircasina yeme kategorisinden bulimia nervozaya olmaktadir (Stice, Marti

ve Rohde, 2012).

Bu ¢alismada DSMS5°de bulunan yeme bozukluklarindan anoreksiye nervoza,
bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu kategorilerinin tani kriterlerine

deginilecektir.

1.2.1. Anoreksiya Nervoza

[k kez 1873 yilinda klinik bir patoloji olarak tanimlanan Anoreksiya Nervoza,
bireyin kisitli besin alimi ile enerji alimini azalttig1, kilo alma korkusu ve bozuk beden
algis1 ile belirgin kilo kaybi1 yasadigi oliimle sonucglanabilen ciddi bir hastaliktir.
Kisinin belirgin zayi1flig1 sayesinde kolay tani koyulabilir ancak bozulmus beden algis1
nedeniyle kisi zayifliginin farkina varamaz, sisman oldugunu diisiinlir, durumun
ciddiyetini inkar ettigi i¢in de hastay1 tedaviye ikna etmek zordur (Sari, 2020).
Anoreksiya nervoza tanisi almig bireylerde goriilen kilo alma korkusu kisiyi ditiretik,

laksatif gibi maddeler kullanmaya, asir1 egzersiz davraniglar1 sergilemeye iter ve



hastalikla birlikte sa¢ ve dislerde dokiilme, bedende killanma, sagta kuruluk ve diisiik

viicut 1s1s1 goriiliir (Gonenir Erbay ve Segkin, 2016).

Anoreksiya ile ilgili iyi bir model, anoreksiyaya katkida bulunan yatkinlik
unsurlar1 arasinda psikiyatrik bir aile yeme bozuklugu Oykiisiiniin varligini, kisisel
kaygi, depresif veya bipolar bozuklugunun varligini, miikemmeliyetcilik veya
degismezlik gibi farkl kisilik 6zelliklerine sahip olmayi icerir. Ve yoksunluk, siddet
gibi yasamin erken donemlerinde bozulmus aile etkilesimlerini, yeme aliskanliklariyla
alakali aile etkilesimlerini de icermektedir. Ayrica kadin olmayi, prematiire dogum
gibi strese erkenden maruz kalmayi, bozulmus kisisel gelisimi ve toplumun ideal
zay1flik gorisii, sosyal siif ve egitim seviyesi gibi sosyal faktorlerin varligini da igerir

(Gorwood vd., 2016).

Anoreksiya nervoza yeme bozuklugu DSM-5 tani sisteminde iki tip
seklindedir. Birinci tip son ii¢ aylik siirede tikanircasina yeme ve ¢ikarma ataklarinin
olmadigy, kati bir diyetle hi¢ yememe ve asir1 spor yapma davranislariyla kilo kaybinin
goriildiigii Kisitlayict Tiptir. Anoreksiya Nervozanin ikinci tipi ise birinci tipin tam
tersi li¢ aydir siiren, tekrar eden tikanircasina yeme-¢ikarma ataklarinin goriildiigii

Tikanircasina Yeme-Cikarma Tipidir (Okumus ve Deveci,2019).
Anoreksiya Nervoza’nin DSM-5 tani 6l¢iitleri asagida verildigi gibidir;

A. Bireyin gereksinimleri dogrultusunda ihtiyaci olan enerjiyi almamasina

bagli, yas, cinsiyet ve gelisimsel olarak beden agirliginin en diisiik seviyede olmasi.

B. Kilo almaktan asir1 derecede korkma ve diisiik kiloda olmasina karsin kilo

almay1 engelleyici davranislarda bulunmasi.

C. Bireyin beden algisinda bozulma, beden agirlig1 ve bigimine asir1 anlam

yiiklemesi.

Ayrica bireyin en diigiik agirliginin belirlenmesi tedavi plani i¢in gereklidir. Bu

cercevede DSM-5"de Viicut Kitle indeksi Degerlerine de yer verilmistir:
* Agir olmayan: VKI > 17 Kg/ m2
« Orta derecede: VKI 16- 16.99 Kg/ m2
« Agir: VKI 15- 15.99 Kg/ m2
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« Asir1 derecede: VKI < 15 Kg/ m2 (APA, 2013).

Anoreksiya Nervoza tedavilerinde bilissel davranige1 terapinin etkili oldugu
ayrica, 0zellikle taniy1 alan ergen ise, aile terapileri ve psikodinamik tedavilerin de
etkin oldugu vurgulanmistir. Tedaviye direngli hastalarda Bilissel Davranis¢1 Terapiye
yardimci, 6rnegin motivasyon disiikliiglinde once motivasyonel terapi gibi farkli
modeller eklenebilirken, anoreksiya nervoza tedavisinde grup psikoterapilerin daha az
kullanildig1 ancak varolussal ekolle grup terapisinin tedaviye daha fazla katki sagladig:

belirlenmistir (Okumus ve Deveci, 2019).

1.2.2. Bulimia Nervoza

Kontrol kaybr ile birlikte tekrarlayan tikanircasina yeme ataklarmin oldugu,
kilo almamak i¢in kusma, besin kisitlama, egzersiz yapma gibi telafi yollarina
bagvurulan, viicut bi¢iminin yanlis degerlendirildigi bir diger 6liimciil sonuglar

dogurabilen yeme bozuklugu Bulimia Nervozadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Bulimia Nervoza yeme bozuklugu i¢in DSM-5 Tani 6l¢iitleri asagida verildigi
gibidir:

A. Yineleyen tikanircasina yeme ataklarinin olmasi; bu ataklar asagidakilerin
her ikisi ile belirtilmistir:

1. Ayni1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden
cok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rnegin; herhangi bir iki saatlik
siirede) yeme.

2. Bu atak sirasinda, yeme kontroliiniin kalktigt duyumunun olmasi (yemeyi

durduramayacagi ya da ne yedigini, ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in kendisinin zorladig1 kusma, laksatif, diiiretik
ya da diger ilaclarin yanls yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz

yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda tekrar tekrar bulunma.

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisinin de {i¢ ay
stireyle ortalama en az haftada bir kez ortaya ¢ikmasi.
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D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bi¢imi ve

agirhigindan etkilenme.

E. Bozuklugun sadece anoreksiya nervoza ataklari esnasinda ortaya ¢ikmamasi

(APA, 2013).

Anoreksiya nervozada oldugu gibi bulumia nervozada da bozuklugun

derecesini belirlemek amaciyla DSM-5 6l¢iitleri konulmustur:

* Agir olmayan: Haftada ortalama 1-3 kez uygunsuz dengeleyici davranig
(laksatif, ditiretik ilaglarin kullanimi, kusma, asir1 egzersiz yapma, hi¢ yememe gibi)

olmasi.

* Orta derecede: Haftada ortalama 4-7 kez uygunsuz dengeleyici davranig
(laksatif, ditiretik ilaglarin kullanimi, kusma, asir1 egzersiz yapma, hi¢ yememe gibi)

olmasi.

* Agir: Haftada ortalama 8-13 kez uygunsuz dengeleyici davranis (laksatif,

ditiretik ilaglarin kullanimi, kusma, asir1 egzersiz yapma, hi¢c yememe gibi) olmasi.

» Asirt derecede: Haftada ortalama 14 ya da daha fazla kez uygunsuz
dengeleyici davramis (laksatif, ditliretik ilaglarin kullanimi, kusma, asir1 egzersiz

yapma, hi¢ yememe gibi) olmasi (APA, 2013).

Bulumia nervoza da hastanin normal smnirlar igerisinde agirliga sahip
olmasidan dolay1 tan1 koymak ve kisinin durumunu gizlemeye ¢aligmasi, hataligin
kabul etmesinin zor olmasindan dolayr da tedaviye baslamak zordur. Bulimia
nervozanin tedavisinde davranigsal miidahaleler, bireysel ve aile terapileri, grup
psikoterapilerinin etkili oldugu bulunmusken; psikolojik tedaviler arasinda en ¢ok
kullanilan ve etkili bulunan biligsel davranisci terapi olmustur. Tedavi yontemleri
arasinda antidepresan kullanim1 bulunsa da psikofarmakolojik yaklagim kisa donemde
etkili ancak uzun dénem etkisi tartismali bulunmustur (Okumu ve Deveci, 2019; Erol

ve Yazici, 1999).

1.2.3. Tikimrcasina Yeme Bozuklugu
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Kisinin yeme davranisi lizerinde kontrol kayb1 yasadigi, tekrarlayici asirt yeme
ataklari ile karakterize ve bunun etkilerini telafi etmek i¢in kendini kusmaya zorlama,
yorucu beden hareketleri yapma, ishal yapici ilag kullanimi gibi bir takim yontemlere
basvurmadig1 yeme bozuklugu tikanircasina yemedir. Tikinircasina yeme bozuklugu
asirt yeme ataklarini telafi edici yontemler kullanmamasi ile bulimia nervozadan
ayrilir. Kisinin yasam kalitesinin diigmesine ve sosyal iligkilerinin zarar gérmesine
sebep olabilen tikanircasina yeme bozuklugu eriskin kisilerde en fazla goriilen yeme
bozuklugudur. Tikinircasina yeme davranist ilk kez Albert Stunkard tarafindan ifade
edilirken, Spitzer ve arkadaslari tarafindan 1991°de ilk kez tani Olgiitleri olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte DSM-4’te “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklar1” kategorisinin alt baslig1 olan tikanircasina yeme bozuklugu DSM-5’de
“Belenme ve Yeme Bozukluklar1” kategorisinde kendine 6zgii tam1 6l¢iitleri olan bir

yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015).
Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM-5 Tani dlgiitleri agagida verildigi gibidir:

A. Tekrarlayici sekilde tikinircasina yeme nobetleri olmasi. Bir tikinircasina

yeme ndbeti asagidakilerden her ikisini de icermelidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu bireyin yiyebileceginden belirgin bir
sekilde ¢ok daha fazla yiyecegi, belirli bir zaman diliminde (6rnegin herhangi bir iki

saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu nobet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rnegin bireyin yemek yemeyi durduramadigr duygusu, ne yedigini ya da ne

kadar yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme ndbetlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik

etmelidir:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken agir1 dlciilerde yeme.

4. Cok fazla yediginden utandigi i¢in kendi bagina yeme.
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5. Yeme nobetinden sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik

bir su¢luluk duyma.
C. Bireyin tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikintt duymasi.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin, ortalama ti¢ ay iginde, en az haftada

bir kez olmasi.

E. Tikinircasina yeme ndbetlerine, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz telafi edici davraniglar eslik etmemeli ve tikinircasina yemenin, bulimiya

nevroza veya anoreksiya nervoza sirasinda ortaya ¢ikmamasi.

Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi tikanircasina yeme bozuklugunun

derecesini belirlemek igin de DSM-5 6lgiitleri belirlenmistir:

* Agir olmayan: Haftada ortalama 1-3 kez tikinircasina yeme ataginin

bulunmasi.

* Orta derecede: Haftada ortalama 4-7 kez tikinircasina yeme ataginin

bulunmasi.
* Agir: Haftada ortalama 8-13 kez tikinircasina yeme ataginin bulunmasi.

* Asirt derecede: Haftada ortalama 14 ya da daha fazla kez tikinircasina yeme

ataginin bulunmasi (APA, 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerle yapilan bir
calismada, tikinircasina yeme bozuklugu olanlarin kilolar1 fazla yemeleriyle iliskili
bulunmus ve diger gruba oranla daha fazla psikopatolojileri oldugu saptanmistir. Bu
kisilerde oOzellikle depresyonun fazla oldugu goriilmiistiir. Obezite tedavisinde
niiksetmelerin fazla oldugu, bunun diirtiisellikle ilgili oldugu ve tikanircasina yeme
bozuklugu olan obezlerde diirtiiselligin daha da fazla oldugu saptanmistir, tedavide
psikiyatrik yaklasimin gerekli oldugu séylenmistir (Annagiir, Orhan, Ozer, Tamam ve

Erhan, 2012).

Tikinircasina yeme bozuklugu tedavi edilirken agir1 yeme ataklarinin ortadan
kalkmasi, kisiye saglikli yeme aligkanligi kazandirilarak istikrarli ve normal viicut
agirligina getirilmesi, obezite kaynakli rahatsizliklarin ve zihinsel rahatsizliklarin

giderilmesi temel amaglardir. Bu amaglar i¢inde ila¢ tedavileri, biligsel davranisei
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terapi, motivasyonel terapi gibi psikoterapi yontemlerine sik¢a bagvurulmaktadir

(Turan vd., 2015).

1.3. DUYGU DUZENLEME KAVRAMI

Duruma gore tepki verme mekanizmasi olarak da adlandirilan duygu, kisinin
onun i¢in 6nemli olan durum karsisinda kosullu veya otomatik verdigi deneyimsel
davraniglar Oriintiisiidiir (Gross,2002). Ancak duygular duruma uygun oldugu zaman
islevseldir, Werner ve Gross (2010), bu konuyla ilgili duygu mevcut durum ile uyumlu
degilse ayrica yogun ve uzun siireliyse islevselligini kaybeder, sorunlara neden olur
goriislinii bildirmislerdir. Buradaki 6nemli nokta kisinin duygu diizenleme yollarini
bulmasidir. Kisinin amaglarina ulagsmasi ve ¢evresine uyum saglayabilmesi igin
duygusal uyarilmanin bagladigi, siirdiiriildiigi ve yonetildigi duygu diizenleme bir
baska deyisle kisisel hedeflere ulagsmak i¢in duygusal tepkilerin kontrol edilmesi,
izlenerek degerlendirilmesi ve amaca hizmet edecek seklide degistirilmesidir (Cole,
Martin ve Dennis, 2004; Thompson, 1994). Duygu diizenleme siireci sadece negatif
duygulari degil pozitif duygular arttirma, azaltma ya da siirdliirme seklinde manipiile

eder ( Isik ve Turan, 2015).

1991 yilinda Masters duygu diizenleme kavrami iizerinde ailenin 6zellikle de
bakim verenlerin oldukca 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve bu etkinin ¢ocugun
yasamiyla biitiinlestigini ifade etmistir (Onat ve Otrar, 2010; Thompson, 1994). Bu
konuyla ilgili arastirmalar yeni doganin hayatinin baslangiciyla birlikte kendi basina
diizenleyemedigi duygularinin bakim veren tarafindan dolayli veya dogrudan
diizenlemesini kanit olarak gostermektedir. Bakim veren, cogunlukla ebeveynler,
bebegin yasadig1 stresli durum karsisinda ona rol model olarak rahatlatma, olumlu
duygularint pekistirme ve verdigi sozel uyaranlarla duygu diizenlemesine yardimci

olmaktadir (Thompson, 1994).

Duygu diizenleme kavramu ii¢ temel 6zellikten olusmaktadir. ilk 6zellik olarak
kisinin olumlu ve olumsuz duygu siddetini azaltabilmesi ya da arttirabilmesi

sayilabilir. Ikinci 6zellik duygu diizenleme kavramimin prototipik &rneklerinin bilingli
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olmasidir, bunun ilk olarak bilingli olurken daha sonra bilingli farkindaligin disinda
gelistigi ileri siiriiliir. Ugiincii temel 6zellik ise duygu diizenleme siirecinin iyi ya da
kotii olarak degerlendirilmesi yerine kisinin islevselligine olumlu veya olumsuz

etkileri olarak siniflandirilmasi gerektigidir (Gross ve Thompson, 2007).

Duygular diizenlenirken bireyler biligsel siireclerinden faydalanmaktadir.
Karsilagilan herhangi bir durum, olay karsisinda duygusal tepki verilmeden once
karsilasilan durumla ilgili biligsel stratejiler gelistirilir ve sonra duygusal bir tepki
verilir yani bireyin kullandig1 biligsel duygu diizenleme stratejileri stresli olay
karsisinda duygusal ve davranigsal sorunlarin giderilmesinde 6nemli etkenken kisinin
duygusunu yonetmesine de katki saglar (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001,
Garnefski ve Kraaij, 2006).

1.3.1. Duygu Diizenleme Stratejileri
Gross (1998) tarafindan one siiriilen siireg modelinde, duygunun siirekli
olusmakta olmasi nedeniyle duygu diizenleme stratejilerinin gegici olarak duygu
olusum siirecinde yer aldigindan bahsedilir. Bununla birlikte, duygular kisinin girdi
slireci olan igten ve ¢ikt1 siireci olan distan gelen ipuglarini degerlendirmesi sonucu
olusur. Girdi siirecinde duygusal uyaran algilanirken ¢ikt1 siirecinde uyarana karsi

duygusal yanit verilir, bu siire¢ boyunca duygular diizenlenir (Isik ve Turan, 2015).

Stire¢ modeline bakildiginda genel olarak iki duygu diizenleme strateji
kategorileri bulunur; ilki ge¢cmis odakli stratejilerken, ikinci kategori tepki odakli
stratejilerdir (Gross,1998). Duygular tam anlamiyla meydana gelmeden 6nce aktive
olan ge¢cmis odakli stratejiler herhangi bir duruma kars1 duygusal tepki vermeden 6nce
davranig degistirmeyi kapsar (Gross ve Thompson, 2007; Gross, 2001). Diger bir
strateji olan tepki odakli stratejide ise kisi direkt duygusunu azaltmaya ya da

degistirmeye calisir (Dan-Glauser ve Gross, 2013).
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Biligsel degerlendirme ve bastirma siireg modelindeki duygu diizenleme
stiregleridir (Gross ve Thampson, 2007). Gross ve John (2003) tarafindan biligsel
degerlendirmenin duygu diizenleme siirecinden ge¢cmis odakli oldugu One
stiriilmiistiir. Biligsel degerlendirmede yasanilan olayin kendisiyle degil yarattigi
duygusal etkiyi degistirmeyle ilgilenilir ve yasanilan olay veya durum mantiksal
cergevede, duygusal olmayan bir baglamda tekrar degerlendirilir (Gross, 1999; Gross,
2002; Gross ve Thompson, 2007). Yeniden degerlendirme yapilirken mevcut durumu
diisiinme sekli degistirilebilir veya kisinin var olan durumla basa ¢ikabilecegi yeni
kaynaklar bulunur, 6rnegin, var olan ¢atisma durumunu tehdit yerine bir firsat olarak
gormek gibi (Ben-Naim, Hirschberger, Ein-Dor, Mikulincer, 2013). Biligsel
degerlendirme stratejisini kullanan kisiler kullanmayanlarla karsilastirildiginda,
kullananlarin mevcut durumu yeniden degerlendirmeleri sayesinde stresli ve ¢atismali
durumla daha iyi basa ¢ikabildigi, yasam doyumunun ve 0z saygisinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Gross ve John, 2003). Tepki odakli duygu diizenleme siireci olan
bastirma stratejisi ise mevcut durum karsisinda yasanilan duygunun gosterimini
engellemeyi icerir. Bastirma yapan kisi duygularini gizleyebilir, azaltabilir veya
yasanilan duygusal deneyime daha az tepki verebilir, boylelikle karsidan alacaklar
duygusal tepkiyi de kontrol etme gabasina girerler (Dan-Glauser ve Gross, 2013; Gross
ve Levenson, 1993). John ve Gross (2004), bu konuda bastirma stratejilerini
kullananlarin kendilerini gercekten uzak, kotii hissedebildigini ve de bu sebeple

negatif duygulara ve depresyona agik hale gelebildigini sdyledi.

Duygu diizenlemede uyumlu ve uyumsuz bir¢ok strateji vardir. Gross (2002)
hangi stratejinin etkili olduguna dair yaptig1 aragtirmasinda baskilama stratejisinin
hem negatif hem de pozitif duygulari azalttigin1 hatta pozitif duyguyu azaltmada daha
etkili oldugunu bunun yaninda yeniden degerlendirme stratejisinin olumsuz duygu
deneyimi ve ifadesini azalttigini, olumlu duygu deneyim ve ifadesini arttirdigini 6ne

strmiistiir.

1.3.2. Duygu Diizenleme Giicliigii
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Duygularin mevcut duruma uygun sekilde diizenlenemedigi zamanlarda duygu
diizenleme giicliigii yasanmaktadir. Istenilen duyguyu siirdiirebilme, arttirabilme ve
istenilmeyen duygunun baskilanmasinin saglandigi duygu diizenlemenin karsisinda
kisinin istemedigi duygular1 deneyimlemesinin devam ettigi, arttig1 veya duygularin
hissizlestigi duygu diizenleme giigliigii vardir (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011).
Kisinin yasadigi duygunun farkina varamadigi, duygularint anlayip kabul edemedigi,
olumsuz duygular karsisinda diirtii kontroliinde ve hedef odakli davranista giicliik
yasadigl, uyumlu duygu diizenleme stratejilerini kullanamadigi durumlara duygu
diizenleme gii¢liigii denir (Gratz ve Roemer, 2004). Bir bagka deyisle bireyin etkili
stratejileri nasil ve ne zaman kullanacagini 6grenemedigi ya da asir1 kullanimiyla
hedeflerine ulasamadig1 duygu diizenleme gii¢liigii kisilerde odaklanma giicliigiine,
bunalmaya, mutsuz hissetmeye, yikict davranislar sergilemeye, kisiler arasi zayif
iligkiye, anksiyete, madde bagimlilig1 ve depresyon gibi psikopatoloji gelistirmeye
neden olabilir (Hilt, Hanson ve Pollak, 2011).

Leahy ve arkadaslar1 da (2011) deneyimlenen ve mevcut olan duygularla bas
etmede zorluk veya yetersizlik olarak tanimladiklar1 duygu diizenleme giicliiglinde
sorunun duygudan degil duyguyu fark etmeme, kabul edip kullanmama ve

islevselligini koruma yeteneginin olmamasindan kaynaklandigini vurgulamaktadirlar.

Gross’un (1998) yaptig1 arastirmalar sonucunda duygu diizenleme gii¢liigiiniin
yetiskin bireylerde alkol ve madde kullanimi, ansksiyete ve duygu durum

bozukluklari, yeme bozukluklari ile ilgili olabilecegi bulunmustur.

1.3.3.Duygu Diizenleme Giicliigii ve Yeme Bozukluklar iliskisi
Literatiirde yeme bozukluklariyla ilgili bircok teorik ve deneysel calisma
bulmak miimkiiniidiir. Yeme bozukluklari ile iligki kurulan bir diger faktor de kisinin
duygular ile bas ¢ikmada yasadig1 giicliiktiir. Duygular bilissel siiregleri icermesi ve
davraniglar1 ortaya ¢ikarmadaki etkisi bakimindan akil sagligi icin 6nemlidir bu
bakimdan yeme bozuklugu sadece bilissel ve davranigsal degil ayn1 zamanda duygusal
bir siire¢ olarak degerlendirilmelidir (Yurtsever ve Siitcli, 2017). Nitekim yeme

bozuklugu tanis1 almis kisinin yasadigi olumsuz duygunun nasil listesinden gelecegini
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bilmemesi bozulmus yeme davranisinin yordayici ya da siirdiiriicii faktorii olarak

degerlendirilebilir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).

Duygu diizenleme erken yaslarda kazanilan bir beceridir bu sebeple ebeveyni
ile yeni doganin baglanma big¢imi 6nem kazanmaktadir. Baglanma kuramcilarina gore
yeni dogana ilk bakim verenin onun ihtiyaclarina uygun cevaplar verebilmesi giivenli
baglanmayi olustururken, giivenli baglanma da yeni dogana gelisimsel siirecinde kendi
duygularini etkin ve duruma uygun bicimde diizenleyebilme becerisi kazandirir
(Bowlby, 1988). Bunun yaninda ebeveynle giivenli baglanamama durumu da duygu
yonetimini zorlastirir ve bu duygu denetiminde ortaya ¢ikan sikintilar erken donem
olumsuz yasantiyr yeme bozukluguna tagiyan bir faktor olusturur. Bu iki degiskenin
arastirlldigi  ¢alismalarda yeme bozuklugu tanist alan kisilerin  duygusunu
kabullenmede yetersizlik, duyguda net olamama ve daha az duygusal farkindalik gibi
duygu diizenleme giicliigii gosterdikleri bulunmustur (Yurtseven ve Siitcii, 2017). Bu
bakimdan temelinde baglanma sekli yatan duygu diizenleme ve yeme bozuklugu ile
iliskili aragtirmalardan Van Durme, Braet ve Goossens, (2015), bakim verenlerden
anneyle gilivenli baglanamama ile yeme bozuklugu iliskisinde uyumsuz duygu
diizenlemenin kismen araci etkisi oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde bir baska
arastirmada duygusal yeme ile giivenli baglanamama arasindaki iliskide duygu
diizenlemedeki sikintilarin kismen ve tam olarak aract role sahip olduklar
bulunmustur. Sonug olarak giivensiz baglanmanin duygu diizenlemede karsilagilan
gicliikleri ve bundan kaynakli duygusal yemeyi arttirma da ekili oldugu oOne

stiriilmiistiir (Yurtseven ve Siitcii, 2017).

