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THE ROLE OF SELF COMPASSION AND MINDFUL EATING
IN PREDICTING EATING ATTITUDES

ABSTRACT

With the increase in the diagnosis of eating disorders in recent years, eating attitudes
have been frequently investigated in the non-clinical sample. While mindful eating is
known as a predictor of eating attitudes, it is known that self-compassion, which is a
newly introduced concept in the literature, is closely related to mindful eating and
eating attitudes. The aim of this study is to investigate the predictive role of self-
compassion and mindful eating in eating attitudes in women who go to a dietitian
and who do not. The sample of the study consisted of 435 female participants who
voluntarily agreed to participate in the study, aged between 18-59 (M. = 31.65, SD. =
9.31), 230 (52.9%) and not 205 dieticians (47.1%). In addition to the
Sociodemographic Information and Data Form, the survey battery created with the
Eating Attitude Test (EAT), the Mindful Eating Questionnare (MEQ) and the Self-
Compassion Scale (SCS) and presented online. Descriptive analyzes, independent
groups t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to evaluate the
relationship between sociodemographic variables and eating attitudes, and
hierarchical regression analysis was carried out with IBM SPSS 22.0 program to test
the research hypotheses. According to the findings, it was found that the roles of self-
compassion and mindful eating differ in individuals who go to the dietitian and those
who do not, while mindful eating and self-compassion predict eating attitudes in
women who go to dietitian to lose weight, while mindful eating and self-compassion
do not have a predictive role in women who do not go to a dietitian. This difference
observed in the sample groups highlights the importance of investigating these
predictors in preventing eating disorders, noting that there are different predictors of

eating attitudes between the risk group and the general population.

Keywords: Eating Disorders, Eating Attitudes, Mindful Eating, Self-Compassion,
Self Judgement.



YEME TUTUMLARINI YORDAMADA OZ ANLAYIS VE YEME
FARKINDALIGININ ROLU

OZET

Son yillarda yeme bozuklugu tanisinda goriilen artis ile birlikte, klinik olmayan
orneklemde de yeme tutumlari siklikla arastirilmaya baslanmistir. Yeme farkindaligs,
yeme tutumlarimi yordayict bir faktor olarak bilinirken, alan yazma yeni
kazandirilmig bir kavram olan 6z anlayisin yeme farkindaligi ve yeme tutumlari ile
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismanin amaci, 6z anlayis ve yeme
farkindaliginin yeme tutumlarini yordayici roliinii diyetisyene giden ve gitmeyen
kadinlarda arastirmaktir. Calismanin  Orneklemini, calismaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden, 18-59 yas arasindan (Ort.=31.65, SS= 9.31) olan, 230
diyetisyene giden (%52.9) ve 205 diyetisyene gitmeyen (%47.1) 435 kadin katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilara, Sosyodemografik Bilgi ve Veri Formu diginda, Yeme
Tutum Testi (YTT-26), Yeme Farkindah@g Olgegi (YFO-30), Oz Anlayis Olgegi
(OZAN) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) ile olusturulmus anket bataryasi online
olarak sunulmustur. Sosyodemografik degiskenlerin, yeme tutumlariyla iliskisinin
degerlendirilmesi i¢in betimleyici analizler, bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), arastirmanin hipotezlerini test etmek icin ise hiyerarsik
regresyon analizi IBM SPSS 22.0 programu ile yiiriitiilmiistiir. Bulgulara gore, yeme
tutumlarin1 yordamada, 6z anlayis ve yeme farkindaligin roliiniin diyetisyene giden
ve gitmeyen bireylerde farklilastigi, kilo vermek i¢in diyetisyene giden kadinlarda
yeme farkindaligt ve 6z yargilamanin yeme tutumlarini yordarken, diyetisyene
gitmeyen kadinlarda yeme farkindaligi ve 6z anlayisin yordayici rolii olmadigi
bulunmustur. Orneklem gruplarinda gériilen bu fark, yeme tutumlarinda, risk grubu
ile genel popiilasyon arasinda farkli yordayicilarin olduguna dikkat ¢ekerek, yeme

bozuklugunu d6nlemede bu yordayicilarin arastirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Yeme Tutumlari, Yeme Farkindaligi, Oz-