Son yillarda yeme bozuklugu gosteren bireylerde duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimina odaklanan ¢aligmalar da atmistir. Svaldi, Griepenstroh,
Tuschen-Caffier ve Ehring (2012), duygu diizenleme gii¢liigiiniin yeme bozuklugu
patolojisiyle iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu konuda yaptiklar1 ¢alismada
anoreksiya, bulumia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi alanlarla saglikli
kontrol grubundaki bireyler duygu diizenleme giigliigii bakimindan karsilastirilmistir.
Arastirma sonucuna gore yeme bozuklugu goésteren gruptakiler kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik seviyede duygu kabulii, duygusal aglik ve farkindalik gosterirken
daha fazla duygusal yogunluk ve duygu diizenleme giicliigli gostermislerdir. Hatta
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negatif duygu durum tikinircasina yeme bozuklugundaki asirt yemenin ve bulimia
nervozada goriilen tikinircasina yeme davraniginin giivenilir bir dnciisii olarak ifade

edilmistir (Svaldi vd., 2012).

Arastirmalar genellikle yeme bozuklugu gosteren bireylerin olumsuz duygu
durumla bag etmede yetersiz olduklarini ve duygu diizenleme gii¢liiglinli daha fazla
yasadiklarini 6ne stirerler. Konuyla ilgili bir bagka ¢aligma da Sim ve Zeman’in (2005)
ornekleminin ergen kizlarin oldugu ¢aligmasidir. Calismanin sonucunda zayif duygu
farkindaligi, olumsuz duygu durum ve olumsuz duygularla islevsiz ve yetersiz basa
cikma stratejilerinin kendi viicudundan tatmin olamama ve bulimia nervoza
belirtileriyle iliskili oldugu saptanmistir (Sim ve Zeman, 2005). Oreklemin erkek
ogrenciler oldugu benzer bir calisma sonucunda da benzer sekilde kiside yasanan
duygu diizenleme giigliigiiniin, yeme bozuklugu ve beden memnuniyetine anlaml
derecede Onciiliik ettigi saptanmistir ve bozulmus yeme Orilintiisiiniin itici, olumsuz
duygusal durumdan kagma veya diizenleme i¢in uyumsuz bir ¢aba oldugu ileri
stiriilmiistiir.(Lavender ve Anderson, 2010). Ayn1 sekilde olumuz duygular1 géz ardi
edememe ve bu duygularla basa ¢ikmada yetersiz kalinmasi bozulmus yeme Oriintiisii
ile sonuglanabilir. Dolayisiyla da duygu diizenleme giigliigiiniin yeme bozuklugunda

onemli bir faktor oldugu vurgulanir (Fairburn vd., 2003).

Bastirma ve yeniden degerlendirme duygu diizenleme stratejilerinin kisinin
yemek yeme aligkanliklart agisindan incelendigi bir bagka calismada, giinliik
yasantisinda yogun olarak bastirma stratejisini kullananlarin yogun duygu durumu
yasadiklarinda bastirma stratejisini daha az kullananlara oranla daha fazla yemek
yedikleri saptanmistir. Ve ayrica, bastirma stratejisini kullanan kisilerin yeniden
degerlendirme yapan kisilere oranla daha fazla tuzsuz kraker yerine tuzlu kraker gibi

sakinlestirici yemek yedikleri bulunmustur (Evers, Stok ve Ridder, 2010).

Yeme bozuklugu tanis1 almis kisilerin duruma uygun, islevsel duygu
diizenleme stratejileri kullanmada basarisiz olduklar1 ya da islevsel olmayan duygu
diizenleme yollar tercih ettiklerine dair birgok ¢alisma ve diisiince mevcuttur (Aldao
ve Nolen-Hocksema, 2010). Masheb ve Grilo’nun (2006) tikinircasina yeme
bozuklugu gdosteren kisilerle yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore bu kisilerin kontrol

grubuna oranla daha yiiksek duygusal yeme skoruna sahip olduklar1 bulundugundan
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duygusal yemenin tikinircasina yeme bozuklugu i¢in 6nemli bir yordayici oldugu

distiniilmistiir.

Bydlowski ve arkadaslar1 (2005) aleksitimi ve duygusal farkindaligin
yeme siirecindeki etkisine dair bir arastirma yiirlitmislerdir. Calismada fiziksel
duyumdan gelen duyguyu ayirt edebilme, duygulari belirleyebilme, duygu
durumundan kaynakli ¢evreyle iletisimde sikinti yasama ile 6zdesmis aleksitimi ile
kisinin kendi ve digerlerinin duygusunu taniyip anlama yetenegi olan duygusal
farkindalik degiskenleri, yeme bozuklugu olan ve kontrol grubunda olan kisilerde
karsilastirilmistir.  Yeme bozuklugu tanist olanlarin duygu tanima ve ifade etmede
yetersiz olduklari, yiiksek aleksitimi gosterdikleri ve diisiik diizey duygusal farkindalik

sahibi olduklar1 saptanmustir.

Yapilan bir bagka calismada ise saglikli kontrol grubu ile Anereksiya nervoza
tanisi alip iyilesen, anoreksiya nervoza yeme bozuklugu kriterlerini karsilayan, ayrica
depresyon veya anksiyete bozukluguna sahip gruplar karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda biitiin klinik gruplar karsilastirildiklar: kontrol grubuna oranla daha ytiksek
seviyede duygu diizenleme giicliigii belirtmislerdir. Bunun yaninda anoreksiya
nervosa tanisi alan kisilerin grubunda viicut kitle indeksi ile duygu diizenleme gii¢liigii
arasinda anlaml pozitif iliski saptanmis; daha diisiik viicut kitle indeksine sahip olan
katilimcilarda daha diisiik duygu diizenleme giicliigi saptanmigtir. Buradan yola
cikarak anoreksiyada goriilen istemli kendini a¢ birakmanin iglevsiz bir davranis olsa
da bu grupta olumsuz duygu durumu azalttigin1 gormek gerekir. (Brockmeyer vd.,
2013).

Yurtseven ve Siitcii (2017) tarafindan yapilan bir c¢alismada yeme
bozuklugunda risk tastyanlarin bozukluk riski tasimayanlara oranla duygularini kabul
edip anlamada ve diirtii kontroliinde giigliik yasadiklart bulunmustur. Ayrica, bu
arastirmanin sonucu Svaldi ve arkadaslar1 (2012) tarafindan ylriitiilen bir baska
calismanin sonucu olan, yeme bozuklugu deneyimleyen grubun kontrol grubuna gore
bircok duygu diizenleme acgisindan daha dazla giiglik yasadigi bulgusu ile

ortlismektedir.
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Duygu diizenleme kapasitesinin erken yaslardan kazanildigina dair birgok bilgi
mevcuttur. Aym zamanda 6z sefkat de bu beceride dnem tasir. Oz sefkati, bireyin
sadece olumlu degil, ac1 veren duygularina da agik olmasi, kendisine 6zenli ve ilgili
yaklasimi, kendi basarisizlik ve yetersizliklerine karsi yargilamadan anlayisla
yaklagmasi ve olumsuz tecriibelerini de yagaminin bir par¢asi oldugunu kabul etmesi
olarak ifade edebiliriz (Neff, 2003). Yani 6z sefkat kisinin kendisini olumlu kabulii
olarak goriilebilir. K&tii erken yasam tecriibesi olanlarin duygu diizenleme giicliik
cektiklerini ve 6z sefkat seviyelerinin disiik oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Psikolojik saglamligin 6z sefkat ve duygu diizenleme ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiis
bundan dolay1 da duygu diizenleme becerisi ve 6z sefkatin kisiyi yeme bozuklugu ve
travmatik tecriibbe arasindaki iliskiden kaynakli psikopatolojiden koruyabilecegi

Ongoriilmiistiir (Karaoglu ve Erzi, 2019).

Yapilan arastirma bulgularina gore yaygin olarak kisinin duygusal
durumundaki degisimlerin yeme tutumu ile iliskili oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgulart yeme Oriintiisiinde bozulmalar olanlarin yetersiz duygu diizenleme
becerisine sahip olduklarini desteklemektedir. Yeme bozuklugu tanist alanlar
duygularini anlamada, tanimlamada, yasadiklart duyguyu kabul etmede ve de dogru
duygu diizenleme stratejisini bulmada sikintilar yagamaktadirlar. Bu kisiler nadiren
uyarlanabilir olan yeniden degerlendirme stratejisini kullanirken siklikla uyarlanabilir

olmayan baskilama stratejisini kullanmaktadirlar ( Danner, Sternheim ve Evers, 2014).

1.4. AYRILMA BIREYLESME

Ergenlik donemine girmesiyle birlikte cocuklar iki yonlii bir degisime ugrar,
bu degisimlerden biri cocugun kendisine ve ¢evresine olan bakisindaki degisim, digeri
ise c¢evrenin ¢ocuga olan bakisindaki degisimdir. Bu donemin sonunda geng¢ bir
yetiskin olan ¢ocuklar, ergenlik donemine girmesiyle kendi kimligini kazanmaya
baslar ve ebeveynlerinden ayrisarak bireylesme siirecine de girmis olurlar. Boylelikle
ergenlik bittiginde ikinci bireylesme siireci tamamlanmais olur (Giiven ve Aslan, 2010).
Burada bahsettigimiz ayrisma bireylesme siireci bebek arastirmacilarinin kurucusu

kabul edilen Margaret Mahler’in ayrilma bireylesme kuramina dayanmaktadir. Mahler
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bir yeni doganin biyolojik dogumu ile psikolojik dogumunun ayni anda
gerceklesmedigine inanarak bebegin psikolojik dogumuna ayrilma bireylesme evresi
demistir (Mahler, Pine ve Bergman, 2003; Pulat ve Sarikaya, 2019). Kuraminda,
ayrilma bebegin annesiyle olusturdugu ortak yasamsal alanindan ¢ikmasiyken;
bireylesme kendi kimligini ve onu baskalarindan ayiran bireysel ozelliklerini
kazanmas1 olarak ayrilmaktadir (Pulat ve Sarikaya, 2019 ). Bir baska deyisle ayrilma
farklilasma, uzaklasma, sinir olusturma ve anneden kopma seklinde ilerlerken;
bireylesme benligin 6zerklesmesi, farkliliga uygun bellek olusumu, alginin gelisimi
olarak ilerlemektedir ve bu iki terim birbiri ile i¢ ice ancak farkli gelisim
gostermektedir (Topgu, 2016). Yeni doganin gelisimi incelenirken Mahler ve
arkadaslar1 dort asamadan olusan bir model gelistirmislerdir. Bu asamalardan birincisi
0-2 ay1 kapsayan normal otistik evredir. Bu evrede bebek kendi bedeni disindaki
uyaranlart algilama yetisine heniiz sahip degildir ve bu evrenin temel islevi yeni
doganda homeostatik dengenin saglanmasidir. ikinci asama ise 2-4 ay1 kapsayan
sembiyotik de denilebilen normal ortak yasamsal evredir, bebegin haz ve doyumun
disardan geldigini anlamasiyla birlikte bu evreye gegilir ancak hala ben ile ben
olmayan ayrimlagsmamustir (Pulat ve Sarikaya, 2019). Bu iki evre ayrisma-bireylesme
evresinin iki onciilii olarak kabul edilir (Demircioglu vd., 2018). 5-30 ay1 kapsayan
ayrilma bireylesme evresi dort alt evreden olusurken bu doénemin en Onemli
belirleyicileri bakim verenin ¢ocukla olan iletisimi ve bakim verenin, ki ¢ogunlukla
anne, karakteridir (Pulat ve Sarikaya, 2019; Demircioglu vd., 2018). Ayrica bu
evrelerde olusan yeni dogan ve anne arasinda olusan ilk iligkinin, ilerleyen zamanlarda
ki baglanma stilini belirledigi ve bu belirlenmis olan baglanma stilinin ilerleyen
yaslarda olusabilecek patolojilerde etkili olabilecegi sdylenmektedir (Topcu, 2016;
Tiiziin ve Sayar, 2006). Ayrilma bireylesme donemi farklilasma, uygulama, yeniden
yakinlasma ve tam nesne-tam kendilik alt evrelerinden olusurken bebegin igsel
hazzinin devam ettigi farklilasma evresini civcivin g¢atlayan yumurtadan ¢ikmasi
olarak gorebiliriz. Civcivin yiirimeye baglamasi ve yavastan yumurtadan uzaklasmaya
baslamasi olarak goriilebilen ikinci alt evre olan alistirma evresi ilk alistirma ve asil
alistirma olarak ikiye ayrilir. Ik alistirma da anneye olan ilginin 6n planda olmasi
ancak c¢evreye olan ilginin artis1 gozlenirken, asil alistirmada dis diinyaya hayran olma

durumuyla birlikte halen anneye olan gereksinim devam etmektedir (Pulat ve
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Sarikaya, 2019; Demircioglu vd., 2018). Civcivin kiimesinden ¢ikarak ormana gitmesi
ve tekrar kiimesine donme istegi olarak agiklanabilen yeniden yakinlagsma evresinde
cocuk ayr1 bir birey olmanin ilk asamasini ger¢eklestirmektedir (Pulat ve Sarikaya,
2019; Demircioglu vd., 2018). Bu ii¢ evreyi problem yasamadan gecen bebekler
ayrilma bireylesmesini son evrede gergeklestirerek tam nesne- tam kendilik agamasina
gecis yapar (Pulat ve Sarikaya, 2019). Yeni doganin gelisimsel siirecinde emeklemeye
baslamasi, tutunmasi, tirmanmasi ve sonrasinda rahatca yiiriiyebilmesi ¢evresini ve dig
uyaranlari rahatca taniyabilmesine olanak saglar ve bu da dis ¢cevreye yonelen bebegin
daha 6zerk ve bireysel bir hale gelmesinin ilk agamasidir (Thyson ve Thyson, 1990).
Mabhler kisilik gelimi i¢in bu anne bebek birliginin kopusu ve bireylesmenin énemine
vurgu yaparken buradaki ayrilma-bireylesme celiskisinden de bahseder. Bebekte
ozerk, kendine 6zgii bir benlik gelistirme istegi ile anne tarafindan korunma arzusu
daimi bir ¢atisma i¢indedir ve bu ¢eliski hayat boyu etkisini gosterme egilimindedir
(Tiiziin ve Sayar, 2006). Burada annenin ¢ocuga karsi tavri etki diizeyinde onemlidir.
Mabhler kuraminda bireysel isteklerinin farkina varan gelisim siireci i¢indeki ¢ocugun
hayatinin ilk ti¢ yilinda ilk bireysellik duygusunu yasadigindan s6z etmektedir ve ona
gore yeni doganin bagimli bir yasam alanindan kendine yetebilen oyun ¢ocuguna
dontisiimiinde ilk kez bireysellik ¢abasi1 goriiliir. Bu ilk cabaya birincil ayrilma ve
bireylesme siireci denilebilirken; Blos bu siirecin bir benzerinin ergenlik doneminde
de yasandigini savunmus ve bu kimlik kazanama siirecine ikinci bireylesme adini
vermistir (Atak, 2011). Ergenlikte gergeklesen bireysellik aileyi reddetme ya da bir
kopus olarak goriilemez, ergenin kendisinin ebeveyninden farkli oldugunu algilamasi
ve kisiliginin son halini almas1 olarak diisiiniilebilir (Sahan ve Akbas, 2017). Blos bu
durum i¢in yeni dogandan ergenlie kadar cocugun ebeveyninin degerlerini
igsellestirdigini ancak ergenlikte kendisinin onlardan ayri1 bir birey oldugunu
kanitlamak i¢in bu igsellestirdigi ebeveyn figiiriinden uzaklagsmaya calistigini ifade
eder (Atak, 2011). Topluma kars1 sorumluluklarin yerine getirilmeye hazirlanildigi,
bireyin kendi kimlik duygusuyla hareket ettigi ergenlik doneminde yaganan ve ergenin
ailesinden ayrigma bireylesmesi olarak da bilinen ikinci bireylesme siirecinde ergen
“Ben kimim? Ben neyim?” sorularina cevap arar. Bireylesme ile birlikte kimligini
kesfetme siirecini de baglatan ergen ebeveynden ayrismasi ile ikinci bireylesme

stirecini tamamlamis olur (Giiven ve Aslan, 2010; Atak, 2011). Atak (2011), ikinci
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bireylesme siirecinin tamamlanabilmesi i¢in bireyin kendisi ve ¢evresi arasinda saglam
bir bag kurmasi gerekliliginden ve ebeveyninden aldig1 siiper egonun dinamiginden
kurtularak benlik saygisi ve genel ruh hali arasinda da dengeli bir koprii kurmasi
sartindan sdz etmektedir. Ikinci bireylesme siirecinde akran baglari, grup ve arkadaslik
iligkileri yeniden olusturulacak siiper ego islevlerinde egemen rol oynamaktadir,
ayrica akran ile kurulan iligki kisilik biitiinliigliniin saglanmasinda da aktif bir roldedir
(Blos, 1989).

1.4.1. Ayrilma Bireylesme ve Yeme Bozukluklar: iliskisi

Zamanla gelisen yeme bozuklugunun iistesinden gelmek de zaman almaktadir.
Yeme bozuklugu gosteren ergenlerle calisirken baglanma, ayrilma, bireylesme
arasinda bir denge bulma miicadelesi arasindaki baglantiya odaklanmak faydali
olacaktir. Levinson tarafindan erken yetiskin gecisi olarak adlandirilan yaklagik olarak
on yedi yasindan yirmi iki yasina kadar olan donem ikinci bireylesme de olan ergenlik
yillar1 i¢indedir ve bu donemde bir¢ok ergen iiniversite i¢in evlerinden ve dolayisiyla
ebeveynlerinden ayrildigi zamandir. Bu donemde igsel ve gevresel faktorlerin etkisiyle
de bu ayrilik biiyiik bir ¢atisma ve kafa karigiklig1 potansiyeli tasir. Ergen bazen ilgi
yoksunlugu ¢ektigi aile ile baglanmakta zorlanirken bazen de g¢ocuklarinin kendi
basimna miicadele etmesine, kendi kararlarini almasma izin vermeyen asirt ilgili,
kontrolcii ve miidahaleci aileden ayrilarak kendi bireyselligini kazanmada da sikintilar
yasamaktadir. Bu tarz bir zorlanma yagsayan ergen yeni kuracagi iliskilerde de zorluk
yasayabilmektedir. Ergenin ailesi ile olan eski birlikteligi ile yeni ayrilig1 arasinda bir
denge bulmasi gereklidir ¢linkli yeme bozuklugu hem aile hem de akranla boyle bir
dengenin kurulamamasinin bir sonucudur (Barth, 2003). Yeme bozuklugu gosteren
bireylerin aile Oykiilerine bakildiginda genelinde sorunlu aile iliskisinin varlig1
mevcuttur. Bu taniy1 alan kisiler ebeveynlerini uzak ve reddedici ve ya yakin fakat
sorunlu iligki halinde gérmektedirler (Ding ve Kochan, 2016). Ertas (2006) bireyde
gerceklesen yeme nobetlerinin anne ile biitiin olmayi ifade ettigini daha sonrasinda
anneden ayrilma ve bireysellesme cabasi ile yenilenlerin disa atimi ve kusma
davranigiyla ifade edildigini sOyler. Bu durum yeme bozuklugu ritiiellerini

kapsamaktadir. Alyanak ve Polyan (2000) bu konuda yeme bozuklugu gosteren
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cocuklarin tedavisinde ¢cocugun birincil bakim verenleriyle yani genellikle anne ve
babasiyla olan iligkisine ve hatta anne babanin da tek tek yasam oykiilerine bakilmasi

gerektigini ifade ederler.

Literatiirde yeme bozuklugunun farkli degiskenler agisindan bireyi nasil
etkiledigine dair yapilan birgok aragtirma bulunmaktadir. Daha 6nce kuramlarla
acikladigimiz ayrilma bireylesme de yasanan giiclikklerin yeme bozukluklariyla
iligkilendirilebilecegine dair bulgular vardir. Bu bulgulardan biri konuyla ilgili erken
calismalardan biri olan Armstrong ve Roth’un calismasidir. Calismada ayrilma
bireylesme oOzelliklerine gore ayrilan, yeme bozuklugu gosteren bireyleri kontrol
grubu ile karsilastirarak orneklem grubu olusturulmustur. Calisma sonunda yeme
bozuklugu gosteren hastalarda kontrol grubuna kiyasla ayrilma-bireylesme ve
baglanma istatistiklerinde daha fazla giicliik gosterdikleri kaydedilmistir (Armstrong
ve Roth, 1989).

Ebeveynlerle ¢ocugun iliskisinde 6zelliklede anne ¢ocuk iliskisinde zorluklar
var ise ergenin ayrilma bireylesme siireci giiclesir, ¢atismalar meydana gelir bu
catigmalar ile bag edemeyen ergen de kendisini a¢ birakma yoluna gidebilir. Bu durum
anoreksiya nervoz’yr meydana getirir. Anoreksiya nervoza tanist almig bir ergenin
durumun kargasasini kaldiramadigi, c¢oziilemeyen sikintilardan dolayr benlik
saygisinin azaldigi bunun sonucunda da care olarak dis goriiniimii sectikleri
diisiiniilmiistiir (Ozyurt, Oztiirk ve Akay, 2017). Smolak ve Levine (1992) ayrilma
bireylesme siirecinde yeme bozukluklarindan anoreksik ve bulimik belirtili bireylerde
farklilik yasanip yasanmadigi arastirilmistir. 198 kadin {iniversite 6g8rencisiyle
yiirlitiilen c¢aligmada bulimik 06zellikteki kadinlarin ailelerinden asir1 ayrildiklari
(overseperated) ve anoreksik oOzellikler sergileyen kadinlara ve normal yeme
bozuklugu sergilemeyen kadinlara oranla bu siiregte kendilerini daha fazla suglu
hissettikleri ve kendileriyle daha fazla catisma iginde olduklar1 saptanmistir. Diger
yandan kontrol grubu ve bulimiklere kiyasla anoreksik belirtili kadinlarda daha fazla
ayrilma catismasi ve bu siirecte daha fazla utang ve c¢atisma gozlenmistir. Ancak

ebeveynden ayrilamama (underseperated) egilim de saptanmaistir.

Bu konuyla ilgili yapilan bir bagka 6rnek Tiirkiye Adiyaman’da diinyaya

gelmis tek yumurta ikizlerinin yasadigi yeme problemi gosterilebilir. Yapilan tedavi
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stireci sonucunda anoreksiya nevroza tanist alan tek yumurta ikizlerinin her zaman
birlikte olmalari, her aktiviteye birlikte katilim gostermeleri ve bu durumdan herhangi
bir sikayetlerinin olmamasindan dolayr ayrilma bireylesme siireclerinde gecikme
yasandig1 bulunmustur. Ayrilma, bireysellesme ve 6zerklik siirecindeki bu yetersizlik
ve gecikme, yeme bozuklugu gelistirmenin yaninda biiylime, kadin olma, cinsellik,
hamile kalma ve yetiskin sorumlulugunu alamama korkusunun da gelismesine katkida
bulunmus olabilir. Tedavi siirecinde yapilan, anoreksiya nevroza tanili tek yumurta
ikizlerinin farkli giinlerde farkli hekimler tarafindan takip edilmesi, farkli okul, sinif
veya oturma yerlerinin olmasi, evde farkli odalarda uyumalari, farkli zamanlarda ve
yerlerde yemek yemeleri, yeni ve farkli meslekler se¢meleri ayrilik-bireylesme
slirecine Onemli katkilar saglamis ve anoreksiya nevroza Ssemptomlarinin

azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Orum ve Kalenderoglu, 2017).

Aile sistemi yaklasimima gore yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza
tanist almis bireylerin ebeveynlerinden ayrilma ve onlardan ayr1 bir birey olmada
zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Bunun yaninda Minuchin ve arkadaslan fiziksel
yatkinligin yan1 sira gocugun i¢ ice gegmis aile yapisi, ailesinin asir1 korumaci tavri,
kat1 yapis1 ve ¢atigsmalardan kaginmasinin anoreksiya gelisiminde etkili oldugunu ifade
ederler. Anoreksiya tanili ¢ocuk yogun ilgili ve korumaci aile yapisi altinda otonomi
sahibi olamamakta ve gelisimine uygun davranamamaktadir. Boylelikle, ergenlik
donemiyle birlikte birbirine asir1 bagl aile fertleri ve dis diinyadan kopuk olmasinin
yaninda, yasitlartyla da olmak isteyen ¢ocuk kendini bir ¢atisma i¢inde bulmaktadir

(Minuchin, Rosman ve Baker, 1978).