Anlayis, Oz Yargilama.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Insanoglunun yasammin devamliligimi saglayabilmesinde hem fizyolojik hem
psikolojik ac¢idan saglikli olabilmesinde diizenli ve dengeli beslenmenin oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir. Tiim gelisim evrelerinin sagliklt bir bigimde
tamamlanabilmesi icin, gerekli olan tiim besinlerin kisitlama yapilmaksizin yeterli
diizeyde alinmasi gerekmektedir (Baysal, 2018; Morris, 2013). Yasamin saglikli bir
sekilde devamlilifinda yeme aliskanliklarinin 6nemli bir faktor oldugu ifade
edilmektedir. Yenilecek besine, yeme eylemine dair duygu, diisiince ve davranislarda
sapmalar olmas1 durumunda hem psikolojik hem fizyolojik baz1 bozukluklarin ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir (Tung, 2019).

Yeme tutumlar1 en basit tanimiyla, yeme nesnesine dair duygu, diisiince,
davraniglara iligkin degerlendirmeler olarak tanimlanmaktadir. Temelinde, 6zellikle
erken gocukluk donemini igeren sosyal gelisim siireglerinin, biligsel, duygusal ve
davranigsal faktorlerin yer aldig: belirtilmektedir (Beekley ve ark., 2009; Shafran ve
Robinson, 2004; Yurtsever ve Siitcii, 2017). Yeme tutumu ve yordayicilarini
belirlemek yeme bozuklugu olusumu ve gelistirme riskinin sinamada énemli bir yer
tutmaktadir (Albertson ve ark., 2014; Shaw ve Cassidy, 2020). Genetik faktorlerin,
kuramsal yaklagimlarin yani sira sosyal ¢evrenin de etkisiyle yeme farkindaligi ve
0z-anlayisin, yeme tutumlar1 iizerinde 6dnemli bir etkisi oldugu farkli aragtirmalarda
belirtilmistir (Leon ve ark., 1993; Kose ve ark., 2016).

Yeme tutumlarindaki sapmalar zamanla siiregen bir oriintii kazandiginda, yeme
davraniglarinda ciddi bozulmalarla birlikte yeme bozukluklar1 olusumuna zemin
hazirlamaktadir (Cordero ve lIsrael, 2009; Shaw ve Cassidy, 2020). Yeme
Bozukluklari, erken ¢cocukluk doneminde temelleri atilan, yeme eylemine iliskin asir1

mesguliyetle birlikte hem diisiince hem davranis boyutunda bozulmalarla



kendini gdsteren, zamanla kalici bir oriintii kazanan, yasami ciddi yonde etkileyen ve
yasamin her alaninda islev bozukluklarina neden olan psikiyatrik bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir (Agras, 2001; Oyekgcin ve Sahin, 2011; Yurtsever ve Siitcii, 2017).
Yeme tutumu ve yordayicilarini belirlenmek yeme bozuklugu olusumu ve gelistirme
riskinin sinamada 6nemli bir yer tutmaktadir (Albertson ve ark., 2014; Shaw ve
Cassidy, 2020). Genetik faktorlerin, kuramsal yaklagimlarin yani sira sosyal ¢evrenin
de etkisiyle yeme farkindaligi ve 6z-anlayisin, yeme tutumlari lizerinde 6nemli bir
etkisi oldugu farkli arastirmalarda belirtilmistir (Leon ve ark., 1993; Kose ve ark.,
2016).