Ayrilma-bireysellesme doneminde yaganan catigmalar, zorluklar, anne babanin
yeterince aynalama yapamamasi ve bireyin ailesinden tam anlamiyla ayrilamamasi
bireyde diisiik 6z giivene neden olurken, diisiik 6z giivenin de anorektik ve bulimik
hastalarda siklikla goriildiigii saptanmistir (Baird ve Sights, 1986). Bunun yaninda
Bruch (1973) da diisiik 6z glivenin yeme bozuklugu etiyolojisinde etkin oldugunu

sOylemistir.

Duygusal 06zerkligin aileye glivenme ve yakin olmanin tersi oldugunu
diisiinenlere karst Ryan ve Lynch (1989) geng yetiskinlikten onceki ergenlik

donemindeki bireylesme aileden duygusal olarak kopus degil baglanma ile
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saglanacagini ailenin ideal diizeyde duygusal desteginin olmasi1 gerektigini savunurlar.
Yani bireylesme aileyle birlikte olur ve duygusal agidan ebeveynlerinden kopus
yasayan kisiler olumsuz benlik saygisina sahip olabilirler. Chou (2000) bu goriisii
destekler sekilde duygusal 6zerklesmenin psikopatoloji ile ilgisi oldugundan bahseder.
Nene iligkileri yaklasimi ayrilma bireylesme siirecinin yasandigi ergenlikte bakim
verenin ¢ocuga nasil davrandigi, onun bireysellesmesine nasil yardimci oldugu,
ergenin annesi hakkinda gelistirdigi zihinsel temsil ve digerleriyle olan iliskisinin
benlik olusumunda ve burada olusabilecek herhangi bir eksiklikte anoreksiya nervoza
olusumunda etkilidir. Bu tanmiyr almis kisiler agizin etkin oldugu dénemde
¢Oziimlenmemis problem yasamis olabilmekte ve bu problemler ayrilma bireylesme
slirecini engellemektedir (Goodsitt, 1997; Sugarman, Quinlan ve Devenis, 1981). Aile
fertleriyle sembiyotik iliski icinde olan, tamamlanamayan ayrilma bireylesme siireci
geciren bireylerin yeme bozuklugu yatkinligi oldugu ifade edilmektedir. Bruch (1973)
yaptig1 calismada erken donem anne-baba ve ¢ocuk iligkisinin yeme bozuklugunda
onemli oldugunu ve anoreksiyanin c¢ocukluktaki onaylanma eksikliginden

kaynaklandigini 6ne stirmiistiir.

Kisiler aras1 ve intrapsisik faktorlerin kullanildig1 geng ergen kadinlarda yeme
bozukluguna odaklanilan bir diger ¢calismada yeme bozuklugu olan ve olmayanlarda
baglanma ve ikinci ayrilma-bireylesme siireci incelenmistir. Caligmanin sonunda
ergenliginin sonuna gelen ve yeme bozuklugu gosteren kadinlar, yeme bozuklugu
gostermeyenlere oranla cocukluk doneminde anneleri tarafindan asir1 korunduklarini
daha fazla bildirdiler. Ayrica Yeme bozuklugu olan kadinlarda daha yiiksek ayrilik
kaygis1 ve daha az saglikli ayrilma puani saptanmistir (Rhodes ve Kroger, 1992).
Bunlarla paralel bir bagka ¢alismada atlet kadinlarla ¢alisilmis ve ebeveynle ¢atismali
bagimlilik ve digerlerinden zayif bir sekilde ayrisma yeme bozuklugunun belirtilerine

kars1 bir yatkinlik olarak tespit edilmistir (Skowron ve Friedlander, 1994).

1.5. BEDEN ALGISI

Farkinda olmak anlaminda tanimlanabilen ve ¢evreyle alakali zihinde meydana

gelen degisim olan algi, kisinin herhangi bir olaya kars1 tepki verebilmesi ve yasadigi
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olay1 yorumlayabilmesi icin gerekli olan yetidir (Lindsay ve Norman, 1972; Ozdogan,
Yardimei, Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2012). Insanoglu varolusundan beri kendini ve
cevresini kesfetme merakinda olmustur. Bu merak insanin kendi bedeniyle ugras
icinde olmasini da saglamistir. Giddens insanin bedensel bir varlik oldugunu, bedeni
de sadece kisiye ait fiziksel madde degil de toplumsal deneyimlerden, ait oldugu
grubun normlarindan ve degerlerinden etkilenen ve her insanda olan 6nemli bir varlik
olarak tanimlamistir (Giddens, 2000). Michela Marzano bedeni sayesinde baskalarina
nasil bir insan oldugumuzu gosterebildigimiz bir kral ve sakin, tatmin olmayan arzular

icin degisken oldugu i¢in de bir kole seklinde tanimlar (Giet, 2006).

Tarihte bedenin 6nemi beden algisi da énemli kilar. Ik kez 1920 yilinda
Schilder’1n ele aldig1 beden algis1 sosyolojik ve psikolojik agidan incelenmis ve onun
oncesine kadar bozulmus beden algisinin beyin hasarindan kaynakli olduguna dair
arastirmalar yapilmistir (Grogan, 2005). Insan bedeninin bigim, &lcii, sekil gibi
karakteristik 6zellikleri ve kisinin bunlara kars1 olusan hislerini igeren, zihinde var olan
bir resim olarak tanimlanabilen beden algisinda kisi bu resme kars1 olumlu veya
olumsuz degerlendirmeler yapabilir (Abakay, Alincak ve Ay, 2017; Aslan, 2004).
Sandoval (2008) beden algisini ii¢ temel bilesende incelemistir. Bu bilesenler bireyin
fiziksel niteliklerine dair memnuniyetini ifade ettigi degerlendirme, bu 06z
degerlendirme sonucu olusan duygusal deneyim olan duygulanim ve fiziksel goriiniim
ile kendini algilamasindaki belirgin ozelliklerin biligsel, davranigsal 6nemi olan
yatinmdir (Sandoval, 2008). Kisinin kendi bedeniyle alakali deneyimi, duygu ve
tutumu ile bagkalarinin bedenini nasil degerlendirdigini iceren beden algis1 yasadig
toplumun kiiltiiriinden etkilenir. Ornegin toplumun giizellik kavramini ifade edisindeki
degiskenlik beden algisini etkiler (Aslan,2004). Ayrica yasam boyu degisim gosteren
beden algis1 bedensel gelisim disinda kisinin bulundugu zaman, toplumsal kiiltiir,
mevsim, yas, cinsiyet, viicut agirhigi, sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu, dini
inanig, medya baskisi, donemim modasi gibi bir¢ok degiskenden de etkilenmektedir.

(Uskun ve Sabapli, 2013; Aslan, 2004).

Beden algisinin olusumunda 6nemli rol oynayan cinsiyet degiskeni, erkeklerin
kendi beden 6zelliklerine 6nem verirken kadinlarin baskalarinin onlarin bedenlerini

nasil algiladig1 ve ne goriis bildirdikleriyle daha ilgili oldugu sdylenir, bu baglamda
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giic erkek ile giizellik kadin ile bagdastirllmistir (Ziyalar, 1980). Oguz (2005) bu
konuda beden algisindaki cinsiyet farklarinin yetistirilme tarzindan kaynakli oldugu
ve kizlara giizelligin erkeklere ise gii¢ ve becerinin degerli oldugunun 6gretildigini
ifade etmistir (Oguz, 2005). Cinsiyetin yan1 sira beden algis1 ¢ok erken yaslarda kiiltiir
etkisiyle de olusmaktadir. Yasam boyu degisime ugrasa da kisinin bedensel degisimi
yogun yasadigi ve kendini digerleriyle karsilagtirarak disaridan gelen yorumlara

oldukga 6nem verdigi ergenlik doneminde de olusur (Aslan, 2004).

Kisinin zihninde canlandirdigi bedeni kendince yorumladigi beden algisi
benlik saygisiyla oldukea iligkilidir. Beden algis1 kisinin kendisine olan saygisini ve
giivenini olusturmasinda etkilidir. Kisinin kendi bedenini ve beden pargalarini
algilayip, anlamlandirmasi kendine giivenmesi, kendini saymasi, kimlik olusturmasi
ile paraleldir. Erken yaglarda fiziksel 6zelliklerin 6nemli oldugu fikri ile yiizleserek,
fiziksel agidan kendini pozitif degerlendiren kisi ¢evresiyle daha gilivenli bir iligki
kurar ve daha basarili olurken; olumsuz degerlendirme yapanlar hayat boyu veya bazi
donemler giivensizlik ve degersizlik duygulariyla bas etmek zorunda kalirlar (Sarwer,

Wadden ve Foster, 1998; Aslan, 2004).

Kisinin viicudunu nasil algiladig1 nesnel olmaktan ¢ok 6znel bir olgudur, beden
algis1 kisinin gergek fiziki goriiniisiinden ¢ok, 6znel goriisiinii bildirir. Bu 6znel goriis
digerlerinin kisinin bedeni hakkindaki goriisleriyle uyumsuz olabilir. Mesela
cevresince zayif olan kisi kendisini kilolu olarak gorebilir veya bir kusuru olmadig:
halde bedenini kusurlu olarak tanimlayabilir. Kisinin mevcut beden pargalariyla onlara
verdigi anlam farkli olabilmektedir (Cooper, Fairburn ve Hawker, 2007; Aslan, 2004).
Kendi goriislerine 6nem verseler de birey i¢in baskasinin diisiinceleri de dnemli ve
etkilidir ¢linkii hi¢ kimse sahsi beden algisin1 kusursuz olarak tanimlayamaz (Er,

2015).

Fredrickson ve Roberts (1997) Nesnelestirme Kuraminda beden algisini
incelemis ve 6zellikle kadinlarin medya yoluyla stirekli giizel ve ¢ekici kadin imajina
maruz kaldiklar1 i¢in kendi beden goriintimlerini sorguladiklarini ifade etmislerdir.
Ayrica kuramda medyada ve toplumdaki giizellik kalibina uyum saglayamayanlarin
bedensel goriinlimden utang duyduklarina ve bu sebeple toplumdan uzaklastiklarina

deginilmistir. Digerlerinin bedenleri hakkindaki goriislerini kendi diislincesi gibi
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i¢sellestirenlerin depresyon, cinsel islev bozuklugu ve yeme bozuklugu risklerinin de

arttig1 bulunmustur (Fredrickson ve Roberts, 1997).

Bedenin toplumsal degerlerden nasil etkilendiginin incelendigi alanlarda
gorildiigii lizere yeme bozuklugundaki artis ve toplumsal etmenlerin insan yasamina

olan etkisindeki artig bedene dair olan ilginin bir kanitidir (Giddens, 2000).

1.5.1. Beden Algis1 ve Yeme Bozukluklar iliskisi

Ozellikle, geng kisilerde siklikla gériilmeye baslayan Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan miihim tibbi hal olarak adlandirilan yeme bozukluklart bozulmus yeme
tutumu ve beden algis1 kaynaklidir. Bozulmus yeme tutumu ve beden algis1 kisiyi
viicudunu normalden kilolu ve bi¢imsiz gérmeye, buna bagl olarak kisith gida ve
telafi edici davranis sergilemeye itmektedir (Ulas, Uncu ve Uner, 2013). Beden algist
biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve toplumsal etkilerle, yasanilan ¢aga gore gelisip
degisen, ¢ok boyutlu bir yapr olmasimmin yaninda, beden algisindan kaynakli
rahatsizliklar kiiglik yaslarda, siklikla da ergenlik doneminde baslar. Bu yaslarda
olusan olumsuz beden algisi1 sagliksiz diyet gibi kilo kontrolii davranigi gosterilmesine
sebep olur. Beden algis1 kuramlari farkli cinsiyetlerin bedenleri hakkinda farkl algilar
oldugunu o6ne siirerler. Bireyler sahip olduklar1 kilo durumunu yanlis algilayabilirler
ve bu algisal degerlendirme siibjektif olup gercekle uyusmak zorunda degildir (Ata,
Vural ve Keskin, 2014). Bireyin idealindeki beden yapisi ile mevcut bedeni arasinda
uyumsuzluk var ise beden memnuniyetsizligi olugsmaktadir ancak mevcut beden bunun
icin tek sebep olmayabilir. Zayif oldugu halde kendisini kilolu algilayan bireylerde
vardir, bu sebeple mevcut beden, algilanan beden ve istenilen beden arasindaki fark
arttikca bedene dair olan memnun olmama halinin diizeyi de artmaktadir (Oksiiz,
2012). Bireylerin, 6zellikle de kadinlarin bedenlerine baktiklar1 agi mevcut bedeninden
memnun olup olmamasini belirleyebilmektedir. Yapilan bir arastirmada beden
memnuniyeti ile se¢ici dikkat arasinda bir nedensellik bulunmus ve kisinin segici
dikkati bedenindeki memnun olmadigi noktalara yonelirse bedeni algilamasinda
memnuniyetsizlik olusabilecegi bulunmustur (Smeets, Jansen ve Roefs, 2011). Beden

algisindaki memnuniyetsizlik kisinin idealindeki beden oOl¢iisii ile mevcut beden
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Ol¢iisii arasindaki uyumsuzluktan ve algilanan beden yapisindan da kaynaklanir

(Davidson, Markey ve Birch, 2003).

Yeme bozuklugunun psikopatolojisine bakildiginda beden algisindaki
memnuniyetsizlik temel bir 6zelliktir ve bu memnuniyetsizlik yeme bozuklugu
gelistirmede risktir (Pacanowski, Diers, Crosby ve Neumark-Sztainer, 2018). Beden
algis1 ve agirt kilo durumu ile ilgili yapilan bir calisma sonucunda her iki cinsiyette de
obez olarak nitelendirilebilecek kisilerin kendilerini daha normal gérmeye ugrastiklari
goriilmistir (Ata vd., 2014). Kilo alimim kontroliinde, mevcut Kkilonun
korunamamasinda beden algisina dair kaygi olmasi bir engeldir ve yeme
bozuklugunda bozulmus yeme Oriintiisii, kiloya karsi ilginin artmasi ve beden
algisindaki hosnutsuzluk risk faktorleridir (Tylka, 2011). Bireyde tikinircasina yeme
veya az yeme gibi bozuk yeme davraniglan arttik¢a viicut agirligini daha zor denetler,
bu sebeple viicut agirligr ve goriiniisiiyle ilgili kaygilar1 da takint1 haline gelebilir

(Arslangiray, 2013).

Bedenin algilanmasi toplumdaki sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve geleneksel
yapilarin degismesi ile degisebilir. Bat1 toplumdaki giizellik kavrami1 zay1f olmakla bir
algilandigindan yeme bozukluklar1 giderek artmaktadir. Bireyler zayiflamak veya
zayifligim1 korumak adina diyetler, egzersizler yapmakta ve tiim diinya genelinde
medyada kisiler zayif olmak i¢in O6zendirilmektedir. Yakin zamanlarda beyaz
kadinlarda gortildiigii diistintilen yeme bozuklugu tiim sosyal sinif ve diinyada yayilim
gostermektedir. Medyada gosterilen yanlis diyet regeteleri anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza gibi yeme bozukluklarinin toplumda artisina neden olabilmektedir
(Aslan, 2004). Zayif bir bedene sahip olmak isteyen anoreksik hastalarda bedenlerine
dair algilama oldukg¢a bozuktur, kilo kontrolii saglamadaki davraniglarinda bozulmus
beden algis1 yer tutar (Génenir Erbay ve Seckin, 2016). Ozellikle ergenlik déneminde
olmak iizere fiziksel goriiniise olmasi gerekenden fazla ilgi ve onem verildiginde
bireylerin yeme bozuklugu gibi hastaliklar gostermesi olasidir. Ergenler bu donemde
bir¢ok uyarana maruz kaldig1 ve bu duruma agik oldugu i¢in hastalik gelisimi i¢cin daha
yatkindirlar ve de yeme bozuklugu yaklasik olarak yiizde doksan oraninda kadinlarda
gorilmektedir. Yeme bozukluklarinda goriilen artma beden algisindaki degisim ve

toplumsal yapidaki degisim ile yakin iligkilidir. Toplumsal degisim de
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kiiresellesmenin hizlanmasi ve toplumu etki etmesiyle de yasanmaktadir (Aslan,

2004).

Lise oOgrencilerinin yeme tutumlari ve beden algilar1 arasindaki iligkiyi
incelemek icin yapilan bir ¢alismada 6grencilerin kendilerini olduklarindan farkli
algiladiklari, istenilen kilo i¢in farkli davranig sergiledikleri, beden algis1 ve yeme
tutumunun iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica kiz 6grencilerin erkeklere oranla daha
fazla bozuk beden algisi ve olumsuz yeme davranigina sahip oldugu bulunmustur.
Olumlu beden algis1 gelistirmek i¢in beden goriiniis kaygisinin yiiksek oldugu ergenlik
donemi oldukg¢a dnemlidir ve ergenin ¢evresinden aldig1 olumlu mesaj olumsuz yeme
tutumu gelistirmesini onleyebilir. Biiylime ve gelisimin yogun oldugu bu dénemde
olumlu beden algis1 ve yeme tutumu gelistirme, yeterli ve dengeli beslenme ergen i¢in
olduk¢a onemlidir (Uskun ve Sabapli, 2013). Lise 6grencilerinde beden algilar1 ve
yeme tutumlarinin incelendigi bir bagka calisma sonucunda beden algis1 ve yeme
bozukluklar iligkili bulunmustur. Kizlar daha ¢ok hatali yeme tutumu, erkekler de
daha fazla sagliksiz beden algis1 gosterirken, beden kitle endeksi normal bir aralikta
olanlar daha saglikli beden algis1 ve yeme tutum, davranigina sahip bulunmustur
(Biiyiik ve Ozdemir, 2018). Kisinin kendi viicudu hakkinda nasil diisiindiigiinii,
hissettigini, viicudunu nasil algiladigini igeren beden algisi, dogru ve olumlu beden
algisindan, yanlis ve olumsuz beden algisi gibi iki u¢ boyutu da kapsayan bir yapidir
(Cash, 2004; Grogan, 2010). Ergenlik doneminde yeme tutumu degisebilir bu
degisimdeki ana nedenler arasinda bireyin kendisini sisman olarak algilamasi, basa
cikamadigi duygu kargasasi yasamasi, asir1 yeme ile kilo alma korkusu ve telafi edici
davraniglar gostermesi ile baglantili bozulmus beden algisidir. 721 lise 6grencisiyle
yapilan yeme tutumu ve beden algisi iligkisinin incelendigi baska bir ¢aligmada diisiik
beden algist olanlarin bozulmus yeme tutumlari oldugu ve yiiksek beden kitle

endeksine sahip olduklar1 bulunmustur (Arslan, 2020).

1.6. AMAC

Yeme bozuklugu ve tutumu hakkinda yapilan kuramsal agiklamalar ile deneye

dayali aragtirmalara bakildiginda bu bozuklugun bir kavram haline gelmesinde bireyin
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yasaminin erken doneminde ebeveynleri ile kurdugu iliski ve bu iligkiden kaynakli
yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikan etkisinin 6nemli bir roliiniin varligindan
bahsedildigi goriilmektedir. Zorlu bir tedavi siirecinin yaninda belirtilerin geri gelme
oraninin da yiiksek oldugu YB grubunda daha etkin tedavisi i¢in ad1 gegen kavramlarin
daha iyi anlasilmasi1 gerektigi diisiinlilmektedir. Literatiir taramasinda verilen bilgiler
1s1¢1nda ¢alismanin amaci 18-22 yas ergenlerin yeme tutumlarinin beden algisi, duygu
diizenleme giigliigii, ayrilma-bireylesme agisindan yordanip yordanmadigini
incelemek, yordaniyor ise yordama oranini tespit etmek ve hangi degiskenle daha iyi
yordandigini arastirmaktir. Bunun yaninda ¢alismada ergenlerin kendi bedenlerini
degerlendirmeleri, kilo vermeye calisip ¢alismadiklart durumlarinda incelenmesi diger
bir odak noktasidir. Yapilan arastirmalar sonucunda belirlenen degiskenlerden birkac1
veya daha fazlasinin ele alindig1, fakat her birinin birlikte ele alindig1 bir aragtirmaya

rastlanilmamustir.

Ozetle yukarida tanimlanan degiskenlerin islevsel olmayan yeme tutumlari ile
iligkilerinin beraber ele alinmasiin literatiire faydali olacagi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde yeme tutumu ile ilgili yapilan galismalar genellikle benlik saygisi, aile
iliskileri, biligsel degiskenler ile birlikte incelenmektedir. Son zamanlarda ise YB
gelisiminde erken donem aile iliskilerine vurgu yapilmaktadir. Ancak bu degiskenlerin
yapilan bu calismada ele alinan degiskenlerle dogrudan aymi olmadig

diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda ayrilma-bireylesme, beden algisi ve duygu
diizenleme giigliikleri degiskenleri arasinda yeme tutumunu en 1iyi agiklayan, yordayan

degisken veya degiskenlerin hangilerinin olacagi arastirilmistir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Katilimcilar yag harig cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi bir sinirlama
olmadan aragtirmaya katilmistir. Aragtirmaya 315(%74,33 ) kadin, 109(%25,7 ) erkek
olmak iizere toplam 424 kisi katilmistir. Katilimecilar yas acisindan bes gruba
ayrildiginda, 18 yas grubunda 51(%12 ), 19 yas grubunda 81 (%19,1 ), 20 yas
grubunda 108 (% 25,5), 21 yas grubunda 101 (%23,8 ), 22 yas grubunda 83 (% 19,6)
kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin  %87°s1(369 kisi) ergenligini ailesiyle gecirirken
%13°1(55 kisi) sadece annesiyle, sadece babasiyla veya yurtta gecirmistir;
%89.,4’1iniin(379 kisi) anne-babasi birlikte ve hayattayken, %10,6’sinin(45 kisi) anne-
babas1 ayr1 veya vefat etmistir. Kilosunu degerlendiren 424 katilimcidan 16’s1 (% 3,8)
kendisini ¢ok zayif, 44’1 (%10,4 ) kendisini zayif, 241’1 (%56,8) kendisini normal,
112°si (%26,4 ) kendisini sisman, 11’1 (% 2,6) de kendisini ¢ok sisman olarak
bildirmektedir. 424 katilimcmin 213’4 (%50,2) beden goriiniimiinden memnun
oldugunu bildirirken 211’1 (%49,8) beden goriinlimiinden memnun olmadigin
bildirmistir. Katilimcilardan 221 kisi (%52,1 ) daha once hi¢ diyet yapmamisken 203
kisi (%47,9 ) ise daha 6nce diyet yapmustir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Arastirmanin kapsamina uygun olacak
sekilde katilimcilara yas, cinsiyet gibi sosyodemografik degiskenlerle alakali
sorularinda oldugu bir kisisel bilgi formu uygulanmistir. Bu sosyodemografik
sorularin yaninda bu form katilimcilarin kilolari, boylari, daha once diyet yapip
yapmadiklari, kilolarini nasil degerlendirdikleri, beden goriiniimiinden memnun olup
olmadiklari, ergenlik donemlerini kimlerle gecirdikleri ile alakali sorular1 da

kapsamaktadir. Kullanilan kisisel bilgi formu toplam 10 sorudan olusmaktadir.
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2.2.2. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi- DEBQ

Van Strien ve arkadaslar1 (1986) tarafindan 6rneklemin Hollanda’dan segilerek
gelistirilen ve 33 maddeden olusan bir 6l¢ektir. 33 maddeden olugsmasinin yani sira bu
Olcek 5°1i likert tipi kullanilarak hazirlanmistir. Her bir madde “Higbir Zaman”,
“Nadiren”, “Bazen”, “Sik” ve “Cok Sik” gibi cevaplarin oldugu seceneklerden
olusmak ve maddeler 1 ile 5 arasinda puan almaktadir. Olgek ii¢c alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar “Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” ve “Dissal
Yeme” olarak ayrilirlar. Bireyin duygusundaki farklilasmaya bagli olarak yeme
davranisi sergilemesi “Duygusal Yeme”, kilo alimindan korktugu ve korunmak igin
yeme davranisindan kaginmasi “Kisitlayici Yeme” ve besinle alakali olan dig
uyaranlardan etkilenme sonucunda yeme davranisinda artis olmasi “Digsal Yeme”
olarak adlandirilir. Olgekte ters kodlanmis bir madde (31.madde) mevcuttur. Olgekte
1-10 maddeleri aras1 Kisitlayict Yeme alt boyutuna, 11-23 maddeleri aras1 Duygusal
Yeme alt boyutuna, 24-33 maddeleri arasi1 Dissal Yeme alt boyutuna aittir. Olgegin
orijinalinde Cronbach Alpha kat sayis1 sirastyla Duygusal Yeme alt boyutu i¢in 0,94,
Kisitlayict Yeme icin 0,95 ve Digsal Yeme i¢in 0,85 olarak saptanmistir (Van Strien,
Frijters, Bergers ve Defares, 1986). Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi (Dutch Eating
Behaiour Questionnaire-DEBQ) ‘nin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlilik
gibi caligmalarinin yapilmasi1 Bozan (2009) tarafindan saglanmistir. Bozan (2009) nin
uyarlama caligmas1 sonucunda i¢ tutarlilik Cranbach Alpha katsayisi, Kisitlayicit Yeme
alt boyutu i¢in 0,91, Duygusal Yeme i¢in 0,97 ve Digsal Yeme i¢in 0,90 olarak

saptanmistir.

2.2.3. Ayrilma-Bireylesme Olcegi (ABO)

Ayrilma-bireylesme siirecindeki giicliiklerin degerlendirildigi dlgek Margaret
Mahler’e ait gelisim kuramina dayanir. Christenson ve Wilson (1985)’in ortak
calismasiyla gelistirilen 6lcek 39 madde, {i¢ alt boyuttan olusmakta ve 10’lu likert
(1=hi¢ katilmiyorum, 10=tamamen katiliyorum) seklinde derecelendirilmektedir.
Olgekte ayrilma bireylesmede yasanan giicliiklerin kuramsal actya uygun ii¢ iliskisel
alt boyutta indirgenebilecegi belirtilmektedir. Bu ii¢ alt boyut bireyin kendisi ve
digerleri arasinda bir sinir olusturamadig1 ayrilma/farklilasma alt boyutudur. Ikinci alt

boyut bireyin kendisi dahil herkesi iyi ve kotli olarak pargalara ayirmasi ile sonuca
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eren bolme mekanizmasi olarak bolinme ve {glincilisii de ayrilma-bireylesme
stirecinde yasanan giigliikler nihayetinde birey tarafindan ongoriilemeyen, karmasik
olarak algilanabilen ve yasanilabilen iliskisel problemler alt boyutudur. Olgekten ne
kadar yiiksek puan alinir ise birey ayrilma-bireylesme siirecinde daha ¢ok patoloji
gosteriyor demektir. Kesme noktasinin 190 olarak belirlendigi 6lgekte 7., 15. ve 18.
maddeler ters puanlanmistir. Olgekte 1.,4., 7., 8., 10., 14., 19., 20., 27., 30., 37. ve 39.
maddeler Boliinme alt boyutuna, 2., 3., 11.,12., 13., 15, 16., 25., 26., 28., 29., 31., 32.
ve 33. maddeler Ayrilma/Farklilasma alt boyutuna, 5., 6.,9., 17., 18., 21., 22.,23..24.,
34., 35., 36. ve 38. maddeler Iliskisel Problemler alt boyutuna aittir. Calisma
sonucunda Olgegin i¢ tutarlilik kat sayist 0,92 olarak verilmistir (Christenson ve
Wilson, 1985). Ayrilma-Bireylesme Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi Géral (2002)
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda Cronbach alfa katsayilar1 tiim
Olcek i¢in 0,85, Ayrilma/Farklilasma alt boyutu i¢in 0,70, Boliinme alt 6lgegi icin 0,64
ve Iligkisel Problemler igin 0,64 olarak bulunmustur. Goral Alkan (2010) tarafindan
Olgegin psikometrik Ozellikleri yenilenmistir. Bu ¢alismada test-tekrar-test
giivenirliligi tiim dlgek icin 0,85; Ayrilma/Farklilasma alt boyutu icin 0,77, Boliinme
i¢in 0,82 ve lliskisel Problemler alt boyutu igin 0,79 olarak bildirilmistir (Goral Alkan,
2010).

2.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO)

Olgek, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan &6z bildirime dayali, duygu
diizenleme giigliiklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 5°li Likert (1=
neredeyse higbir zaman, 5=neredeyse her zaman) ilizerinden degerlendirilen 6lgek
toplamda 36 maddeden olusmakta; herhangi bir kesme noktas1 bulunmamakla birlikte
alinan yiiksek puanlar daha fazla duygu diizenleme giicliikklerini gostermektedir.
Olgek, duygusal tepkilerin farkinda olmama ya da yetersiz olma (farkindalik),
duygusal tepkilerin anlasilmasinda yetersizlik (agiklik), duygusal tepkilerin kabul
edilememesi (kabul etmeme), uyumlu ve etkili duygu diizenleme stratejilerine sinirh
ulasim (stratejiler), olumsuz duyguya karsi diirtii kontroliinde giiclik (diirtii) ve
olumsuz duyguya kars1 amaca yonelik davranista giicliik (amaglar) olmak iizere alt1 alt
boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar bu alanlarda daha
cok zorluk yasandigini ifade etmektedir. Farkindalik alt boyutu 2., 6., 8., 10., 17. ve
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34. maddelerde, agiklik alt boyutu 1., 4., 5., 7. ve 9. maddelerde, kabul etmeme alt
boyutu 11., 12., 21., 23., 25. ve 29. maddelerde, stratejiler alt boyutu 15., 16., 22., 28.,
30., 31.,35. ve 36. maddelerde, diirtii alt boyutu 3., 14., 19., 24., 27. ve 32. maddelerde
ve amaglar alt boyutu 13., 18., 20., 26. ve 33. maddelerde goriilmektedir. Orijinal
Olgegin i¢ tutarlilign 0,93 iken alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayilar1 0,88 ila 0,89
araliginda ve test-tekrar-test gilivenirliligi 0,88 olarak ifade edilmistir (Gratz ve
Roemer, 2004).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ilk olarak Ruganci (2008) tarafindan olurken
Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan son halini almistir. Olgegin 6zgiin formu ile ayni
faktor yapida oldugu yalniz bir maddenin 6zgiintinden farkli bir faktore yiiklendigi
bulunmustur. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa kat sayisi 0,94, alt boyutlarmin
i¢ tutarlihig1 0,75 ila 0,90 arasinda yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu ve test-tekrar-test
giivenirliligi 0,83 olarak bildirilmistir. Alt boyutlarin Cronbach alfa kat sayilari
farkindalik i¢in 0,68, agiklik i¢in 0,80, kabul etmeme 0,87, stratejiler igin 0,89, diirtii
icin 0,88 ve amaglar i¢in 0,86 olarak hesaplanmistir. Tiirk¢e uyarlamasinda yapilan
Ol¢egin gegerlilik ve giivenirliligine bagli olarak 6zgiin formdaki alt1 alt boyutun
kullanilabilecegi, hem genel hem de alt 6l¢eklerin gegerli ve giivenilir seviyede oldugu

bildirilmistir (Ruganci ve Gengoz, 2010).

2.2.5. Beden Algis1 Olcegi

‘Body-Cathexis Scale (BCS)’ 6zgiin isimli Paul Secord ve Sidney Jurard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen bir dlgektir. Olgek kisinin bedeni ile alakali tiirlii
memnuniyet ve memnuniyetsizlik derecesini 8lgmektedir. Olgegi gelistirenler beden
algisinin benlik kavramindan etkilendigi fikriyle bu 6l¢egin formunu olusturmuslardir.
Orijinal 6lcekte beden boliimlerini iceren 46 maddeden olusan birinci bolim ve
benligin farkli yonlerini igeren 55 maddeden olusan ikinci boliim vardir (Secord ve
Jurard, 1953). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi1 Selim Hovardaoglu tarafindan 1986
yilinda gerceklestirilmistir. Tiirkge’ye uyarlanan beden algis1 6lgegi toplamda 40
maddeden, 5°1i likert tipinde (1= hi¢ begenmiyorum, 5=cok begeniyorum)
olusmaktadir. Olgekten en fazla 200, en az 40 puan aliabilmektedir. Olgekten alinan
puanlar yiikseldik¢e bireyin bedenine karsi memnuniyetinin arttifi, azaldik¢a da

bedenine kars1 memnuniyetinin azaldig bilgisine ulasilmaktadir (Hovardaoglu, 1993;
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akt., Babacan Giimiis ve Cam, 2011). Olgegin iki yarim giivenirliligi 0,89 bulunup bu
Olgegin giivenilirligi yiiksek oldugunu gosterirken; i¢ tutarlilik kat sayis1 0,95 olarak
bulunmustur (Anbar, 2013).

2.3. UYGULAMA
Veriler toplanmadan 6nce 26.04.2021 tarihinde Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi etik kurulundan onay almmistir. Arastirmaya katilan kisilerden veriler,
istenilen yas araliginda goniilliiliik esasina dayali olarak Covid-19 pandemisi
nedeniyle online olarak Google Formlar araciligiyla toplanmistir. Katilimcilardan

kendilerine en yakin oldugunu diistindiikleri cevabi isaretlemeleri istenmistir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Katilimeilarin  sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla frekans
dagilimi analizi uygulanmistir. Yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi degerleri olmak
tizere bagimsiz degiskenlerin ve dlgek toplam puanlarinin 6rneklem sayisi, ortalama,
standart sapma, en biiyiik ve en kiiciik degerlerini belirlemek amaciyla bu bagimsiz
degiskenlerin betimleyici istatistik degerleri hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan
6l¢eklerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarini belirlemek icin giivenirlik analizi
uygulanmistir. Bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenler acisindan incelenmesi
amaciyla tiim katilimcilarda ve gruplarda Coklu Dogrusal Regresyon modelleri

kurulmustur.

2.5. SONUCLAR

Calismada oncelikle sosyodemografik degiskenlerin say1 ve yiizde dagilimlari,
bagimsiz degiskenler olan yas, boy, kilo ve VK1 ile 6l¢ek genel toplam puanlari ve alt
boyutlar1 puanlarinin betimleyici istatistik degerleri sunulmustur. Yeme tutumlarinin,
duygusal, dissal ve kisitlayict yemenin, beden algis1 dlcegi toplam puani, duygu
diizenleme giicliigi Olgegi alt boyutlar1 olan farkindalik, agiklik, kabul etmeme,
stratejiler, diirti ve amagclar, ayrilma-bireylesme olcegi alt boyutlart olan
ayrilma/farklilagsma, béliinme ve iligkisel problemler agisindan incelenmesi amaciyla

coklu dogrusal regresyon analizi yapilmis ve sunulmustur.
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Tablo 1 Orneklemin Demografik Degiskenler A¢isindan Dagilim

Kisi Sayis1

Degisken Kategori ") Yiizde(%)
Kadin 315 74,3
Cinsiyet Erkek 109 25,7
Toplam 424 100
18 51 12,0
19 81 19,1
Yas 20 108 25,5
21 101 23,8
22 83 19,6
Toplam 424 100
Ergenligin Ailemle 5 369 87,0
Gecirildigi Kisi Yurtta/Diger 55 13,0
Toplam 424 100
Ebeveynin Birlikte ~ Anne-baba sag, birlikte 379 89,4
ve Hayatta Olup Anne-baba ayri veya vefat 45 10,6
Olmama Durumu Toplam 424 100

Calismaya katilan 424 kisinin %74,3’0(315 kisi) kadm, %25,7°s1(109 kisi)
erkektir; %12°s1(51 kisi) 18 yasinda, %19,1°1(81 kisi) 19 yasinda, %25,5’1(108 kisi)
20 yasinda, %23.,8’1(101 kisi) 21 yasinda ve %19,6’s1(83 kisi) 22 yasindadir;

%87’°s1(369 kisi) ergenligini ailesiyle gecirirken %13’1(55 kisi) sadece annesiyle,

sadece babasiyla veya yurtta gegirmistir; %89,4’tiniin(379 kisi) anne-babas1 birlikte

ve hayattayken, %10,6’s1inin(45 kisi) anne-babas1 ayr1 veya vefat etmistir.
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Tablo 2 Orneklemin Kilo Degerlendirmesi, Kilo Memenuniyeti ve Diyet Durumu A¢isindan

Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) Yiizde(%)
Cok Zay1f 16 3,8
Zayif 44 10,4

Kilo Normal 241 56,8

Degerlendirmesi Sisman 112 26,4
Cok Sigman 11 2,6
Toplam 424 100
Memnunum 213 50,2

ﬁﬂefrflrr‘]umye . Memnun Degilim 211 49,8
Toplam 424 100
Evet 203 47,9

Diyet Durumu Hay1r 221 52,1
Toplam 424 100

Calismaya katilan 424 kisinin kilo degerlendirmesinde 9%3,8’i(16 kisi)
kendisini ¢ok zayif, %10,4’1i(44 kisi) zayif; %56,8°1(241 kisi) normal, %26,4’i(112

kisi) sisman ve %2,6’s1(11 kisi) ¢ok sisman olarak degerlendirmistir;%50,2°si(213
kisi) bedeninden memnunken %49,8’1(211 kisi) memnun degildir; %47,9°u(203 kisi)

daha once diyet yapmisken %52,1°1(221 kisi) hi¢ diyet yapmamustir.
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Tablo 3 Ol¢ek ve Olgek Alt Boyutlarinin I¢ Tutarlik Katsayilar:

Cronbach
Degiskenler n K Alfa

Katsayisi
DEBQ Puam 424 33 0,93
Ayrilma-Bireyleseme Puan 424 39 0,93
Duygu Diizenleme Giigliigii Puani 424 36 0,92
Beden Algist Puani 424 40 0,97
Kisitlayict Yeme Alt Boyutu 424 10 0,91
Duygusal Yeme Alt Boyutu 424 13 0,96
Dissal Yeme Alt Boyutu 424 10 0,87
Boliinme Alt Boyutu 424 12 0,80
Ayrilma/Farklilagma Alt Boyutu 424 14 0,84
Iliskisel Problemler Alt Boyutu 424 13 0,75
Farkindalik Alt Boyutu 424 6 0,71
Aciklik Alt Boyutu 424 5 0,37
Kabul Etmeme Alt Boyutu 424 6 0,54
Stratejiler Alt Boyutu 424 8 0,80
Diirtii Alt Boyutu 424 6 0,75
Amaglar Alt Boyutu 424 5 0,73

k; madde sayisi

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi-DEBQ Kisitlayict Yeme, Duygusal Yeme ve
Digsal Yeme alt boyutlarindan olusmaktadir. Anketin giivenirliligini belirlemek
amaciyla Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmistir. Cronbach Alfa
degerleri birinci alt boyut Kisitlayic1 Yeme i¢in 0,91, ikinci alt boyut Duygusal Yeme
i¢cin 0,96 ve lgiincl alt boyut Digsal Yeme i¢in 0,87 olarak hesaplanmistir. Toplam
Olcek icin ise 0,93 olarak hesaplanmistir. Bu degerler dlcegin giivenilir bir dlgek
oldugunu géstermistir. Ayrilma-Bireylesme Olgegi Boliinme, Ayrilma/Farklilasma ve
Iliskisel Problemler alt boyutlarmdan olusmaktadir. Olgegin giivenirliligini belirlemek
amacityla Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmistir. Cronbach Alfa
degerleri birinci alt boyut Boliinme i¢in 0,80, ikinci alt boyut Ayrilma/Farklilagsma i¢in
0,84 ve iiciincii alt boyut Iliskisel Problemler i¢in 0,75 olarak hesaplanmistir. Toplam
Ol¢ek i¢in ise 0,93 olarak hesaplanmistir. Bu degerler dlgegin giivenilir bir dlgek
oldugunu gdstermistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi Farkindalik, A¢iklik, Kabul
Etmeme, Stratejiler, Diirtii ve Amagclar alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin
giivenirliligini  belirlemek amaciyla Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar

hesaplanmistir. Cronbach Alfa degerleri birinci alt boyut Farkindalik i¢in 0,71, ikinci
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alt boyut Aciklik i¢in 0,37, {iglincii alt boyut Kabul Etmeme i¢in 0,54, dordiincii alt
boyut Stratejiler i¢in 0,80, besinci alt boyut Diirtii i¢in 0,75 ve altinci alt boyut Amaglar
i¢cin 0,73 olarak hesaplanmistir. Toplam 6l¢ek i¢in ise 0,92 olarak hesaplanmistir. Bu
degerlere bakildiginda Agiklik alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,37 olmasina
ragmen toplam Olgegin oldukca giivenilir ¢ikmasindan dolay1 Olgegin gilivenilir
oldugunu sdyleyebiliriz. Beden Algis1 Olgeginin alt boyutlar1 yoktur. Olgegin
giivenirliligini  belirlemek amaciyla Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmistir. Toplam Olgek icin 0,97 olarak hesaplanmistir. Bu degerler 6lcegin

giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir.

Tablo 4 Orneklemin Olgek Toplam Puanlarn ile Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistik
Degerleri

En En

Degiskenler N Kicik Biiyik Ortalama >@ndar
o 5 t Sapma
Deger Deger
DEBQ Puami 424 33 165 91,39 25,25
Ayrilma-Bireyleseme Puani 424 39 390 172,36 67,09
Duygu Diizenleme Giigliigii Puani 424 36 180 104,69 24,53
Beden Algist Puani 424 41 200 140,80 33,18
Kisitlayict Yeme Puani 424 10 50 24,33 9,68
Duygusal Yeme Puani 424 13 65 34,71 15,42
Dissal Yeme Puani 424 10 50 32,35 8,65
Boliinme Puam 424 12 120 55,72 22,75
Ayrilma/Farklilagma Puani 424 14 140 58,25 25,38
Iliskisel Problemler Puam 424 13 130 58,39 22,64
Farkindalik Puam 424 6 30 20,56 4,88
Aciklik Puani 424 5 25 14,25 3,39
Kabul Etmeme Puani 424 6 30 18,33 4,33
Stratejiler Puam 424 8 40 21,58 6,88
Diirtii Puani 424 6 30 16,36 5,37
Amaglar Puani 424 5 25 13,60 453

Orneklemden elde edilen DEBQ 6lgek puani Ve alt boyutlari olarak Kisitlayici
Yeme, Duygusal Yeme, Digsal Yeme, Ayrilma-Bireylesme 6lgek puani ve dlgegin alt
boyutlar1 olarak Béliinme, Ayrilma/Farklilasma, Iliskisel Problemler, Duygu
Diizenleme Giicliigii 6l¢cek puani ve alt boyutlar1 olarak Farkindalik, A¢iklik, Kabul

Etmeme, Stratejiler, Diirtli ve Amaglar, Beden Algisi 6l¢cek puaninin Srneklem
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sayilari, en kiigiik ve en biiyiik degerleri, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir.
Calismada kullanilan DEBQ puaninin en kii¢iikk degeri 33 ve en biiyiikk degeri
165(X=91,39+25,25); Ayrilma-Bireylesme Olgegi puaninin en kiigiik degeri 39 ve en
biyiik degeri 390(x=172,36+67,09); Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi puaninin en
kiiciik degeri 39 ve en biiyiik degeri 180(X=104,69+24,53); Beden Algis1 Olgegi
puanmin en kiigiik degeri 42 ve en biiyilk degeri 200(x=140,80+33,18) olarak
bulunmustur. Ayrica DEBQ Olgegi Duygusal Yeme alt boyut puani en kiiciik degeri
13,00 ve en biiyiik degeri 65,00 (x=31,18+14,80); DEBQ Ol¢egi Kisitlayic1 Yeme alt
boyut puani en kiigiik degeri 10,00 ve en biiyiik degeri 50,00 (x=25,42+8,96); DEBQ
Olgegi Dissal Yeme alt boyut puan en kiiciik degeri 12,00 ve en biiyiik degeri 50,00
(X=31,82+7,60); Ayrilma-Bireysellesme Olgegi Boliinme alt boyut puani en kiigiik
degeri 12 ve en biiyiik degeri 120 (¥=55,72+22,75); Ayrilma-Bireysellesme Olgegi
Ayrilma/Farklilasma alt boyut puani en kiiclik degeri 14 ve en biliylik degeri
140(x=58,25+25,38); Ayrilma-Bireysellesme Olgegi Iliskisel Problemler alt boyut
puani en kiigiik degeri 13 ve en biiyiik degeri 130(x=58,39+22,64); Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi Farkindalik alt boyut puani en kiigiik degeri 6 ve en biiyiik degeri
30(%x=20,56+4,88); Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Aciklik alt boyut puani en
kiiciik degeri 5 ve en biiyiik degeri 25(X=14,2543,39); Duygu Diizenleme Giicliigii
Olgegi Kabul Etmeme alt boyut puani en kiigiik degeri 6 ve en biiyiikk degeri
30(X=20,56+4,33); Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Stratejiler alt boyut puani en
kiiciik degeri 8 ve en biiyiik degeri 40(X=21,58+6,88); Duygu Diizenleme Giicliigii
Olgegi Diirtii alt boyut puan1 en kiiciik degeri 6 ve en biiyiik degeri 30(X=16,36+5,37);
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Amaglar alt boyut puani en kiigiik degeri 5 ve en
biiyiik degeri 25(x=13,60+4,53) olarak bulunmustur.
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Tablo 5 Orneklemin Olgek Toplam Puanlarn ile Alt Boyut Puanlart Dagilimin Carpiklik ve

Basiklik Degerleri
Carpikhk Basikhk

Degiskenler n Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata
DEBQ Puani 424 0,103 0,119 -0,396 0,237
Ayrilma-Bireyleseme Puani 424 0,402 0,119 -,093 0,237
Duygu Diizenleme Giigliigii Puani 424 0,084 0,119 0,155 0,237
Beden Algis1 Puam 424 -0,380 0,119 0,051 0,237
Kisitlayict Yeme Puam 424 0,406 0,119 -0,554 0,237
Duygusal Yeme Puani 424 0,348 0,119 -0,999 0,237
Dissal Yeme Puani 424 -0,259 0,119 -0,736 0,237
Bolinme Puani 424 0,359 0,119 -0,498 0,237
Ayrilma/Farklilagma Puani 424 0,485 0,119 -0,067 0,237
Iliskisel Problemler Puam 424 0,282 0,119 -0,079 0,237
Farkindalik Puani 424 -0,325 0,119 0,036 0,237
Aciklik Puani 424 0,369 0,119 1,603 0,237
Kabul Etmeme Puam 424 -0,176 0,119 0,078 0,237
Stratejiler Puam 424 0,217 0,119 -0,475 0,237
Diirtii Puani 424 0,126 0,119 -0,609 0,237
Amaglar Puani 424 0,294 0,119 -0,427 0,237

Olgeklerin ve alt boyutlarmin normallik varsayimi sinamasi yapilmistir. Alt

Olcekler ve maddeler garpiklik ve basiklik degerleri agisindan incelenmistir. Carpiklik

ve basiklik degerlerinin sifir etrafinda olmasina dikkat edilir. Ayrica carpiklik ve

basiklik degerlerinin standart hatalaria oranlariin +2 araliginda olmas1 beklenir. Bu

araligin disina tasan degerlerin normallik varsayimini etkileyen ug¢ degerler olduguna

karar verilir. Bu c¢alismada elde edilen degerlerin istenilen aralikta olduklar

gozlenmistir. Buna dayali olarak bu ¢alismada dl¢ek puanlarinin dagilimlart normal

dagilim olarak varsayilmistir.
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Tablo 6 DEBQ Ol¢eginin Alt Boyutlarimin Tiim Orne;]dem icin Ayrilma-Bireylesme Olcegi,
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi ve Beden Algisi Olgegi Alt Boyutlar: Tarafindan
Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglart

DEBQ B’nin
Alt Bagimsiz Degisken B Standart t R? F
Boyutlar Hatasi
Kisitlayict Sabit 12,213 2,061 5,925*
Yeme Duygusal Yeme 0,170 0,029 5,220* 0,101 23,557*
Aciklik 0,476 0,134 3,559*
Sabit 13,658 3,448 3,961*
Duygusal Digsal Yeme 0,913 0,069 13,165* -
Yeme Beden Algist -0,126 0,018 -6,985* 0,377 84,756
Kisitlayict Yeme 0,380 0,062 6,160*
Sabit 7,470 2,096 3,563*
Dissal ‘D.uygusal Yeme 0,279 0,023 12,275*
Yeme igkisel Problemler 0,080 0,018 4,929* 0,422 50,659*
Diirtii -0,230 0,081 -2,845*
Kisitlayict Yeme -0,078 0,036 -2,189*
*p<0,05

Ayrilma-Bireylesme Olgegi alt boyutlari, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
alt boyutlar1 ve Beden Algis1 Olgeginin DEBQ alt boyutlar1 puani iizerindeki etkisini
incelemek icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Tlk olarak Kisitlayici
Yeme alt boyutunun yordanmasina yonelik yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
sonucuna gore sabit parametrenin anlamli oldugu (t(421)=5,925;p<0,05); Duygusal
Yeme (t(421)=5,220;p<0,05) ve Aciklik (t(421)=3,559;p<0,05) puanmna ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlemistir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin genel olarak da anlamli
oldugu (F(2,421)=23.557;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici
Yeme puanlarinin yaklasik olarak %10’ unun bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artig Kisitlayict Yeme puanini 0,170 birim, Ag¢iklik puanindaki
bir birimlik artis ise 0,476 birim artiracaktir.