Yeme farkindalifi, kisinin yeme tutumlart ve davranislar1 iizerine odak
noktasint yoneltmesidir (Ortabatu, 2020). Tiim ¢evresel kosullar1 géz ardi ederek o
anki duygu durumunun farkinda olup, yenilen besine dair herhangi bir yargida
bulunmadan, aglik-tokluk durumuna dair degisiklikleri fark edip sadece tiiketilen
besine odaklanmaktir (Baer ve ark., 2005; Ozkan ve Bilici, 2018). Literatiire son
yillarda kazandirilan yeme farkindaligi kavraminin yeme tutumlariyla iliskisine dair
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Kose ve ark., 2016; Robinson ve ark.,
2013; Shaw ve Cassidy, 2020). Yeme farkindaliginin, yeme tutumlarindaki sapmalari
ve artan yeme Oriintiisiinii azaltmada olumlu yonde etkili oldugu yapilan
calismalarda belirtilmektedir (Messer ve ark., 2021; Shaw ve Cassidy, 2020).
Bunlarin yan1 sira yeme farkindaliginin, yeme tutumlarinin diizenlenmesinde rol
oynadigr ongoriilmektedir. Yeme tutumlarindaki sapmalarin ve artan Oriintiiniin,
yeme farkindaliginda azalmayla iligkili oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir
(Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015).

Kisinin kendine kars1 degerlendirmelerinde yargilayici bir tutumun aksine daha
anlayisli olmasi 6z anlayis olarak tanimlanmaktadir (Dilmag ve ark., 2009; Neff,
2003; Saricaoglu ve Arslan, 2019). Oz anlayis kavrami da son yillarda literatiire
kazandirilmis ve pek cok degiskenle iliskisi ele alinmistir (Bayar, 2019; Taylor ve
ark., 2014). Yapilan caligmalar incelendiginde, yeme tutumlarindaki sapmalarin
azaltilmasinda artan 6z anlayis diizeyinin etkili oldugunu belirtmektedir. Baska bir
ifadeyle, 6z anlayis diizeyleri yiiksek olan kisilerin kendi olumsuz yonlerinin
tamamiyle farkinda olarak kendilerini yargisiz bir sekilde kabul etmelerinin yeme
tutumlarindaki sapmalar1 azaltacagi ongoriilmektedir (Bayar, 2019; Neff, 2003).

Bu aragtirma kapsaminda literatiirde kisithi olarak ele alinmis, yeme tutumlari,

yeme farkindaligi, 6z anlayis degiskenlerin birbirleriyle iliskisinin incelenmesi



amaglanmistir. Ayrica yapilan c¢alismalardan farkli olarak daha genis yas ve
orneklem grubunu igeren, kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve gitmeyen bireylerin
yeme tutumlarini yordamada, yeme farkindaligi ve 6z anlayisin roliinii belirlemek

amagclanmustir.

1.1. Teorik Cerceve ve Tamimlamalar

1.1.1. Yeme Tutumlari

Insanoglunun varligmi siirdiirebilmesi igin aclik, susuzluk, cinsellik gibi
birincil diirtiiler olarak adlandirilan bazi biyolojik ve fizyolojik gereklilikleri yerine
getirmesi gerekmektir. Ag¢lik- tokluk durumu beslenme siireglerini igine alan birincil
diirtiilerdendir (Morris, 2013). Beslenme hem haz veren hem de yasamin devamliligi
icin gerekli olan bir davranistir. Seratonin seviyesindeki degisiklikler; istah, uyku,
duygudurum ve kisilik degiskenlerini etkilemektedir (Erbay ve Seckin, 2016; Jarry
ve Vaccarino, 1996). Mental ve fizyolojik olarak saglikli olabilmek igin hayat boyu
diizenli ve dengeli beslenme ¢ok dnemlidir. Bunlarin yan1 sira bliyiime ve gelisim
siireclerinde hayatin devamlilig1 i¢in ihtiyaci olan enerji ve besinleri kisitlama
yapmaksizin, besin degerlerini yitirmeksizin, saghigini tehdit etmeksizin uygun
kosullarda almas1 gerekmektedir (Baysal, 2018).

Bireyin, diger kisiler, gruplar, nesneler ve diislincelere yonelik olumlu, olumsuz
degerlendirmeleri “tutum” olarak adlandirilmaktadir. Genetik etkilerinin yani sira
tutumlarimizin -~ ¢ogu  deneyimlerimize dayanmaktadir. Tutumlar psikoloji
literatiirinde; bilissel, duygulanim ve davranis kaynakli tutumlar olmak {izere {i¢
baglikta ele alinmaktadir. Tutumlarin, bilissel ya da duygulanim temelli olmaktan
¢ok davranig temelli oldugu sdylenmektedir (Aronson, Wilson ve Akert, 2012;
Morris, 2013). Bunlarla baglantili olarak bireyin yeme ve yeme nesnesine iligkin
diisiinceleri, duygulannmi ve yeme eylemine dair davraniglarina  ait
degerlendirmelerin biitiinii “yeme tutumu” olarak tanimlanabilir. Cevresel etkiler
araciligiyla diizenlenmesinin yani sira, yeme tutumu; biligsel, duygusal, davranigsal
ve sosyal gelisim temellidir. Ayrica yeme tutumlari, bireylerin neyi ne kadar ne
zaman, kiminle yiyecegine iligkin tercihlerinin tiimii kapsamaktadir (Beekley ve ark.,

2009; Shafran ve Robinson, 2004). Bozulmus yeme tutumu terimi genellikle yeme



davranigina iligkin bozulmalar1 igeren siireci tanimlamada kullanilir (Cordero ve
Israel, 2009; Yurtsever ve Siitcii, 2017).

Saglikli bir hayat i¢in yeme aliskanligi 6nemli bir unsurken yeme ve yemeye
dair duygular, diisiinceler, davranislar islevsel olmayan boyuta ulasirsa fizyolojik ve
ruhsal bazi1 bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Erbay ve Seckin, 2016; Tung, 2019).

Yasamin erken donemlerinde olusmaya baslayan, beden ve beden algisi
lizerine artan disilinceler, yeme eylemine iligkin davranislarda bozulmalarla birlikte
yasama dair sosyal, fizyolojik ve psikolojik unsurlari, hayat sartlarin1 ciddi ve kalici
bir sekilde etkileyen psikiyatrik bozukluklar “yeme bozuklugu” olarak tanimlanir
(Alantar ve Maner, 2008; Caka ve ark., 2018; Oyekgin ve Sahin, 2011). Pek cok islev
bozukluguna neden olan yeme bozukluklarinda tedavi sansi diisiik, iyilesme gosteren
kisiler i¢in yineleme oranmi yiiksek ve cogunlukla Oliim gibi ciddi sonuglar
goriilebilmektedir (Agras, 2001; Fairburn ve Harrison, 2003; Oral ve Sahin, 2008;
Oncii ve Sakarya, 2013; Yurtsever ve Siitcii, 2017).

Yeme bozukluklarinin ilk tanimlamalar1 antik caga uzanmaktadir (Toker ve
Hocaoglu, 2009). Ayrica, literatiirde 400 y1l dncesine ait tanimlamalarin olduguna da
yer verilmektedir (Kuruoglu, 2000). Cok eski yillarda ortaya ¢ikmasina karsin
1980’lerden sonra belirgin artig olmus, degisen semptomlarla var olmus, son yillarda
bilimsel ¢aligmalarin ve basin yayin organlarinm ilgi odagi haline gelmistir (Granillo
ve ark., 2005; Oral, 2006). Bu durum yapilan klinik ve kuramsal c¢aligmalarin
yenilenerek gilinlimiiz tanimlamasina ulasilmasina sebep olmustur (Agras ve ark.,
1992; Garner ve ark., 1993; Oral ve Sahin 2008).