Aynm1 bagimsiz degiskenlerin Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip
yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde ise sabit parametrenin anlamli
oldugu (t(420)=3,961;p<0,05); Digsal Yeme (t(420)=13,165;p<0,05); Beden Algisi
(t(420)=-6,985;p<0,05); Kisitlayict Yeme (t(420)=6,160;p<0,05) puanina ait egim
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parametrelerinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(3,420)=84,756;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal
Yeme puanlarinin yaklasik olarak %37’sinin bu degiskenler tarafindan ac¢iklandig
gbzlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Digsal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme puanini 0,913 birim, Kisitlayict Yeme
puanindaki bir birimlik artis 0,380 birim artiracakken Beden Algis1 puanindaki bir
birimlik artis 0,126 birim azaltacaktir.

Ayn1 bagimsiz degiskenlerin Digsal Yeme alt boyutunu yordayip
yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde ise sabit parametrenin anlamli
oldugu (t(417)=7,470;p<0,05); Duygusal Yeme (t(417)=0,279;p<0,05); Farkindalik
(t(417)=0,481;p<0,05); Beden Algis1 (t(417)=0,042;p<0,05);iliskisel Problemler
(t(417)=0,080;p<0,05); Diirtii (t(417)=-0,230;p<0,05) ve Kisitlayic1 Yeme(t(417)=-
0,078;p<0,05) puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile incelenmis ve
modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(6,417)=50,659;p<0.05), elde edilen
belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme puanlariin yaklasik olarak %42’sinin bu
degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit
tutuldugunda; Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis Digsal Yeme puanini
0,279 birim, Farkindalik puanindaki bir birimlik artis 0,481 birim, Beden Algisi
puanindaki bir birimlik artig 0,042 birim, Iliskisel Problemler puanindaki bir birimlik
artis 0,080 birim artiracakken, Diirtii puanindaki bir birimlik artis 0,230 birim ve
Kisitlayic1 Yeme puanindaki bir birimlik artig 0,078 birim azaltacaktir.
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Tablo 7 Cinsiyete Gére DEBQ Olgeginin Alt Boyutlarinin Tiim Orneklel?? icin Ayrilma-
Bireylesme Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi ve Beden Algist Olgegi Alt Boyutlart

Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglar

B’nin
Cinsiyet g EBQ Alt Bagimsiz Degisken B Standart  t R? F
oyutlari
Hatas1
Sabit 9,027 3,591 2,514*
iskisel -
Kisitlayict ~ Problemler 0.125 0,026 4,234 0161 14.871*
Yeme Duygusal Yeme 0,207 0,040 5,234* ! '
Beden Algist 0,047 0,018 2,614*
Digsal Yeme -0,191 0,074 -2,590*
Sabit 14,164 5,463 2,593*
Kadin Dissal Yeme 0,970 0,083 11,678*
Duygusal Beden Algisi -0,104 0,024 -4,415* *
Yeme Kisitlayicr Yeme 0,380 0,070 5,407* 0443 49,172
Amaglar 0,709 0,189 3,746*
Kabul Etmeme -0,730 0,213 -3,424*
Sabit 13,725 1,941 7,070*
Duygusal Yeme 0,266 0,025 10,861*
Digsal Farkindalik 0,509 0,097 5,239* -
Yeme Diirtii -0,309 0,088 -3,506* 0,380 47,427
liskisel 0060 0022 2792
Problemler
Sabit 10,240 3,626 2,824*
Agiklik 1,447 0,409 3,635*
Kisttlayict Duygusal Yeme 0,281 0,073 3,872*
Yeme Farkindalik -0,646 0,244 -2,644* 0,262 7,314*
erllma/Farkhlas 0165 0,053 -3.100*
Boliinme 0,144 0,070 2,059*
Sabit 13,546 4,094 3,309*
Erkek Digsal Yeme 0,655 0,120 5,444*
Duygusal -\ ki 1,820 0,366 -4,969* 0,350 13,972*
Yeme Gt ; ' y ' '
Kisitlayict Yeme 0,354 0,101 3,493*
Stratejiler 0,555 0,189 2,942*
Sabit 0,422 2,744 0,518*
Farkindalik 0,453 0,130 3,475*
Dissal Duygusal Yeme 0,242 0,053 4,550* -
Yeme Beden Algis 0,069 0,017 4,027* 0,565 36,108
Ayrilma/Farklilag 0,087 0,023 3,764*
ma
*p<0,05

Ayni bagimsiz degiskenlerin cinsiyet degiskeni bakimindan Kadinlarda

Kisitlayict Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen

modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(310)=2,514;p<0,05); iliskisel
Problemler (t(310)=4,234;p<0,05); Duygusal Yeme (t(310)=5,234;p<0,05); Beden
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Algis1 (t(310)=2,614;p<0,05); Dissal Yeme (t(310)=-2,590;p<0,05) puanina ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(4,310)=14,871;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici
Yeme puanlariin yaklasik olarak %16’simin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gdzlenmistir. Bu sonuglara gére diger puanlar sabit tutuldugunda; Iliskisel Problemler
puanindaki bir birimlik artis Kisitlayici Yeme puanini 0,125 birim, Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis 0,207 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birimlik artig
0,047 birim artiracakken, Digsal Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,074 birim
azaltacaktir. Ayni bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip
yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu
(t(309)=2,593;p<0,05); Dissal Yeme (t(309)=11,678;p<0,05); Beden Algis1 (t(309)= -
4,415;p<0,05); Kisitlayic Yeme (t(309)=5,407;p<0,05); Amaglar
(t(309)=3,746;p<0,05) ve Kabul Etmeme (t(309)= -3,424;p<0,05) puanina ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlaml
oldugu (F(5,309)=49,172;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére Duygusal
Yeme puanlarmin yaklasik olarak %44’iiniin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme
puanindaki bir birimlik arti Duygusal Yeme puanini 0,970 birim, Kisitlayict Yeme
puanindaki bir birimlik artig 0,380 birim, Amaglar puanindaki bir birimlik artig 0,709
birim arttiracakken, Beden Algis1 puanindaki bir birimlik artis 0,104 birim ve Kabul
Etmeme puanindaki bir birimlik artis 0,730 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz
degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin
edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(310)=7,070;p<0,05); Duygusal
Yeme (t(310)=10,861;p<0,05); Farkindalik (t(310)=5,239;p<0,05); Diirtii (t(310)= -
3,506;p<0,05) ve Iliskisel Problemler (t(310)=2,792;p<0,05) puanma ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadigir F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(4,310)=47,427;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme
puanlarinin yaklagik olarak %38’inin bu degiskenler tarafindan agiklandigi

gozlenmistir. Bu sonuclara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Duygusal Yeme
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puanindaki bir birimlik artig Digsal Yeme puanini 0,266 birim, Farkindalik puanindaki
bir birimlik artis 0,509 birim, iliskisel Problemler puanindaki bir birim artis 0,060

birim artiracakken, Diirtli puanindaki bir birimlik artig 0,309 birim azaltacaktir.

Ayni bagimsiz degiskenlerle Erkeklerde Kisitlayict Yeme alt boyutunu
yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin
anlamlt oldugu (t(103)=2,824;p<0,05); Aciklik (t(103)=3,535;p<0,05); Duygusal
Yeme (t(103)=3,872;p<0,05); Farkindalik (t(103)= -2,644;p<0,05);
Ayrilma/Farklilasma (t(103)= -3,109;p<0,05) ve Bdliinme (t(103)=2,059;p<0,05)
puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile incelenmis ve modelin de genel
olarak anlamli oldugu (F(5,103)=7,314;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére
Kisitlayict Yeme puanlarinin yaklasik olarak %26’sinin bu degiskenler tarafindan
aciklandig1 gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Ac¢iklik
puanindaki bir birimlik artis Kisitlayict Yeme puanini 1,447 birim, Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artig 0,281 birim, Bliinme puanindaki bir birimlik artis 0,144
birim artiracakken, Farkindalik puanindaki bir birimlik artis 0,646 birim ve
Ayrilma/Farklilasma puanindaki bir birimlik artis 0,165 birim azaltacaktir. Ayni
bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek
icin tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(104)=3,309;p<0,05);
Digsal Yeme (t(104)=5,444;p<0,05); Aciklik (t(104)= -4,969;p<0,05); Kisitlayici
Yeme (t(104)=3,493;p<0,05) ve Stratejiler (t(104)=2,942;p<0,05) puanina ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlaml
oldugu (F(4,104)=13,972;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére Duygusal
Yeme puanlarinin yaklasik olarak %35’inin bu degiskenler tarafindan agiklandig
gozlenmistir. Bu sonucglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme
puanindaki bir birimlik arti Duygusal Yeme puanini 0,655 birim, Kisitlayict Yeme
puanindaki bir birimlik artis 0,354 birim, Stratejiler puanindaki bir birim artis 0,555
birim artiracakken, A¢iklik puanindaki bir birimlik artis 1,820 birim azaltacaktir. Ayni
bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek

i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(104)=0,518;p<0,05);
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Farkindalik (t(104)=3,475;p<0,05); Duygusal Yeme (t(104)=4,550;p<0,05); Beden
Algist (1(104)=4,027;p<0,05) ve Ayrilma/Farklilagsma (t(104)=3,764;p<0,05) puanina
ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir. Modelin genel
olarak anlaml1 olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlaml1
oldugu (F(4,104)=36,108;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %56’smin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gbzlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Farkindalik
puanindaki bir birimlik artis Dissal Yeme puanimi 0,453 birim, Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artig 0,242 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birim artis 0,069

birim ve Ayrilma/Farklilasma puanindaki bir birimlik artis 0,087 birim arttiracaktir.
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Tablo 8 Ergenligi Kiminle Gegirdigine Gére DEBQ Olgeginin Alt Boyutlarinin Tiim

Orneklgm icin Ayrilma-Bireylesme Olcegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ve Beden
Algis1 Olgegi Alt Boyutlar: Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglart

DEBQ Bagimsiz B’nin
Ergenlik  Alt D gi ken B Standart t R? F
Boyutlar eglske Hatasi
Sabit 8,599 2,945 2,920*
Iigkisel 0166 0039  4263*
Problemler
Kisitlavt Duygusal Yeme 0,134 0,031 4,360*
v y Beden Algist 0,042 0,015 2,805* 0,174 12,743*
YN Dt 0,480 0123  3,908*
Farkindalik -0,370 0,119 -3,113*
_ Ayrilma/Farklilag 0,082 0,037 2.216*
Ailemle ma
Sabit 14,571 3,833 3,801*
Duygusal Digsal Yeme 0,949 0,080 11,804* -
Yeme  Beden Algist 0125 0020  -6205% 0345 64170
Kisitlayict Yeme 0,299 0,070 4,284*
Sabit 7,360 2,151 3,412*
Duygusal Yeme 0,247 0,022 11,058*
Farkindalik 0,458 0,087 5,281*
Dissal Beden Algist 0,047 0,11 4,291*
P . *
Yeme Iligkisel 0,043 0,028 1,496 0,422 52,930
Problemler
Diirtii -0,338 0,090 -3,768*
ﬁzrllma/Farkhlas 0,061 0,027 2,265
Sabit 21,724 4,380 4,960*
Kisitlavi Kabul Etmeme -1,452 0,199 -7,281*
c1Yenr?:3 Duygusal Yeme 0,658 0,063 10,364* 0,796  48,924*
Beden Algist 0,126 0,022 5,832*
Digsal Yeme -0,395 0,089 -4,430*
Sabit -15,553 3,970 -3,917*
Amaglar 1,216 0,196 6,215*
Diger Duvausal Kisitlayict Yeme 0,823 0,071 11,572*
Ye%ge Dissal Yeme 0,705 0,086 8196 0,854 57,258+
Farkindalik -0,753 0,187 -4,018*
azrllma/Farkhlas 0,079 0,037 2,127
Sabit 8,762 4,424 1,980*
Duygusal Yeme 0,691 0,068 10,103*
Digsal Kisitlayict Yeme -0,612 0,085 -7,205*
veme erllma/Farkhlas -0.378 0,074 5111% 0,766  32,038*
Agiklik 1,720 0,321 5,367*
Boliinme 0,194 0,073 2,657*
*p<0,05
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Ayni bagimsiz degiskenlerin ergenligi kiminle gecirdiine gore Ailesiyle
gecirenlerde Kisitlayict Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek igin
tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(362)=2,920;p<0,05);
Iliskisel Problemler (t(362)=4,263;p<0,05); Duygusal Yeme (t(362)=4,360;p<0,05);
Beden Algist (1(362)=2,805;p<0,05); Diirtii (t(362)=3,908;p<0,05); Farkindalik
(t(362)= -3,113;p<0,05) ve Ayrilma/Farklilasma (t(362)= -2,216;p<0,05) puanina ait
egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Modelin genel
olarak anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(6,362)=12,743;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici
Yeme puanlarinin yaklagik olarak %17 sinin bu degiskenler tarafindan agiklandig
gdzlenmistir. Bu sonuglara gére diger puanlar sabit tutuldugunda; iliskisel Problemler
puanindaki bir birimlik artis Kisitlayict Yeme puanini 0,166 birim, Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artig 0,134 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birimlik artis
0,042 birim, Diirtli puanindaki bir birimlik artis 0,480 birim arttiracakken, Farkindalik
puanindaki bir birimlik artis 0,370 birim ve Ayrilma/Farklilasma puanindaki bir
birimlik artis 0,082 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme
alt boyutunu yordayip yormadigmi incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit
parametrenin anlaml oldugu (t(365)=3,801;p<0,05); Digsal Yeme
(t(365)=11,804;p<0,05); Beden Algis1 (t(365)= -6,205;p<0,05) ve Kisitlayic1 Yeme
(t(365)=4,284;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(3,365)=64,170;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak
%?34’liniin bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme
puanin1 0,949 birim, Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,299 birim
arttiracakken Beden Algis1 puanindaki bir birimlik artis 0,125 birim azaltacaktir. Ayn
bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigmi incelemek
i¢cin tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(363)=3,421;p<0,05);
Duygusal Yeme (t(363)=11,058;p<0,05); Farkindalik (t(363)=5,281;p<0,05); Beden
Algist (t(363)=4,291;p<0,05); iliskisel Problemler (t(363)=1,496;p<0,05); Diirtii
(t(363)=-3,768;p<0,05) ve Ayrilma/Farklilasma (t(363)=2,265;p<0,05) puanina ait

53



egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel
olarak anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(5,363)=52,930;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Dissal Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %42’sinin bu degiskenler tarafindan agiklandig
gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artig Digsal Yeme puanini 0,247 birim, Farkindalik puanindaki
bir birimlik artis 0,458 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birim artis 0,047 birim,
Iliskisel Problemler puanindaki bir birimlik artis 0,043 birim ve Ayrilma/Farklilasma
puanindaki bir birimlik artig 0,061 arttiracakken, Diirtii puanindaki bir birimlik artig
0,338 birim azaltacaktir.

Ayni bagimsiz degiskenlerle Diger (sadece annem, sadece babam, yurtta)
secenegini isaretleyenlerle Kisitlayici Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini
incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu
(t(50)=4,960;p<0,05); Kabul Etmeme (t(50)= -7,281;p<0,05); Duygusal Yeme
(t(50)=10,364;p<0,05); Beden Algis1 (t(50)= 5,832;p<0,05) ve Dissal Yeme (t(50)= -
4,430;p<0,05) puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve
modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(4,50)=48,924;p<0.05), elde edilen belirlilik
katsayisina gore Kisitlayict Yeme puanlarmin yaklasik olarak %79 unun bu
degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gére diger puanlar sabit
tutuldugunda; Beden Algis1 puanindaki bir birimlik artis Kisitlayici Yeme puanini
0,126 birim, Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,658 birim arttiracakken
Kabul Etmeme puanindaki bir birimlik artis 1,452 birim, Digsal Yeme puanindaki bir
birimlik artis 0,395 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme
alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit
parametrenin anlamli oldugu (t(49)= -3,917;p<0,05); Amaglar (t(49)=6,215;p<0,05);
Kisitlayier  Yeme (t(49)=11,572;p<0,05); Dissal Yeme (t(49)=8,196;p<0,05);
Farkindalik (t(49)= -4,018;p<0,05) ve Ayrilma/Farklilasma (t(49)=2,127;p<0,05)
puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Modelin genel olarak anlamli olup olmadig: F Testi ile incelenmis ve modelin de genel
olarak anlamli oldugu (F(5,49)=57,258;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore
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Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %85’inin bu degiskenler tarafindan
aciklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Amaglar
puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme puanini 1,216 birim, Kisitlayici Yeme
puanindaki bir birimlik artis 0,823 birim, Dissal Yeme puanindaki bir birim artig 0,705
birim, Ayrilma/Farklilasma puanindaki bir birimlik artig 0,079 birim artiracakken,
Farkindalik puanindaki bir birimlik artis 0,753 birim azaltacaktir. Ayni bagimsiz
degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin
edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(49)=1,980;p<0,05); Duygusal
Yeme (t(49)=10,103;p<0,05); Kisitlayict Yeme (t(49)= -7,205;p<0,05);
Ayrilma/Farklilasma (t(49)= -5,111;p<0,05), Aciklik (t(49)=5,367;p<0,05) ve
Boliinme (t(49)=2,657;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(,5,49)=32,038;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %76’sinin
bu degiskenler tarafindan agiklandig1 gbzlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artig Digsal Yeme puanini
0,691 birim, Agiklik puanindaki bir birimlik artis 1,720 birim, Béliinme puanindaki
bir birim artis 0,194 birim artiracakken ve Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik
artis 0,612 birim ve Ayrilma/Farklilasma puanindaki bir birimlik artig 0,378 birim

azaltacaktir.
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Tablo 9 Ebeveynin Hayatta ve Birlikte Olup Olmama Durumuna Gore DEBQ Olgeginin Alt
Boyutlarimin Tiim Orneklem icin Ayrilma-Bireylesme Olgegi, Duygu Diizenleme Gii¢liigii
Olgegi ve Beden Algisi Olgegi Alt Boyutlar: Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon

Analizi Sonuclar

o B’nin
Ebeveyn gfi?lfr\:t gzg:n;{sellzl B Standart t R? F
y 818 Hatasi
Sabit 8,035 2,939 2,734*
Duygusal Yeme 0,210 0,036 5,859*
Kisitlayict Beden Algisi 0,060 0,014 4,176*
Yeme D}ssgl Yeme -0,201 0,066 -3,021* 0,137 11,884*
liskisel 0051 0025 2,034
Problemler
Diirtii 0,234 0,106 2,213*
Anne/Baba Sabit 14,335 3,612 3,969*
Sag ve Duvausal Dissal Yeme 0,899 0,075 11,949*
Birlikte Yez}% Beden Algist 0,124 0,019 -6,494* 0,350 67,412%
Kisitlayici -
Yeme 0,386 0,067 5,741
Sabit 6,619 2,194 3,017*
Duygusal Yeme 0,274 0,024 11,573*
Farkindalik 0,507 0,089 5,689*
Digsal B.ede.n Algist 0,045 0,011 4,085* .
Yeme Mliskisel 0,080 0,018 4,342% 0,415 44,073
Problemler
Kisitlayie 0098 0038  -2587*
Yeme
Diirtii -0,189 0,088 -2,154*
Sabit 22,362 3,361 6,653*
Kisitlayict Duygusal Yeme 0,695 0,115 6,068*
Yeme Amaglar -1,832 0,461 -3,976* 0,545 11,968*
Diirtii 1,535 0,468 3,282*
Stratejiler -0,962 0,464 -2,072*
Sabit -12,780 4,547 -2,810*
Iligkiscl 0373 0,088 4,220%
Problemler
Diger Duygusal Amaglar 1,668 0,234 7,116*
Yeme Dissal Yeme 0,525 0,118 4,455* 0,905 60,403*
Kisitlayicr 0346 0087  3,968*
Yeme
Kabul Etmeme  -0,697 0,197 -3,543*
Bolinme -0,224 0,100 -2,243*
Sabit 13,734 3,414 4,023*
Dissal Duygusal Yeme 0,441 0,095 4,630*
Yeme Diirtii -1,343 0,310 -4,326* 0,757 19,702*
Bolinme 0,351 0,085 4,110*
Stratejiler 0,596 0,298 2,001*

56



iskisel 0,253 0,087 -2,901*
Problemler

Stratejiler 0,534 0,243 2,193*

*p<0,05

Ayni bagimsiz degiskenlerin ebeveyninin hayatta ve birlikte olup olmama
durumuna gore Anne-Babasi sag ve birlikte olanlarda Kisitlayict Yeme alt boyutunu
yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin
anlamli oldugu (t(373)=2,734;p<0,05); Duygusal Yeme (t(373)=5,859;p<0,05);
Beden Algis1 (t(373)=4,176;p<0,05); Dissal Yeme (t(373)=-3,021;p<0,05); Iliskisel
Problemler (t(373)=2,034;p<0,05) ve Diirtii (t(373)=2,213;p<0,05) puanina ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(5,373)=11,884;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici
Yeme puanlarmin yaklasik olarak %13’iiniin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Kisitlayict Yeme puanini 0,210 birim, Beden Algisi
puanindaki bir birimlik artis 0,060 birim, Iliskisel Problemler puanindaki bir birimlik
art1s 0,051 birim, Diirtii puanindaki bir birimlik artis 0,234 birim arttiracakken, Digsal
Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,201 birim birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz
degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigmi incelemek igin
tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(375)=3,969;p<0,05);
Digsal Yeme (t(375)=11,949;p<0,05); Beden Algis1 (t(375)= -6,494;p<0,05) ve
Kisitlayie1 Yeme (t(375)=5,741;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigt F
Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu
(F(3,375)=67,412;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére Duygusal Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %35’inin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme puanini 0,899 birim, Kisitlayici Yeme
puanindaki bir birimlik artis 0,386 birim arttiracakken Beden Algis1 puanindaki bir
birimlik artis 0,124 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt
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boyutunu yordaylp yormadiginit incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit
parametrenin  anlamli  oldugu  (t(372)=3,017;p<0,05); Duygusal = Yeme
(t(372)=11,573;p<0,05); Farkindalik  (t(372)=5,689;p<0,05); Beden Algisi
(t(372)=4,085;p<0,05); Iliskisel Problemler (t(372)=4,342;p<0,05); Kisitlayic1 Yeme
(t(372)= -2,587;p<0,05) ve Dirti (t(372)=-2,154;p<0,05) puanina ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamhi
oldugu (F(6,372)=44,073;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére Digsal Yeme
puanlarinin yaklagik olarak %41’inin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gbzlenmigtir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Digsal Yeme puanini 0,274 birim, Farkindalik puanindaki
bir birimlik artis 0,507 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birim artis 0,045 birim,
Mliskisel Problemler puanindaki bir birimlik artis 0,080 birim arttiracakken, Kisitlayici
Yeme puanindaki bir birimlik artig 0,098 ve Diirtii puanindaki bir birimlik artis 0,189

birim azaltacaktir.

Ayni bagimsiz degiskenlerle Diger (Anne-baba sag ayri, ikisi de vefat etmis,
anne sag,-baba vefat etmis, baba sag-anne vefat etmis) segenegini isaretleyenlerle
Kisitlayic1 Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen
modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(40)=6,653;p<0,05); Duygusal Yeme
(t(40)=6,068;p<0,05); Amaglar (t(40)= - 3,976;p<0,05); Diirtii (1(40)=3,282;p<0,05)
ve Stratejiler (t(40)= -2,072;p<0,05) puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig1 F
Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu
(F(4,40)=11,968;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayict Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %54’tiniin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gozlenmistir. Bu sonuclara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Kisitlayict Yeme puanini 0,695 birim, Diirtli puanindaki
bir birimlik artis 1,535 birim arttiracakken Amaglar puanindaki bir birimlik artig 1,832
birim, Stratejiler puanindaki bir birimlik artis 0,962 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz
degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek icin

tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(38)= -2,810;p<0,05);

58



Iliskisel Problemler (t(38)=4,220;p<0,05); Amagclar (t(38)=7,116;p<0,05); Dissal
Yeme (t(38)=4,455;p<0,05), Kisitlayic1 Yeme (t(38)=3,968;p<0,05); Kabul Etmeme
(t(38)= -3,543;p<0,05) ve Bolinme (t(38)= -2,243;p<0,05) puanina ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(6,38)=60,403;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére Duygusal
Yeme puanlarinin yaklagik olarak %90’nmnim bu degiskenler tarafindan agiklandig:
gbzlenmistir. Bu sonuglara gére diger puanlar sabit tutuldugunda iliskisel Problemler
puanindaki bir birimlik artig Duygusal Yeme puanini 0,373 birim, Amaglar puanindaki
bir birimlik artis 1,668 birim, Digsal Yeme puanindaki bir birim artig 0,525 birim,
Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,346 birim artiracakken, Kabul
Etmeme puanindaki bir birimlik artis 0,697 birim ve Boliinme puanindaki bir birimlik
artis 0,224 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu
yordaylp yormadigini incelemek icin tahmin edilen modelde sabit parametrenin
anlamli oldugu (t(38)=4,023;p<0,05); Duygusal Yeme (t(38)=4,630;p<0,05); Diirtii
(t(38)=-4,326;p<0,05); Boliinme (t(38)=4,110;p<0,05); Stratejiler
(t(38)=2,001;p<0,05); Iliskisel Problemler (t(38)= -2,901;p<0,05) ve Kabul Etmeme
(t(38)=2,193;p<0,05) puanina ait ef§im parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigt F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(6,38)=19,702;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %75’inin
bu degiskenler tarafindan agiklandigir gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artig Digsal Yeme puanini
0,441 birim, Boliinme puanindaki bir birimlik artis 0,351 birim, Stratejiler puanindaki
bir birim artis 0,596 birim, Kabul Etmeme puanindaki bir birimlik artis 0,534 birim
artiracakken, Diirtii puanindaki bir birimlik artis 1,343 birim ve Iliskisel Problemler

puanindaki bir birimlik artig 0,253 birim azaltacaktir.
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Tab|0"10 Bedeninden Memnun Olma Durumuna Gére DEBQ Olgeginin Alt Boyutlarinin
Tiim Orneklem i¢in Ayrilma-Bireylesme Olgegi, Duygu Diizenleme Giichigii Olgegi ve Beden
Algist Olgegi Alt Boyutlar: Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglar

Memnun DEBQ Bag B’nin
olma Alt Dz%;“l‘;‘fl B Standart t R? F
Boyutlar 818 Hatasi
Sabit 8,332 3,423 2,434*
Duygusal Yeme 0,353 0,048 7,429*
Kisitlayict  Digsal Yeme -0,351 0,080 -4,396*
Yeme Diirti 0853 0190  4ag7+ %289 168107
Beden Algist 0,065 0,018 3,577*
Dissal Yeme -0,640 0,241 -2,652*
Sabit -2,638 3,768 -0,700*
Evet Dissal Yeme 0,945 0,095 9,991*
Duygusal - sitlaycs 0516 0077  6670% 0448 42,208*
Farkindalik -0,712 0,209 -3,416*
Stratejiler 0,288 0,144 2,006*
Sabit 8,711 2,110 4,128*
Duygusal Yeme 0,316 0,033 9,442*
Digsal Farkindalik 0,663 0,101 6,586*
*
Yeme Kisitlayict 0210 0,048 4.380* 0,535 59,868
Yeme
lliskisel 0083 0022  3779*
Problemler
Sabit 11,091 4,077 2,720*
Aciklik 0,915 0,231 3,956*
Kisitlayict  Kabul Etmeme -0,534 0,166 -3,224* *
Yeme iliskisel 0149 8984
0,085 0,032 2,655*
Problemler
Beden Algisi 0,052 0,020 2,617*
Hayir Sabit 27,767 5,123 5,420*
Bg%ge“sa' Iéfgéay‘“ 0954 0,108 8,844* 0329 50,937*
Beden Algisi -0,154 0,029 -5,294*
Sabit 9,887 3,345 2,956*
Duygusal Yeme 0,272 0,031 8,688*
Digsal Farkindalik 0,385 0,112 3,443* -
Yeme Beden Algisi 0,051 0,016 3,118* 0,342 21,288
Diirtii -0,328 0,113 -2,892*
Boliinme 0,057 0,024 2,368*
*p<0,05
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Ayni bagimsiz degiskenlerin bedeninden memnun olma durumuna gore
memnun olanlarda Kisitlayict Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek
i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(207)=2,434;p<0,05);
Duygusal Yeme (t(207)=7,429;p<0,05); Dissal Yeme (t(207)= -4,396;p<0,05); Diirtii
(t(207)=4,487;p<0,05); Beden Algis1 (t(207)=3,577;p<0,05) ve Amagclar (t(207)= -
2,652;p<0,05) puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig: F Testi ile incelenmis ve
modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(5,207)=16,810;p<0.05), elde edilen
belirlilik katsayisina gore Kisitlayici Yeme puanlarinin yaklasik olarak %29’unun bu
degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit
tutuldugunda; Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis Kisitlayict Yeme puanini
0,353 birim, Diirtii puanindaki bir birimlik artis 0,853 birim, Beden Algisi puanindaki
bir birimlik artig 0,065 birim arttiracakken, Digsal Yeme puanindaki bir birimlik artig
0,351 birim, Amaglar puanindaki bir birimlik artig 0,640 birim birim azaltacaktir. Ayn
bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek
icin tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(208)= -
0,700;p<0,05); Digsal Yeme  (t(208)=9,991;p<0,05); Kisitlayic1t  Yeme
(t(208)=6,670;p<0,05), Farkindalik (t(208)= -3,416;p<0,05) ve Stratejiler
(t(208)=2,006;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigt F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(4,208)=42,228;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak
%44’ liniin bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme puanindaki bir birimlik artig Duygusal Yeme
puanint 0,945 birim, Kisitlayici Yeme puanindaki bir birimlik artig 0,516 birim,
Stratejiler puanindaki bir birimlik artig 0,288 birim arttiracakken Farkindalik
puanindaki bir birimlik artig 0,712 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle
Digsal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen
modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(208)=4,128;p<0,05); Duygusal Yeme
(t(208)=9,442;p<0,05); Farkindalik (t(208)=6,586;p<0,05); Kisitlayic1 Yeme (t(208)=
-4,380;p<0,05) ve Iliskisel Problemler (t(208)=3,779;p<0,05) puanma ait egim

parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
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anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(4,208)=59,868;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %53’tiniin bu degiskenler tarafindan agiklandig
gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Digsal Yeme puanini 0,316 birim, Farkindalik puanindaki
bir birimlik artis 0,663 birim, Iligkisel Problemler puanindaki bir birim artig 0,083
birim arttiracakken, Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,210 birim

azaltacaktir.

Ayni bagimsiz degiskenlerle bedeninden memnun olmayanlarda Kisitlayici
Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde
sabit  parametrenin = anlamli  oldugu  (t(206)=2,720;p<0,05);  Agiklik
(t(206)=3,956;p<0,05); Kabul Etmeme (t(206)= - 3,224;p<0,05); iliskisel Problemler
(t(206)=2,655;p<0,05) ve Beden Algis1 (1(206)=2,617;p<0,05) puanma ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlaml
oldugu (F(4,206)=8,984;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici
Yeme puanlarinin yaklasik olarak %]15’inin bu degiskenler tarafindan agiklandig
gozlenmistir. Bu sonuclara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Aciklik puanindaki
bir birimlik artis Kisitlayic1 Yeme puanii 0,915 birim, iliskisel Problemler puanindaki
bir birimlik artig 0,085 birim, Beden Algisi puanindaki bir birimlik artig 0,052 birim
arttiracakken, Kabul Etmeme puanindaki bir birimlik artig 0,534 birim azaltacaktir.
Ayni bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini
incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu
(t(208)=5,420;p<0,05); D1ssal Yeme (t(208)=8,844;p<0,05) ve Beden Algis1 (t(208)=
-5,294;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig: F Testi ile incelenmis ve
modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(2,208)=50,937;p<0.05), elde edilen
belirlilik katsayisina gére Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %33 iiniin bu
degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit
tutuldugunda Dissal Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme puanini 0,954
birim arttiracakken, Beden Algist puanindaki bir birimlik artig 0,154 birim
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azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu yordayip
yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu
(t(205)=2,956;p<0,05); Duygusal Yeme (t(205)=8,688;p<0,05); Farkindalik
(t(205)=3,443;p<0,05); Beden Algis1 (t(205)=3,118;p<0,05); Diirtii (t(205)= -
2,892;p<0,05) ve Boliinme (t(205)=2,368;p<0,05) puanina ait egim parametresinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigit F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu
(F(5,205)=21,288;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %34’tiniin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gbzlenmigtir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Digsal Yeme puanini 0,272 birim, Farkindalik puanindaki
bir birimlik artis 0,385 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birim artis 0,051 birim,
Boliinme puanindaki bir birimlik artis 0,057 birim artiracakken, Diirti puanindaki bir

birimlik artis 0,328 birim azaltacaktir.
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Tablo 11 Diyet Yapip Yapmama Durumuna Gére DEBQ Olgeginin Alt Boyutlarimn Tiim
Orneklem i¢in Ayrilma-Bireylesme Olgegi, Duygu Diizenleme Gii¢ligii Olcegi ve Beden
Algist Olgegi Alt Boyutlar: Tarafindan Yordanmasina Yonelik Regresyon Analizi Sonuglart

. DEBQ o B’nin
Bgﬁa Alt g:gg‘;‘;‘i B Standart  t R F
Boyutlar1 Hatasi
Sabit 13,109 4,162 3,150*
Acgiklik 0,445 0,221 2,010*
Beden Algist 0,088 0,019 4,708*
iskisel -
Kisitlayict ~ Problemler 0,123 0,032 3,891 0297 11.781*
Yeme Kabul ' '
-0,697 0,205 -3,395*
Etmeme
Diirtii 1,017 0,219 4,648*
Stratejiler -0,425 0,0172 -2,474*
Digsal Yeme -0,174 0,079 -2,203*
Evet Sabit 19,293 5,736 3,364*
Disgsal Yeme 1,225 0,103 11,858*
Duygusal  Beden Algis1  -0,092 0,026 -3,576* -
Yeme Amaglar 1,155 0,237 ag6g= 0000 49517
Kabul 1,202 0,248 -4,842%
Etmeme
Sabit 6,708 2,696 2,488*
Duygusal 0,300 0,026 11,622*
Yeme
Farkindalik 0,440 0,116 3,788*
Digsal iliskisel
Yeme Problemler 0,076 0,020 3,819* 0,539 32,594*
Diirtii -0,471 0,143 -3,290*
Beden Algist 0,037 0,013 2,896*
Stratejiler 0,372 0,121 3,074*
Amaglar -0,356 0,157 -2,260*
Kisitlayicr Sabit 14,949 1,362 10,973 .
Yeme Duygusal 4195 0043 4518 0081 20416
Yeme
Sabit 16,940 4,018 4,216*
Duygusal Digsal Yeme 0,580 0,080 7,295*
Yeme Beden Algist  -0,095 0,021 -4,501* 0,297 30,514*
Hayir Kisitlayici 0,360 0,086 4,190*
Yeme
Sabit 3,606 3,019 1,195*
Farkindalik 0,464 0,114 4,055*
*
Digsal Bg%geusa' 0,299 0,041 7074+ 0353 29414
Yeme Beden Algisi 0,045 0,016 2 869*
Iligkisel 0061 0,026 2337
Problemler
*p<0,05
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Ayni bagimsiz degiskenlerin diyet yapip yapmama durumuna gore yapanlarda
Kisitlayict Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen
modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(195)=3,150;p<0,05); Ag¢iklik
(t(195)=2,010;p<0,05); Beden Algis1 (t(195)=4,708;p<0,05); Iliskisel Problemler
(t(195)=3,891;p<0,05); Kabul Etmeme (t(195)= -3,395;p<0,05); Diirti
(t(195)=4,648;p<0,05); Stratejiler (t(195)= -2,474;p<0,05) ve Digsal Yeme (t(195)= -
2,203;p<0,05) puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig: F Testi ile incelenmis ve
modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(7,195)=11,781;p<0.05), elde edilen
belirlilik katsayisina gore Kisitlayici Yeme puanlarinin yaklasik olarak %30’unun bu
degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gére diger puanlar sabit
tutuldugunda; Aciklik puanindaki bir birimlik artis Kisitlayic1 Yeme puanini 0,445
birim, Beden Algis1 puanindaki bir birimlik artis 0,088 birim, iliskisel Problemler
puanindaki bir birimlik artig 0,123 birim, Diirtii puanindaki bir birimlik artig 0,017
arttiracakken, Kabul Etmeme puanindaki bir birimlik artis 0,697 birim, Stratejiler
puanindaki bir birimlik artig 0,425 birim birim ve Digsal Yeme puanindaki bir birimlik
artis 0,174 azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu
yordaylp yormadigini incelemek icin tahmin edilen modelde sabit parametrenin
anlamli oldugu (t(198)=3,364;p<0,05); Digsal Yeme (t(198)=11,858;p<0,05); Beden
Algist (t(198)= -3,576;p<0,05), Amaglar (t(198)=4,868;p<0,05) ve Kabul Etmeme
(t(198)= -4 842;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(4,198)=49,517;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarmin yaklasik olarak
%50’sinin bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda Dissal Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme
puanini 1,225 birim, Amaglar puanindaki bir birimlik artig 1,155 birim arttiracakken
Beden Algisi puanindaki bir birimlik artis 0,092 birim ve Kabul Etmeme puanindaki
bir birimlik artis 1,202 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme
alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit
parametrenin  anlamli  oldugu  (t(195)=2,488;p<0,05); Duygusal = Yeme
(t(195)=11,622;p<0,05); Farkindalik (t(195)=3,788;p<0,05); iliskisel Problemler
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(t(195)= -3,819;p<0,05), Dirti (t(195)= -3,290;p<0,05), Beden Algisi
(t(195)=2,896;p<0,05), Stratejiler (t(195)=3,074;p<0,05), Amaglar (t(195)= -
2,260;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve
modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(7,195)=32,594;p<0.05), elde edilen
belirlilik katsayisina gore Dissal Yeme puanlarinin yaklagik olarak %354’ tiniin bu
degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gére diger puanlar sabit
tutuldugunda Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artig Digsal Yeme puanini 0,300
birim, Farkindalik puanindaki bir birimlik artis 0,440 birim, Iliskisel Problemler
puanindaki bir birim artis 0,076 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birim artig 0,037
birim, Stratejiler puanindaki bir birim artig 0,372 birim arttiracakken, Diirtii
puanindaki bir birimlik artis 0,471 birim ve Amaglar puanindaki bir birim artis 0,356

birim azaltacaktir.

Ayn1 bagimsiz degiskenlerle bedeninden memnun olmayanlarda Kisitlayici
Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde
sabit parametrenin anlamli oldugu (t(219)=10,973;p<0,05), Duygusal Yeme
(t(219)=4,518;p<0,05 puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(1,219)=20,416;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici Yeme puanlarmin yaklasik olarak
%30 unun bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda; Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis Kisitlayici
Yeme puanint 0,195 birim artiracaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme
alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit
parametrenin anlamli oldugu (t(217)=4,216;p<0,05); Digsal  Yeme
(t(217)=7,295;p<0,05), Beden Algis1 (t(217)= -4,501;p<0,05) ve Kisitlayict1 Yeme
(t(217)= 4,190;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigt F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(3,217)=30,514;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarmmin yaklasik olarak

%30’unun bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger
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puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme
puanini 0,580 birim ve Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme
puanini 0,360 birim arttiracakken, Beden Algis1 puanindaki bir birimlik artis 0,095
birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu yordayip
yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu
(t(216)=1,195;p<0,05); Farkindalik  (t(216)=4,055;p<0,05); Duygusal Yeme
(t(216)=7,274;p<0,05); Beden Algis1 (t(216)=2,869;p<0,05); Iliskisel Problemler
(t(216)=2,337;p<0,05 puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(5,216)=29,414;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gére Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %35’inin
bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Farkindalik puanindaki bir birimlik artis Digsal Yeme puanini
0,464 birim, Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,299 birim, Beden Algisi
puanindaki bir birim artis 0,045 birim, Iliskisel Problemler puanindaki bir birimlik
art1s 0,061 birim artiracaktir.
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Tablo 12 Viicut Kitle aneksine Gére DEBQ Olgeginin Alt Boyutlarimn Tiim Orngklem icin
Ayriima-Bireylesme Olgegi, Duygu Diizenleme Gii¢liigii Ol¢egi ve Beden Algisi Olgegi Alt

Boyutlari Tarafindan Yordanmasina Yénelik Regresyon Analizi Sonuglart

Viicut . B’nin
Kitle gEB?l Alt gagfnl:slz B Standart 't R? F
indeksi ~oyuian egiyien Hatasi
Sabit -1,597 6,703 -0,238*
Kabul Etmeme -0,890 0,266 -3,346*
Kisitlayicr Beden Algist 0,197 0,034 5,710*
Yeme Duygusal Yeme 0,336 0,067 5,021* 0,293  8,092*
Diirtii 0,838 0,224 3,738*
Digsal Yeme -0,213 0,101 -2,100*
Amagclar -0,489 0,239 -2,049*
Zayif Sabit 36,360 5,856 6,209*
Duygusal Beden Algist -0,271 0,033 -8,161* *
Yeme Digsal Yeme 0,729 0112 6500« 0468 35168
Kisitlayic1 Yeme 0,463 0,103 4,493
Sabit -0,340 4,879 -0,070*
Digsal Farkindalik 0,589 0,152 3,875*
Yeme Duygusal Yeme 0,324 0,053 6,137* 0,353 16,256*
Beden Algist 0,098 0,026 3,771*
Kisitlayic1 Yeme -0,158 0,073 -2,181*
Sabit 16,292 3,009 5,414*
Boliinme 0,133 0,035 3,762*
Kisitlayici Duygusal Yeme 0,183 0,050 3,690* 0,222 12,532*
Yeme Digsal Yeme -0,184 0,095 -1,945*
Aciklik 0,707 0,218 3,941*
Farkindalik -0,426 0,159 -2,672*
Normal Sabit 1,980 4,256 0,465*
Kilolu Duygusal Dissal Yeme 1,048 0,088 11,882* -
Yeme Kisitlayic1 Yeme 0,309 0,078 3,941* 0448 59,835
Beden Algist -0,060 0,021 -2,819*
Sabit 10,752 2,169 4,958*
Duygusal Yeme 0,328 0,029 11,388*
Digsal iskisel 0,136 0,019 7.340% 0,526 61,031*
Yeme Problemler
Beden Algisi 0,033 0,011 2,864*
Kisitlayict Yeme -0,116 0,045 -2,570
Kisitlayici Sabit 9,448 5,380 1,756* *
Yeme Beden Algisi 0,135 0,041 3,312* 0,200 10,966
Sabit 29,800 9,175 3,248*
Digsal Yeme 0,152 0,228 0,667*
Amagclar -2,432 0,675 -3,603*
Fazla Duygusal Stratejiler 2,596 0,473 5,487* 0,663 15,724*
Kilolu Yeme Boliinme -0,260 0,078 -3,330*
Aciklik 2,705 0,566 4,775*
Diirtii -2,323 0,644 -3,605*
Sabit 5,139 5,468 0,940* 0,430 10,569*
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Digsal
Yeme

Duygusal Yeme
Farkindalik
Beden Algist

0,203
0,429

0,090

0,057
0,165

0,035

3,593*
2,605*

2,559*

*p<0,05

Tablo 12 Viicut Kitle {ndeksine Gére DEBQ Olceginin Alt Boyutlarimn Tiim Orngklem icin
Ayrdma-Bireylesme Olgegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ve Beden Algisi Olgegi Alt
Boyutlari Tarafindan Yordanmasina Yénelik Regresyon Analizi Sonuglart (Devam)

Viicut DEBQ Bas B’nin
Kitle Alt D B Standart  t R? F
indeksi  Boyutlan eglske Hatasi
Sabit 33,593 0,998 34,012
Duygusal Yeme 0,442 0,009 48,635
Beden Algist -0,164 0,003 -51,330
Kisttlayict Diirtii -1,022 0,053 -19,262
T . *
Yeme Miskisel 0,102 0,009 21,083 0,99 1242,022
Problemler
Aynima/Farklil o 106 0,007 -17,086
asma
Kabul Etmeme 0,338 0,035 11,134
Sabit 19,456 4,079 4,769
Tipl Kisitlayici
Obez Yeme 1,253 0,066 19,007
Kabul Etmeme  -2,595 0,211 -12,302
Bgz]%usal ﬁir;llfi?;r 3,012 0,253 11,913 0,07 174,254*
Problemler -0,645 0,057 -11,411
Farkindalik 1,445 0,202 7,152
Ayrilma/Farklil 0,154 0,035 4,393
asma
Digsal Sabit -31,289 6,225 -5,026*
Yeme Farkindalik 2,364 0,216 10,964* 0,837 61,608*
Duygusal Yeme 0,321 0,057 5,637*
*p<0,05

Ayni bagimsiz degiskenlerin viicut kitle indeksine gore zayiflarda Kisitlayici

Yeme alt boyutunu yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde
sabit parametrenin anlamli oldugu (t(117)=-0,238;p<0,05); Kabul Etmeme (t(117)= -
3,346;p<0,05); Beden  Algisi
(t(117)=5,021;p<0,05); Dirtii (t(117)=3,738;p<0,05); Dissal Yeme (t(117)= -
2,100;p<0,05) ve Amaglar (t(117)=-2,049;p<0,05) puanina ait egim parametrelerinin

(t(117)=5,710;p<0,05);

Duygusal  Yeme
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istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup
olmadigit F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu
(F(6,117)=8,092;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %29’unun bu degiskenler tarafindan agiklandig
gbzlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Beden Algisi
puanindaki bir birimlik artis Kisitlayici Yeme puanini 0,197 birim, Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis 0,336 birim, Diirtli puanindaki bir birimlik artig 0,838
birim arttirirken, Kabul Etmeme puanindaki bir birimlik artis 0,890 birim, Digsal
Yeme puanindaki bir birimlik artig 0,213 birim ve Amaglar puanindaki bir birimlik
artis 0,489 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt
boyutunu yordaylp yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit
parametrenin anlamli oldugu (t(120)=6,209;p<0,05); Beden Algis1 (t(120)=-
8,161;p<0,05); Dissal Yeme (t(120)=6,500;p<0,05) ve Kisitlayict Yeme
(t(120)=4,493;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigt F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(3,120)=35,168;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak
%46’s1in1n bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda Dissal Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme
puanint 0,729 birim, Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,463 birim
arttiracakken Beden Algisi puanindaki bir birimlik artig 0,271 birim azaltacaktir. Ayni
bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek
icin tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(119)= -
0,070;p<0,05); Farkindalik (t(119)=3,875;p<0,05); Duygusal Yeme
(t(119)=6,137;p<0,05); Beden Algis1 (t(119)=3,771;p<0,05) ve Kisitlayici Yeme
(t(119)= -2,181;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigt F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(4,119)=16,119;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %35’inin bu
degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit
tutuldugunda Farkindalik puanindaki bir birimlik artig Digsal Yeme puanint 0,589
birim, Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artig 0,324 birim, Beden Algisi
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puanindaki bir birim artig 0,098 birim arttiracakken, Kisitlayic1 Yeme puanindaki bir

birim artig 0,158 birim azaltacaktir.

Ayni1 bagimsiz degiskenlerle normal kilolularda Kisitlayict Yeme alt boyutunu
yordayip yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin
anlamli oldugu (t(219)=5,414;p<0,05), Boliinme (t(219)=3,762;p<0,05); Duygusal
Yeme (t(219)=3,690;p<0,05); Dissal Yeme (t(219)=-1,945;p<0,05); Acgiklik
(t(219)=3,248;p<0,05) ve Farkindalik (t(219)=-2,672;p<0,05) puanina ait egim
parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1r F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(5,219)=12,532;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici
Yeme puanlarinin yaklagik olarak %22’sinin bu degiskenler tarafindan agiklandig
gbzlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Boliinme
puanindaki bir birimlik artis Kisitlayict Yeme puanini 0,133 birim, Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artig 0,183 birim, A¢iklik puanindaki bir birimlik artig 0,707
birim arttiracakken, Dissal Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,184 birim ve
Farkindalik puanindaki bir birimlik artis 0,426 birim azaltacaktir. Ayni bagimsiz
degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek igin
tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(221)=0,465;p<0,05);
Digsal Yeme (1(221)=11,882;p<0,05), Kisitlayict Yeme (t(221)=3,941;p<0,05) ve
Beden Algist (t(221)= -2,819;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig1 F
Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu
(F(3,221)=59,835;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére Duygusal Yeme
puanlarinin yaklasik olarak %45’inin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gozlenmistir. Bu sonucglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme puanini 1,048 birim, Kisitlayict Yeme
puanindaki bir birimlik artig 0,309 birim arttiracakken, Beden Algisi puanindaki bir
birimlik artis 0,060 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle Digsal Yeme alt
boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit
parametrenin ~ anlamli  oldugu  (t(220)=4,958;p<0,05);  Duygusal = Yeme
(t(220)=11,388;p<0,05); Iliskisel Problemler (t(220)=7,340;p<0,05); Beden Algis1
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(t(220)=2,864;p<0,05) ve Kisitlayici1 Yeme (t(220)=-2,570;p<0,05) puanina ait egim
parametresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak
anlamli olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli
oldugu (F(4,220)=61,031;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gére Duygusal
Yeme puanlariin yaklasik olarak %52’sinin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gbzlenmigtir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda Duygusal Yeme
puanindaki bir birimlik artis Dissal Yeme puanini 0,328 birim, Iliskisel Problemler
puanindaki bir birimlik artis 0,136 birim, Beden Algis1 puanindaki bir birim artis 0,033
birim arttiracakken, Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,116 birim

azaltacaktir.

Ayni bagimsiz degiskenlerin fazla kilolu Kisitlayict Yeme alt boyutunu
yordaylp yordamadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin
anlamli oldugu (t(44)=1,756;p<0,05); Beden Algis1 (t(44)=3,312;p<0,05) puanina ait
egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel
olarak anlaml1 olup olmadig1 F Testi ile incelenmis ve modelin de genel olarak anlaml
oldugu (F(1,44)=10,966;p<0.05), elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayici
Yeme puanlarmin yaklasik olarak %20’sinin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
gbzlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar sabit tutuldugunda; Beden Algis1 Olgegi
puanindaki bir birimlik artig Kisitlayici Yeme puanini 0,135 birim arttiracaktir. Ayni
bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek
i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(40)=3,248;p<0,05);
Digsal Yeme (t(40)=0,667;p<0,05); Amaclar (t(40)=-3,603;p<0,05); Stratejiler
(t(40)=5,487;p<0,05); Boliinme (t(40)=-3,330;p<0,05); Aciklik (t(40)=4,775;p<0,05)
ve Dirtii (1(40)=-3,605;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadig1 F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(5,40)=15,724;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarmin yaklasik olarak
%66’s1n1n bu degiskenler tarafindan agiklandig1 gozlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda Digsal Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal Yeme
puanint 0,152 birim, Stratejiler puanindaki bir birimlik artis 2,596 birim, Acgiklik
puanindaki bir birimlik artis 2,705 birim arttiracakken Amaglar puanindaki bir birimlik

72



artis 2,432 birim, Boliinme puanindaki bir birimlik artis 0,260 birim ve Diirtii
puanindaki bir birimlik artig 2,323 birim azaltacaktir. Ayn1 bagimsiz degiskenlerle
Digsal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen
modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(42)=0,940;p<0,05); Duygusal Yeme
(t(42)=3,593;p<0,05); Farkindalik  (t(42)=2,605;p<0,05) ve Beden Algisi
(t(42)=2,559;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(3,42)=10,569;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %43’ tiniin
bu degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis Dissal Yeme puanini
0,203 birim, Farkindalik puanindaki bir birimlik artis 0,429 birim, Beden Algis
puanindaki bir birim artig 0,090 birim arttiracaktir.

Ayn1 bagimsiz degiskenlerle tipl obezlerde Kisitlayict Yeme alt boyutunu
yordayip yordamadigmi incelemek igin tahmin edilen modelde sabit parametrenin
anlamli oldugu (t(20)=33,593;p<0,05), Duygusal Yeme (t(20)=0,442;p<0,05); Beden
Algist (t(20)=-0,164;p<0,05); Diirtii (t(20)=-1,022;p<0,05); Iliskisel Problemler
(t(20)=0,192;p<0,05); Ayrilma/Farklilasma (t(20)=-0,126;p<0,05); Kabul Etmeme
(t(20)=0,388;p<0,05 puanina ait egim parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(6,20)=1242,022;p<0.05),
elde edilen belirlilik katsayisina gore Kisitlayict Yeme puanlariin yaklasik olarak
%99’unun bu degiskenler tarafindan aciklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda; Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis Kisitlayici
Yeme puanmi 0,442 birim, Iliskisel Problemler puanindaki bir birimlik artis 0,192
birim, Kabul Etmeme puanindaki bir birimlik artis 0,338 birim arttiracakken, Beden
Algis1 puanindaki bir birimlik artig 0,164 birim, Diirtii puanindaki bir birimlik artis
1,022 birim, Ayrilma/Farklilasma puanindaki bir birimlik artis 0,126 birim
azaltacaktir. Ayni bagimsiz degiskenlerle Duygusal Yeme alt boyutunu yordayip
yormadigini incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu

(t(20)=19,456;p<0,05); Kisitlayict Yeme (t(20)=1,253;p<0,05); Kabul Etmeme
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(t(20)=-2,595;p<0,05); Amaglar (t(20)=3,012;p<0,05); Iliskisel Problemler (t(20)=-
0,645;p<0,05); Farkindalik (1(20)=1,445;p<0,05); Ayrilma/Farklilagma
(t(20)=0,154;p<0,05 puanina ait efim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(6,20)=174,254;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Duygusal Yeme puanlarinin yaklasik olarak
%97’sinin bu degiskenler tarafindan agiklandig1 gézlenmistir. Bu sonuglara gore diger
puanlar sabit tutuldugunda Kisitlayict Yeme puanindaki bir birimlik artis Duygusal
Yeme puanint 1,253 birim, Amaglar puanindaki bir birimlik artig 3,012 birim,
Farkindalik puanindaki bir birimlik artis 1,445, Ayrilma/Farklilasma puanindaki bir
birimlik artig 0,154 birim arttiracakken, Kabul Etmeme puanindaki bir birimlik artig
2,595 birim, iliskisel Problemler puanindaki bir birimlik artis 0,645 birim azaltacaktir.
Ayni bagimsiz degiskenlerle Dissal Yeme alt boyutunu yordayip yormadigini
incelemek i¢in tahmin edilen modelde sabit parametrenin anlamli oldugu (t(24)=-
5,026;p<0,05);  Farkindalik  (t(24)=10,964;p<0,05) ve Duygusal Yeme
(t(24)=5,637;p<0,05) puanina ait egim parametresinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistir. Modelin genel olarak anlamli olup olmadigi F Testi ile
incelenmis ve modelin de genel olarak anlamli oldugu (F(2,24)=61,608;p<0.05), elde
edilen belirlilik katsayisina gore Digsal Yeme puanlarinin yaklasik olarak %83 iiniin
bu degiskenler tarafindan agiklandig1 gbzlenmistir. Bu sonuglara gore diger puanlar
sabit tutuldugunda Farkindalik puanindaki bir birimlik artis Digsal Yeme puanini
2,364 birim, Duygusal Yeme puanindaki bir birimlik artis 0,321 birim arttiracaktir.
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UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Tarama modelinde yiiriitiilen bu calismada, 18-22 yas arasi ergenlerin yeme
tutumlar1 ayrilma-bireylesme, duygu diizenleme giicliigii ve beden algis1 baglaminda
incelenmistir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel bilgi formu, Hollanda Yeme
Davranisi Anketi-DEBQ, Ayrilma-Bireylesme Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi ve Beden Algis1 Olgegi kullanilmistir. Uygulama oncesinde giivenirlilik
analizleri yapilmistir. Analizler sonucunda 6lceklerin bu calisma icin gilivenilir ve
gecerli sonuglar verecegi kanisina ulasilmistir. Veri toplama araglarindan elde edilen
veriler lizerinde ileri analizler yapilmadan ©Once normallik varsayimi smamasi
yapilmistir. Sonuglar, 18-22 yas ergenlerden toplanan verinin veri toplama araglarinda
kullanilan tiim Olgek ve Olgek alt boyut puanlarinda dagilimin normal dagilim

varsayilabilecegi goriilmiistiir.

Bireyde bedenine olan ilginin artmaya baslamas1 genellikle ergenlik donemiyle
birliktedir ve bireyler beden goriiniimleri ile yakindan alakali olan kilolarini kontrol
altinda tutmaya calisirlar. Bu kontrol istegi takintili ve tekrar eden bir hal alarak agirtya
kactiginda ise yeme bozukluklar1 da kaginilmaz olabilmektedir (Todd, 2019). Anne
karnindan baglayarak yasamin sonuna kadar devam eden beslenme siireci insan
hayatinin vazgecilmez bir pargasidir ve bu ihtiyacin karsilanmasi sirasinda bireyler
birbirinden farkli yeme davranislar sergileyebilmektedirler. Sergilenen farkli yeme
tutum ve davranislart genetik, ¢evre, cinsiyet, yas gibi sosyodemografik ozellikler,
icinde bulunulan duygusal hal, beden algisi, ge¢mis yasanmigliklar, medya ve kiiltiir
gibi igsel, cevresel ve sosyal birgok faktor etkiler (Kutlu ve Civi, 2009; Karakus,
Yildirnm ve Biiytlikoztiirk, 2016). Birgcok degiskenle ilgili olan yeme davranisinin
kisinin duygu durumundan etkilendigiyle ilgili olarak yapilan bir¢ok ¢alisma

mevcuttur. Yeme tutumlarinda degisimi etkileyen pek ¢ok faktor bulunmakla birlikte
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bu ¢alismada yeme tutumlari, kisitlayict yeme, duygusal yeme, dissal yemenin duygu
diizenleme giicliigli, beden algis1 ve ayrilma-bireylesme acisindan yordanmasi

amagclanmustir.

Beslenme toplumun her kesimi i¢in 6nemli olmasimin yaninda ¢cogunlugu ilk
defa aile ortamindan uzaklasan, iiniversiteyle birlikte farkli yasam ve beslenme
aligkanliklar1 gelistiren {niversite Ogrencileri agisindan da olduk¢a Onemlidir
(Korkmaz, 2010). Cocukluk cagindan sonra erigkinlige gecen ilk grup olarak
nitelendirilen tiniversite d6grencilerinin dis etkenlere daha agik hale gelmesi ve daha
Ozglr secimler yapmaya baslamalari beslenmelerinde yeni bir donem baglatir (Yilmaz
ve Ozkan, 2007). Bu ¢alismada iiniversite dgrenci yas grubunun segilmesinde bu
belirtilen degisen ve ¢ogunlukla yanlis olan beslenme aligkanliklar1 sebebiyle yeme
bozuklugu acisindan biiyiikk risk tasimalari etkili olmustur. Katilimcilarin
sosyodemografik degiskenler acisindan dagilimina bakildiginda, arastirmaya katilan
katilimcilarin % 74,3 1inii kadinlar olustururken erkekler % 25,7 sini olusturmuslardir.
Ebeveynlerinin birlikte ve hayatta olup olmama durumu agisindan bakildiginda
cogunlugu anne-babasi sag ve birlikte olan bireyler (% 89,4) olusturmus; yas acisindan
katilimecilar 18 yas, 19 yas, 20 yas, 21 ve 22 yas grubundadirlar. Bireylerin
ergenliklerini  kiminle gecirdikleri durumlart degerlendirildiginde anket soru
seceneklerinden olan sadece annemle, sadece babamla ve yurtta igaretleyen az kisi
olmasi nedeniyle degerlendirme ailesiyle gecirdigini (%87) bildirenler ve diger
(sadece annemle, sadece babamla, yurtta) (%13) bildirenler olmak tizere iki grupta
incelenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ¢ogunlugu (%50,2) bedeninden memnun
olduklarini bildirmistir. Katilimecilara kendi kilo degerlendirmelerini sordugumuzda
%3,8 cok zayif, %10,4 zayif, %56,8 normal, %26,4 sisman ve %2,6 ¢cok sisman olarak
bildirmistir. Katilimcilar kendilerini sirasiyla ¢ok zayif, zayif, normal, sisman ve ¢ok
sisman olarak gormektedirler. Ayrica katilimcilardan alinan kilo ve boy verileriyle
Viicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplanmistir. Diinya Saglhk Orgiiti (WHO)’ ne gore
“zay1f” kategorisinde olan (VKI 18,5’in altinda) kisiler katilimcilarm % 29,2’unu,
“Normal” diizeyde olanlar (VKI 18,5- 24,9 arasi)) % 53,1’ini, “Fazla Kilolu”
kategorisinde olanlar (VKI 25- 29,9 aras1) % 10,8’ini ve “Tipl Obez” olanlar ise (VKI
30 ve 34,9) % 6,4’ini olusturmaktadir. Dolayisiyla, katilimcilarim viicut kitle
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indekslerine gore siralamalar1 zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve tipl obezdir.
Arastirmaya katilan kisilerin yarisina yakini (% 47,9) “Daha 6nce hi¢ diyet yaptiniz

mi1?” sorusuna “Evet” yanitin1 vermistir.

Yeme tutumlarmin duygu diizenleme, beden algisi ve ayrilma-bireylesme
degiskenleri tarafindan yordanip yordanmadigini ortaya ¢ikarmak i¢in Coklu Dogrusal
Regresyon yapilmistir. Sonuglara bakildiginda Hollanda Yeme Davranist Anketinin
farkli alt boyutlarinin kullanilan 6l¢eklerin farkli alt boyutlar tarafindan yordandig:
goriilmiistiir. Bu sonug, kisilerin bedenlerini nasil algiladiklarinin, hangi duygu
durumunda olduklarinin ve ailelerinden ayrilarak bireylesmeye ge¢me siireglerinin
kisinin yeme tutumunu etkiledigini gostermektedir. Sonuglar, Tung’un (2020), yeme
bozukluklarindan anoreksiya, bulimia ve tikinircasina yemenin kisinin beden agirligi
ile asir1 ugras i¢inde oldugu ve yeme tutumlarinda degisiklikler yaptig1 gbzlenebilen
ortak Ozelliklerken, yeme bozuklugu tanisi alanlarda yemeden korkma, diyet
kisitlamasi, beden sekline ve agirligina asir1 6zen de ortak psikopatolojik durumlardir
goriisiiyle paralellik gostermektedir. Bu baglamda sonuclar kiside bozulmus yeme
tutumunun olmast yeme bozuklugu tanis1 almasit i¢in Oncii  olarak
degerlendirilebilmekte oldugu goriisiiyle de tutarlilik gostermektedir. Bunun yaninda
Brockmeyer ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2013), anoreksiya nervosa tanisi alan
kisilerin grubunda viicut kitle indeksi ile duygu diizenleme gii¢liigli arasinda anlaml
pozitif iligki saptanmis; daha diisiik viicut kitle indeksine sahip olan katilimcilarda
daha diisik duygu diizenleme giicliigii saptanmistir. Buradan yola ¢ikarak
anoreksiyada goriilen istemli kendini a¢ birakmanin islevsiz bir davranis olsa da bu
grupta olumsuz duygu durumu azalttigin1 gérmek gerekir. Buradaki sonuglar mevcut
calismada bulunan DEBQ’yu yordayan alt dl¢eklerle tutarlilik gdstermektedir. Ayrica
anoreksiya nervoza yeme bozuklugunda kisinin belirgin zayi1flig1 sayesinde kolay tani
koyulabilir ancak bozulmus beden algis1 nedeniyle kisi zayifliginin farkina varamaz,
sisman oldugunu diisliniir, durumun ciddiyetini inkar ettigi i¢in de hastay1 tedaviye
ikna etmek zordur (Sari, 2020). Bu calismada bulunan sonuglara gore de
katilimcilardan kilo degerlendirmesinde kendisini sisman olarak bildiren ancak
VKI’ye gore zayif olan 11 kisi varken kilosun VKI’ye gore normal olan ancak kendini

sisman goren 47 kisi bulunmaktadir. Bu sonuglar anoreksiya nervoza tanisi almig
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bireyin belirgin zayifliginin farkina varamamasi belirtisiyle uyusmaktadir. Ayni
sekilde kendi VKIi’ye gore fazla kilolu olmasma ragmen kilosunu normal olarak
degerlendiren 9 kisi vardir. Bu sonuglar Ata ve arkadaslarinin (2014), beden algis1 ve
asir1 kilo durumu ile ilgili yapilan bir ¢calisma sonucunda her iki cinsiyette de obez
olarak nitelendirilebilecek kisilerin kendilerini daha normal gérmeye ugrastiklar
goriilmustiir goriisiiyle tutarlilik gostermektedir. Calismaya katilan toplam 424
katilimecidan VK1’ye gore kilo degerlendirmesini yaklasik olarak dogru yapan 267 kisi

vardir.

Duygu diizenleme giicliigli 6l¢eginin alt boyutlar1 olan farkindalik, agiklik,
kabul etmeme, stratejiler, diirtii ve amaglarin DEBQ’nun alt boyutlar1 olan kisitlayici
yeme, duygusal yeme ve digsal yemeyi yordamadaki etkisini incelemek amaciyla
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, tiim 6rneklem i¢in model
anlamli bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon analizi sosyodemografik 6zellikler ve
bireylerin kilo ile iliskili sorulara verdikleri cevaplar dikkate alinarak her grup i¢in
tekrarlanmistir. Cinsiyet, ergenligi kimle gecirdigi, ebeveyninin hayatta ve birlikte
olup olmama durumu, VKI, bedeninden memnun olup olmama durumu, diyet yapip
yapma durumu olmak iizere katilimcilar gruplandirilmis; her grupta duygu diizenleme
giicliiklerinin yeme tutumlarin1 yordamadaki etkisini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, cinsiyet, ergenligi kimle
gecirdigi, ebeveyninin hayatta ve birlikte olup olmama durumu, VKI, bedeninden
memnun olup olmama durumu, diyet yapip yapmama durumu gruplarinda model
anlamlidir. Aym1 sekilde Ayrilma-bireylesme o6lcegi alt boyutlar1  olan
ayrilma/farklilasma, boliinme ve iligkisel problemlerin DEBQ’nun alt boyutlar1 olan
kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yemeyi yordamadaki etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, tiim 6rneklem icin
model anlamli bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon analizi sosyodemografik
ozellikler ve bireylerin kilo ile iliskili sorulara verdikleri cevaplar dikkate alinarak her
grup i¢in tekrarlanmistir. Cinsiyet, ergenligi kimle gecirdigi, ebeveyninin hayatta ve
birlikte olup olmama durumu, VKI, bedeninden memnun olup olmama durumu, diyet
yapip yapmama durumu olmak tizere katilimcilar gruplandirilmis; her grupta Ayrilma-

bireylesmenin yeme tutumlarini yordamadaki etkisini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal
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regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, cinsiyet, ergenligi kimle
gecirdigi, ebeveyninin hayatta ve birlikte olup olmama durumu, VKI, bedeninden
memnun olma durumu, diyet yapma durumu gruplarinda model anlamlidir. Son olarak
da Beden algis1 6l¢eginin DEBQ’nun alt boyutlar1 olan kisitlayict yeme, duygusal
yeme ve digsal yemeyi yordamadaki etkisini incelemek amaciyla yapilan g¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, tim Orneklem i¢in model anlamli
bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon analizi sosyodemografik o6zellikler ve
bireylerin kilo ile iliskili sorulara verdikleri cevaplar dikkate alinarak her grup i¢in
tekrarlanmistir. Cinsiyet, ergenligi kimle gegirdigi, ebeveyninin hayatta ve birlikte
olup olmama durumu, VKI, bedeninden memnun olup olmama durumu, diyet yapip
yapmama durumu olmak tizere katilimeilar gruplandirilmis; her grupta beden algisinin
yeme tutumlarim1 yordamadaki etkisini incelemek i¢in c¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Sonuclar incelendiginde, cinsiyet, ergenligi kimle gegcirdigi,
ebeveyninin hayatta ve birlikte olup olmama durumu, VKI, bedeninden memnun olup

olma durumu, diyet yapip yapmama durumu gruplarinda model anlamlidir.

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon sonucunda tiim orneklem i¢in kisitlayici
yeme alt boyutunu duygusal yeme ve agiklik; duygusal yeme alt boyutunu digsal yeme,
beden algis1 6lgegi ve kisitlayict yeme yordarken dissal yeme alt boyutunu duygusal
yeme, farkindalik, beden algis1 6l¢egi, iliskisel problemler, diirtii ve kisitlayic1 yeme
yordamaktadir. Arastirma kapsamindaki yeme tutumlarindan kisitlayict yeme,
duygusal yeme ve digsal yeme alt boyutlarin yeme bozukluguna giden yolda etkili
oldugu ozellikle bulimia nervoza onderliginde yeme bozukluklarinda kisitlayici ve
dissal yeme davranisa sikca rastlanildigi diisiiniilmektedir. Bu goriis Cooper, Wells ve
Todd (2004)’un yeme bozuklugu gosteren bireylerde devam ettirici faktorler agisindan
yemek veya yememek gerektigine yonelik diislinceler, kilo ve viicut sekli hakkinda
olumsuz inancglar, yemeye izin veren veya kisitlayan diisiinceler ve bireyin yemeyi
kontrol edemedigine yonelik diisiincelerin oldugu goriisiiyle uyusmaktadir. Bunun
yaninda duygusal yemeninde obezite ile iliskili oldugu fikri, Unal (2018)’1n birgok
obezite hastasinin duygusal yeme davramist gosterdigini  bildirmesi ile
desteklenmektedir. Kisitlayici yeme alt boyutuna baktigimizda, DSM-5 “Kisitlayici

Tip” Anoreksiya Nervoza belirtilerinden biri de bireyin “Kilo almaktan asir1 derecede
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korkma ve diisiik kiloda olmasina karsin kilo almayr engelleyici davranislarda
bulunmasi”dir (APA, 2013). Bu da bireyin kendisini yeme konusunda ne kadar
sinirlandirdigini dlgen DEBQ Olgegi kisitlayict yeme alt boyutunun sonuglariyla
tutarli olmasi beklenir. Bundan dolayi, anoreksik tutumlar arttik¢a bireyin yeme
davranigini kisitlayici tutumlarinin artmasi, anoreksik tutumlar azaldik¢a kisitlayict
yeme davranislarmin da azaliyor olmasi da beklenen bir durumdur. Bu ¢alisma
sonucunda VKI’ye gore zayif olsa da kendisini sigman olarak degerlendiren 11 kisinin

bulunmas1 bu bilgilerle paralellik géstermektedir.

Kisinin bedeninin kendisince nasil oldugu ve bedenini nasil degerlendirdigi
olan beden algisina bagl olarak kisi zihninde olusturdugu resme karsi olumlu veya
olumsuz degerlendirmeler yapabilmektedir (El¢i Bogaz, Kutlu ve Cihan, 2019; Aslan,
2004). Beden algisindaki memnuniyetsizligin yeme bozuklugunda temel etken oldugu
bilinmektedir (Tylka, 2011). Bir¢ok psikopatolojiye isaret ettigi bilinen bu
bozulmanin yeme bozukluklar1 ile iligkili olabilecegine dair c¢alismalar da

bulunmaktadir (Ulas vd., 2013; Pacanowski vd., 2018).

Beden algisinin yeme iliskili 6lgegin alt boyutlarini yordayip yordamamasina
bakildiginda beden algist puani arttikga artan beden memnuniyeti ile duygusal
yemenin azaldigi, digsal yemenin arttigr ancak beden algisinin kisitlayici yemeyi
yordamadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar literaratiirde bulunan beden algis1 ve yeme
tutumlart ile ilgili yapilmis ¢alisma sonuglariyla tutarlidir. Viicuda besin ile alinan
enerji ile harcanan enerji arasindaki ugurumdan kaynaklanan obezite, bedenimizin
kendimizce nasil olduguyla alakali olan beden algisi ile yakindan ilgilidir. Daha 6nce
yapilmis ¢aligmalarin biiyiik bir oraninda obez gruplarda beden hosnutsuzluguna daha
fazla rastlanildig1 ve bu kisilerdeki beden hosnutsuzlugunun gergek beden algisindan
daha cok algilanan beden agirligiyla iliskili oldugu goriismiistiir (Elgi Bogaz vd.,
2019). Bu sonug bizim ¢alismamizdaki VKI degeri obez iken kendisini normal olarak
degerlendiren 5 kisinin bulunmasiyla desteklenmektedir. Obez bireylerde daha fazla
beden hosnutsuzluguna rastlanilirken beden algis1 puaninda azalma goriilmesi, VKI’ye
gore 64’1 obez olan, toplamda 187 kisiyle yapilan bir baska ¢calismada bulunan obez
olan grubun beden algis1 ortalama puani1 diger gruplara oranla daha diisiiktiir sonucuyla

da desteklenmektedir. Ayn1 ¢alismada Fazla kilolu olan grupta kisitlayict yeme
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davraniginin, normal kilolu ve obez olan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriiliirken, duygusal yeme ve digsal yeme davranislari arasinda iliski saptanmamastir.
Yapilan bu calismaya  katilanlara kendi kilolarin1i nasil degerlendirdikleri
soruldugunda obez olanlarin yalnizca 19’u  (%29,7) kendini obez olarak
degerlendirirken, 42’si (%65,6) kendini fazla kilolu olarak degerlendirmistir (Elgi
Bogaz vd., 2019). Yani beden algisinin ger¢ek kilodan bagimsiz oldugu goriiliirken
bizim ¢alismamiza katilanlardan VKI’sine gére 27 kisi obez iken kendisini obez olarak
degerlendiren 5 kisi fazla kilolu olarak degerlendiren 17 kisi ve normal olarak

degerlendiren 5 kiginin bulunmasi literatiirde bulunan bu bulguyu desteklemektedir.

Ayrica, DEBQ 0l¢eginin alt boyutu olan duygusal yemeyi yordayan
degiskenlere bakildiginda 6lgegin diger alt boyutlarinin yaninda beden algisi dlcegi
tarafindan da yordandigi goriilmiistiir. Kisinin bedenini nasil algiladiyla ilgili olan
obeziteye bakildiginda da Obezite ve bel ¢evresindeki farklilagsmayla sonuglanabilen
yeme bozukluklarinin duygusal yeme ile iliskili oldugunu gosteren calismalarin varhigi
da bu sonucu desteklemektedir. Nitekim pek ¢ok obezite hastasinin duygusal yeme
davranigi sergiledigi bilinmektedir (Dhivyadharshini, Priya ve Gayathridevi, 2019;
Unal, 2018). Yeme tutum ve davranislar1 agisindan DEBQ’nun alt boyutlar1 olan
kisitlayici, duygusal ve digsal yemeden alinan puanlarin farklilasip farklilagsmadigin
gérmek amaciyla analizler yapilan bir ¢aliymada VKI smiflandirilmasinda sadece
kisitlayict yeme alt boyutunda anlamli bir etkisi oldugu bulunmus ve sonuglara gore,
fazla kilolu ve obez grubundaki bireylerin kisitlayict yeme diizeyleri normal kilolu

bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Altinok, 2020).

Bizim ¢alismamizda kullanilan diger Olceklerin yeme davraniglari agisindan
DEBQ’nun alt boyutlar1 olan kisitlayici, duygusal ve digsal yemeyi, yaptigimiz VKI
siniflandirilmasinda, yordayip yordamadigina bakilmistir. Mevcut calismamizda
VKI’ye gore tip1 obezlerde duygusal yemeyi kisitlayic1 yeme, kabul etmeme, amaglar,
iligskisel problemler, farkindalik, ayrilma/farklilagma ve digsal yeme yordarken; digsal
yemeyi ise farkindalik ve duygusal yeme yordamaktadir. Kisitlayici yeme alt 6lgegini
fazla kilolu grupta beden algis1 6l¢geginin yordadigi, obez grubunda ise duygusal yeme,
beden algisi, diirtii, iliskisel problemler, ayrilma/farklilagsma, kabul etmeme, boliinme

ve amaglar gibi kullanilan tiim dlgeklerin ¢ogu alt boyutunun yordadigi goriilmektedir.
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Buna gore, kilo alimindan korkuldugu i¢in ve korunmak i¢in yeme davranisindan
kagma olan kisitlayict yemenin obezite ile olumlu yonde bir iliskisi oldugundan
bahsedilebilir. Obez bireylerde kisitlayici yeme alt boyutunun beden algisi ile olumsuz
yonde bir iliski iginde oldugu bulunmustur ( El¢i Bogaz vd., 2019). Mevcut
caligmamizda kisitlayict yeme alt boyutunu beden algist bedeninden memnun
olmayanlarda ve daha oOnce diyet yapmis bireylerde de yordamaktadir. Bunun
sonucunda obezlerin bedenlerinden memnun olmadiklar1 ve diyet yaparak kisitlayici
yeme davranist sergiledikleri yorumu yapilabilir. Bu sonug literatiirde bulunan obez
bireylerde beden memnuniyetsizligi temel etmendir goriisii ile uyumludur ( El¢i Bogaz
vd., 2019). Obez grubundaki bireylerin beden memnuniyetsizlikleri arttik¢a kisitlayici
yeme davranislari da artis gosterecektir. Bununla birlikte 6l¢eklerin uygulandigi
donemde katilimcilarin kilo vermek ya da kilolarin1 korumak amaciyla cesitli
faaliyetlerde bulunuyor olma olasiligi bu calismada kisitlayict yemeyi bir¢ok alt
Olcegin yordamasi ile iliskili olabilir. Obez bireylerde goriildiigii gibi kisitlayic1 yeme
davranig1 gosteren kisilerin de kilo verme konusunda zorlandiklar1 nokta, bir siire
kisitlatilan  besin alimmin ardindan ortaya c¢ikan asir1 yeme donemlerinin
mevcudiyetidir. Bizim ¢alismamizda yapilan analiz sonuglarina gore, obez grubunda
kisitlayici yeme alt boyutunu yordayan diger alt boyutlara bakildiginda obez bireyler
yasanilan olaylar karsisinda duygularini kabul etmiyor, olumsuz duygularina kars
diirtiilerini kontrol etmekte zorlaniyor ve olumsuz duygular1 karsisinda amaca yonelik
davranamiyor veya giicliik c¢ekiyorlar. Ayrica, kisitlayict yeme alt boyutunun
farkindalik alt boyutu tarafindan yordanmamasi da yeme bozuklugu gdsteren grubun
duygularmin farkinda olmadigin1 gdstermektedir. Ilgili bulgular literatiirdeki
calismalarla da desteklenmektedir. Yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan
gruplarin duygu diizenleme giicliikleri agisindan karsilastirildig: bir calismada bizim
arastirma bulgularimiza benzer sekilde risk grubunda bulunanlarin duygularini kabul
etme ve amaca yonelik hareket etme alt boyutlarinda daha fazla zorlandiklar1 sonucuna
varilmigtir (Whiteside vd., 2007). Svaldi ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yiiriitiilen bir
baska caligmada farkli yeme bozuklugu gosteren klinik 6rneklem duygu diizenleme
giicliikleri boyutunda saglikli kontrol grubuyla karsilastirmistir. Mevcut ¢alismamizin
bulgularia benzer sekilde klinik 6rneklemde daha diisiik seviyede duygu kabulii ve

duygusal farkindalik, daha yiiksek seviyede duygusal yogunluk ve duygu diizenleme
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giicliigii saptanmistir. Sonug olarak, bir¢ok farkli ¢alismanin sonucu bozulmus yeme
tutum ve davranisina sahip kisilerin duygu diizenleme becerilerinin yetersiz oldugunu

desteklemektedir.

Olumsuz duygularin1 kontrol etmekte zorlanan kisilerin besinin sakinlestirici
etkisini kullanarak gereksiz ve fazladan besin tiiketimi yaptig1 goriilmektedir yani
duygusal yeme gosteren kisilerin olumsuz duygulardan kurtulmak amaci giittiigi
sOylenebilir (Macht, 2008). Obez bireylerde de kilo kontroliinde olumsuz duygular
onemli rol oynar ve olumsuz duygularin yeme kontroliinii azaltti§i goriilmiistiir.
Duygularin yeme davranisinda etkili oldugu 6zellikle de olumsuz duygularin obez
bireylerde yeme davranisini arttirdigr gozlenmektedir (Herman ve Mack, 1975;
Geliebter ve Aversa, 2003). Bu literatiir bilgileri bulunan bulgularla tutarlilik
gostermektedir. Ayrica kisitlayic1 yemenin yaninda obezite sorunu olan katilimcilarda
duygusal yemeninde etkili oldugu yine bir¢ok alt boyut tarafindan yordanmasi ile
gorilmiistiir. Obez bireylerde duygusal yeme alt boyutunu kisitlayic1 yeme, kabul
etmeme, amagclar, iliskisel problemler, ayrilma/farklilasma, beden algis1 Olcegi,
aciklik, boliinme, digsal yeme ve farkindalik alt boyutlar1 yordamaktadir. Yapilan
bagka bir c¢alismada da DEBQ o0lgeginin alt boyut puanlarmin farklilagip
farklilasmadigina dair yapilan analizler sonucunda, kisitlayici yemenin yani sira
obezite sorunu olan katilimcilarin duygusal yeme puanlari anlamli olmamakla birlikte
yiiksek gortilmiistiir. Duygular bir yandan duygusal yeme Oriintiisii gdsteren bireylerin
fazla besin tiiketmesine yol acgiyorken; diger yandan da kisitlayic1 yeme biciminde
kisitlamay1 ortadan kaldirict bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Altinok,

2020).

Altinok (2020) ‘nin DEBQ Olgegi alt boyutlar1 olan duygusal yeme, dissal
yeme ve kisitlayicit yeme puanlari arasindaki iliskiye baktigi calismasinda kisitlayic
yeme ile duygusal yeme arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulunmustur. Bu sonuca
gore kisitlayict yeme davranisi arttikga duygusal yeme davranmiginin da arttiini,
kisitlayict yeme davranigi azaldik¢a duygusal yeme davranisinin da azaldigim
goriilmektedir. Buradaki alt boyutlar arasi korelasyon sonuglar1 6lgegin 6zgiin hali ve
Tirkgeye uyarlanmisg haliyle yapilan giivenirlik ve gegerlik calismalarindaki

sonuclarla da tutarlilik i¢indedir (Bozan, 2009). Literatiirden edinilen bilgiye gore de
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stres igindeki bireylerde duygusal yemeyi en fazla yordayan degiskenin kisitlayici
yeme oldugu bilinmektedir (inalkag ve Arslantas, 2018). Bu sonuglar bizim
calismamizda DEBQ 6l¢egi alt boyutlarinda tiim 6rnekleme yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonucunda ¢ikan kisitlayic1 yeme duygusal yemeyi olumlu yonde
yordamasiyla, duygusal yemede kisitlayici yemeyi olumlu yonde yordamasi sonucuyla
tutarlilik i¢indedir. Yine Altinok (2020)’nin korelasyon analiz ¢alismasi sonucunda
digsal uyaran kaynakli yeme davranisina yonelme olan digsal yeme ile duygusal
degisim sonucunda yeme davranisina yonelme olan duygusal yeme alt boyutlar
arasinda da pozitif yonlii orta dereceli bir iliski bulunmasi bizim ¢alismamizda yapilan
regresyon analizi sonucunda digsal yemenin duygusal yemeyi pozitif yonde yordadigi
ve duygusal yemenin de digsal yemeyi pozitif yonde yordadigi sonucuyla da tutarlidir.
Ayrica bu sonuclar digsal yeme puani arttik¢a duygusal yeme puaninin da arttigin

sdyleyen bir baska ¢alisma sonucu ile de tutarlidir (Ustiindag, 2020).

S6z konusu dlgeklerin ergenligi kiminle gegirdigi degiskeni baglaminda DEBQ
6l¢eginin alt boyutlarini neyin yordadigini bulmak amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gore, ergenligini ailesiyle gecirenlerde kisitlayic1 yemeyi
iligkisel problemler, duygusal yeme, beden algisi, dirtli, farkindalik ve
ayrilma/farklilasma yordarken; diger gruptakileri kabul etmeme, duygusal yeme,
beden algis1 ve digsal yeme yordamaktadir. Ailesiyle gecirenlerde Duygusal yemeyi
beden algis1 6lgegi, digsal yeme ve kisitlayict yeme yordarken; diger grupta amaglar,
kisitlayict yeme, digsal yeme, farkindalik ve ayrilma/farklilasma yordamaktadir.
Ailesiyle gecirenlerde digsal yemeyi duygusal yeme, farkindalik, beden algisi, iliskisel
problemler, diirtii ve ayrilma/farklilasma yordarken; diger grupta duygusal yeme,
kisitlayict yeme, ayrilma/farklilagma, aciklik ve boliinme yordamaktadir. Mevcut
calismamizdaki ergenligini ailesiyle geciren bireylerde kisitlayict ve dissal yeme alt
boyutlarinin her ikisini de kisinin kendisi ve digerleri arasinda sinir olusturamamasi
olan Ayrilma/Farklilagsma ile dngoriilemeyen, karmasik olabilen iliskisel problemler
alt boyutlarmin yordadigi gortilmiistiir. Duygusal yeme alt boyutu ise bu olgek
tarafindan yordanmamaktadir. Bu sonuca gore, bireyin ergenligini aileyle gegirmesi
duygusal yeme alt boyutunda 6nemli bir degisken degildir. Nitekim, hicbir DEBQ alt
boyutu kisinin kendisi dahil herkesi iyi veya kotii olarak iki u¢ gruba ayirdig: boliinme
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alt boyutu ile yordanmazken; kisinin kendisini ve digerlerini iyi-kotli olarak
simiflandirmasinda ergenligini ailesiyle gecirmesinin bir etkisi goriilmemistir. S6z
konusu bulgular birlikte degerlendirildiginde, literatiirde bulunan korelatif bir
calismada Ozellikle erken dénemde bakim verenlerle kurulan olumsuz iligkiler ile
islevsel olmayan yeme tutumlari arasinda anlamli iligkiler oldugu ve ayrilma-
bireylesme giicliiklerinin islevsel olmayan yeme tutumlartyla iliskisi oldugu
bulunmustur (Erbas, 2015). Bireyin ilk sosyal ¢evresi olan aile ayn1 zamanda ¢ocugun
ilk sosyal deneyimini yasadigi, ilk kez toplumun etkisinin hissettigi ve icten iliskilerin
en gii¢lii oldugu birincil gruplardandir. Bu sebeple insan psikolojisini anlamada birey,
aile ve toplum arasindaki baglant1 6nemli oldugundan bir¢ok arastirmacinin ilgi odagi
olmustur (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yeme bozuklugu gelistirmede aile iligkilerinin
etkisi vardir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Ayrica ayrilma-bireysellesme doneminde
yasanan catismalar ve zorluklar sonucunda bireyin ailesinden tam anlamiyla
kopamamas bireyde diisiik 6z giivene sebep olurken, halihazirda diisiik 6zglivene de
yeme bozuklugu gosterenlerde siklikla rastlanir (Baird ve Sights, 1986). Bu bilgi
calismamizda ergenligini ailesiyle gegirenlerde kisitlayict ve digsal yeme alt
boyutlarini yordayan ayrilma/farklilagsma giicliigii alt boyutu kapsaminda bu kisilerin
aileleriyle de smir koyamadigini desteklemektedir. Mevcut bilgiler 1s18inda bireyin
ikinci bireysellesme siireci olan ergenlik donemini ailesiyle veya ailesinden uzakta
gecirmesi yeme tutumunu etkileyebilmektedir. S6z konusu bulgularda mevcut ¢alisma

sonuc¢larimizi desteklemektedir.

Mevcut ¢alismamizda cinsiyet degiskenine gore beden algisi dlgeginin DEBQ
Ol¢egi alt boyutlar1 yordamasma bakmak icin yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi sonucunda kadinlarda kisitlayici yemeyi iliskisel problemler, duygusal yeme,
beden algis1 ve digsal yeme yordarken erkeklerde agiklik, duygusal yeme, farkindalik,
ayrilma/farklilasma ve boliinme yordamaktadir. Kadinlarda duygusal yemeyi dissal
yeme, beden algisi, kisitlayici yeme, amaclar ve kabul etmeme yordarken; erkeklerde
digsal yeme, acgiklik, kisitlayic1 yeme ve stratejiler yordamaktadir. Kadinlarda digsal
yemeyi duygusal yeme, farkindalik, diirti ve iliskisel problemler yordarken;
erkeklerde farkindalik, duygusal yeme, beden algisi ve ayrilma/farklilasma

yordamaktadir. Mevcut ¢aligmamizda kadinlarda beden algis1 kisitlayici ve duygusal
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yeme alt boyutlarint yordarken erkeklerde yordamamaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda kadinlarda kisinin kendi bedenini nasil algiladigi ve degerlendirdigi
gosterdigi yeme tutumunda etkilidir yorumu yapilabilir. Ayrica bu sonuglar
dogrultusunda yemesini kisitlayan kadinlarda beden memnuniyetinin arttigi da
goriilmektedir. Ancak beden algisinin kadinlarda digsal yemeyi yordamamasi
kadinlarin  bedenini nasil degerlendirdigi dis uyaranlardan etkilenerek yeme
davranigin1 arttirmada etkili olmadigmi gostermektedir. Mevcut calismamizin
bulgularina benzer sekilde, Grogan (2006) ergenlik doneminde 6zelliklede kadinlarin
viicutlartyla alakali kaygilarimin arttigini bu kaygidan dolayr da kisitlayict diyet,
diizensiz yeme ve kusma gibi islevsiz yeme davranislari sergilediklerini sdylemistir.
Yine benzer sekilde kadinlarda beden memnuniyetsizligi diizensiz yeme davranisi
sergilemesi ve yeme bozuklugu gelistirmesi ile iliskili bulunmustur (Ousley, Cordero
ve White, 2008). Bununla alakali olarak yemeyi kisitlama, kusma gibi anormal yeme
davraniglari, kiloyu diizenleme, beden agirligi ve bi¢imi ile alakali islevsiz tutum ve
algilar ile karakterize anoreksiya ve bulumia nervoza gibi yeme bozukluklar1 daha ¢ok
kadinlarda goriilmektedir (Stoving, Andries, Brixen, Bilenberg ve Horder, 2011). Bu
bozukluklarin ve islevsiz yeme tutumlarinin kadinlarda daha ¢ok olmasi onlara
dayatilan ideal benlik kavramindan kaynaklanmaktadir. Zayif olmanin ideal oldugu
goriisii medyanin da katkisiyla topluma dayatilmistir. Medyanin dnciiliigiinde toplum
baskisi, kadinin fiziksel goriinlime odaklanilmasi, kadinlara asir1 zayifligin "ideal"
beden imgesi olarak gosterilmesi ve zayiflik yoniindeki baskilar kadinlarda siirekli
yemesini kisitlama, diyet yapma, yediklerinden kurtulma amaci ile kusma gibi yeme
davraniginda bozulmalara neden olmaktadir (Stice, Schupak-Neuberg, Shaw ve Stein,
1994;Silverstein, Perdue, Peterson ve Kelly, 1986). Bu konuyla ilgili yapilan bir
calisma sonunda medyada gordiigii bedenleri gercek ideal olarak gorenlerin
bedenlerinden daha az memnun olduklar1 ve daha fazla yeme bozuklugu gosterdikleri
bulunmustur (Aslan, 2001). Mevcut ¢alismamizda yapilan analiz sonuglarina gore,
beden algis1 kadinlarda yeme tutumlarini erkeklere oranla daha fazla yordamaktadir.
Ayni1 zamanda kadinlarda kisitlayict yemeyi ¢evresiyle sorun yasayabilecegi iligkisel
problemler alt boyutu yordarken iligkisel problemler alt boyutu erkeklerde yeme
tutumunu yordamamaktadir. Bu sonugta erkeklerin yeme tutumunun ¢evre

baskisindan daha az etkilendigini gostermektedir. Caligma sonucumuza paralel
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bigimde televizyon programlarinda ve makalelerde ideal beden imgesi, zayif olma,
kilo kiloyu ve beden bi¢imini koruma ile ilgili yazilarin hedef kitlesi ¢ogunlukla
kadinlardir. Calismalarda kadin dergilerindeki diyet yiyeceklerin reklamlar1 erkek
dergilerindekinin altmis ii¢ kati olarak bulunurken; bir baska calismada kadin
dergilerinde kilo vermeyi tesvik eden makale ve reklamlarin erkek dergilerindekilere
gore 10.5 kat fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuglar kadinlarda daha fazla yeme
bozuklugu goriinmesiyle de iliskilidir (Silverstein vd., 1986; Andersen ve
Didomenico, 1992). Medya ve toplumun bu tutumu kadinlarin ideal zayiflik kalibim
igsellestirmesine bundan kaynakli olarak da beden memnuniyetsizliginin artmasina ve
yeme davranisinda bozulmalara neden olmaktadir (Stice vd., 1994). Mevcut calisma
bulgularimiz ve literatiirde bulunan ¢alismalar sonucunda yeme bozuklugu
gelistirmede ve yeme tutumunun belirlenmesinde cinsiyet 6nemli bir degisken olarak
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda, yeme bozukluklarinin cinsiyet degiskeni
acisindan belirgin farklilik gosteren bir tan1 grubu oldugu ve kadinlarda daha sik
goriildiigli belirtilmistir (Gonenir Erbay ve Seckin, 2016). Yapilan diger bir
aragtirmada yeme tutumunda bozukluklarin kadinlarda erkeklere oranla daha sik ve

yogun olarak goriildiigii saptanmistir (Sart, 2008).
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SONUCLAR ve ONERILER

Yeme tutumlarinin, beden algilari, ayrilma ve bireysellesme siireci ve duygu
diizenlemeleri agisindan incelendigi c¢alismanin sonucglari asagidaki gibidir. Bu
calisma kapsaminda katilimcilar sosyodemografik 6zelliklere, viicut kitle indekslerine,
daha once diyet yapip yapmamalarina, 6z kilo degerlendirmelerine gore gruplara
ayrilmis ve bu gruplarda yeme davraniglarini ilgili degiskenleri ne diizeyde yordadig:
test edilmistir. Yeme davraniglarinin alt boyutlar1 olan kisitlayict yeme, duygusal
yeme ve digsal yemeyi yordayan diger Olgeklerin alt boyutlar1 beden algis1 dlgegi
biitiinii, boliinme, ayrilma-farklilagma, iliskisel problemeler, farkindalik, aciklik, kabul
etmeme, stratejiler, diirtii ve amagclardir. Yordama orani tiim katilimcilar i¢in oldukga

Iyi diizeydedir.

Yeme davranmisinin ergenligini kiminle gegirdigi agisindan yordanmasini
incelemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina bakildiginda; ailesiyle birlikte
gecirenlerin aksine diger grupta daha yiiksek aciklama orani elde edilmistir. Duygusal
yemelerinin duygu diizenleme durumlariyla yordandigini, kisitlayict ve digsal

yemelerinin de cogunlukla beden algilariyla yordandigini sdyleyebiliriz.

Analizler her grup ig¢in tekrarlandiginda en fazla yordama oranmin anne
babalarinin sag ayri, ikisi vefat veya biri sag biri vefat eden grupta duygusal yeme alt

boyutunda ve tip 1 obez grubunda oldugunu sdyleyebiliriz.

Daha once diyet yapmamanin kisitlayici yeme {izerindeki yordamadaki etkisi

ise diisiik olmakla beraber anlamlidir.

Bu calismada elde edilen bulgularin yani sira sinirliliklar da bulunmaktadir.
Katilimcilarin cinsiyetleri basta olmak {izere sosyodemografik gruplarin esit
dagilmamasi bir smirlilik olarak ifade edilebilir. Uygulamanin covid-19 pandemisi
nedeniyle online uygulanmasi, 6lgek sorularinin uzunlugu, ayni 6zelligi 61¢en iki 6lgek
kullanilmas1 ile Olgek sorularinin tekrarlamasi katilimecilar agisindan rahatsizlik

olusturmasi da smirhiliklar i¢inde yer alabilir. Olgeklerin uzunlugundan &tiirii 6lgek
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sorularin1 cevaplamanin uzun zaman almasi katilimeilarin dikkatinin dagilmast ve

cevaplarinin giivenilir olmast agisindan bir sinirlilik olabilir.

Sonraki ¢alismalara onerilebilecek birka¢ noktadan biri arastirmada 6rneklem
sayisinin artirilmasi, 6rneklemin 6zelliklerine gore esit dagilip birbirine yakin oranlara
sahip olmasinin saglanmasi olabilir. Ayrica ¢calismanin kisitliliklarinda bahsedildigi
tizere sorularin kisaltilmasi ve sonug¢ olarak ilgili goriilmeyen degiskenlere ait

Olgeklerin ¢ikarilmasi 6nerilebilir.

Bizim arastirma sonuglarimizin da, yeme ile ilgili beden goriiniimiinden
memnun olmayanlar grubunda da oldukca farklilagsmas: ve yordama oranlarinin
yiikkselmesi, calismanin yeme bozuklugu tanisi da almis kisilerle yapilmasinin
oOnerilebilecegini gostermektedir. Son olarak, yeme tutumlarmmin ve beden
algilarindaki patolojilerin depresif kisilik yapilanmasi ve kontrol ihtiyact baglaminda

da arastirilmasi onerilebilir.
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