Yeme eylemi alman gidalar, gidalarin igerigi, fizyolojik ihtiyaglar, duygu
durum, c¢evresel wuyaricilar gibi igsel ve digsal faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir. igsel faktérler; fizyolojik yapi, hormonlar, duygu durum, gidaya
atfedilen anlamlardan olusurken digsal faktorler; ekonomik durum, sosyokiiltiirel
faktorler, ticlincii kisiler, sosyal medya gibi faktorlerden olugmaktadir (Erbay ve
Seckin, 2016; Erol ve ark., 2002; Kuruoglu, 2000; Oral ve Sahin, 2008; Suldo ve
Sandberg, 2000; Yiicel, 2009).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yasam kosullarinin degismesine bagl olarak,
aperatif ve hazir besinlerin tiiketimi artmis, beslenmeye ayrilan siire kisitlanmas,
Oglin atlamalarla beraber sagliksiz besinlere yonelim artmistir (Oktar ve Sanlier,
2003). Basin-yayin organlar1 ve sosyal medya araciligi ile kisilerde miikemmel ve

ideal bir beden imaj1 algis1 olusturulmaktadir. Bu alg1 toplum tarafindan kabul goren,



giizel bulunan kisilerin zayif oldugudur. Giiniimiizde lanse edilen zayiflik algisi,
ozellikle kadmlar icin giizellik unsurunun 6nemli belirleyicilerinden olmustur. Bu
durum ideal olana yonelmek i¢in yeme diizeninin ve aligkanliklarinin
degistirilmesine buna bagl olarak da yeme tutumuna iligkin baz1 bozukluklarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Tim bunlar bireylerin daha zayif olma
arzusunu tetiklemis, dis goriliniis ve viicut agirligina iligskin asir1 ugrasini beraberinde
getirerek yeme Oriintiilerinde ciddi bozulmalara sebep olmustur (Aronson ve ark.,
2012; Gordon ve ark., 2010; Keel ve Klump, 2003; Lopez-Guimera ve ark., 2010;
Sidani ve ark., 2016; Troisi ve ark., 2005). Besin tiiketimini bilissel olarak kontrol
ederek beden agirligini  yonetme girisimleri  kisitlanmis yeme  olarak
tanimlanmaktadir. Diyet yapma eyleminin, kisitlanan yeme Oriintiisiine bagl olarak,
yeme davranislarinda bozulmalara sebep oldugu belirtilmektedir. Ayrica, diyet
yapma eylemine iliskin yeme davranislarinda bozulma olan kisilerin, yiyecekleri
besinlerin miktar1 konusunda siki tutumlar benimsedikleri fakat bu tutumlari
cignediklerinde yeme davraniglarinin artmasmna bagli olarak kilo aldiklar
goriilmektedir (Schur ve ark., 2010; Taylor ve ark., 2015).

Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan yeme bozukluklari, beden imajina
iligkin asir1 mesguliyete bagli olarak davranis ve diislince sistemlerindeki
bozulmalarla ortaya ¢ikan, tedaviye diisiik yanit veren, terapotik iliskide zorluklar
yaratan, kisilerin sagligmi ciddi yonde etkileyen, Oliimle sonuglanabilen, tedavi
edilse de yineleme olasilig1 olan kronik psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanir
(Agras, 2001; Oral ve Sahin, 2008; Yurtsever ve Siitcii, 2017). Erken evrelerde
goriilmesi, yasami farkli acilardan Gliimciil sonuglanabilecek boyutta etkilemesi,
hayatin belli bir doneminde tekrarlama olasiliginin fazla olmasi, tedaviye iliskin
zorluklar ve yaygmhgmin her gegen giin farkli yasam olaylarina bagli artmasi
sebebiyle son zamanlarda bilimsel arastirmalar konusunda calisilmasi muhtemel,
popiiler konular arasinda yer almaktadir (Beekley ve ark., 2009; Davison ve Neale,
2004; Erol ve ark., 2002; Ogur ve ark., 2016; Petrillo ve Meyers, 2002; Sonmez,
2017; Tasca ve Balfour, 2014; Vardal ve Batigiin, 2017; Yurtsever ve Siitcii, 2017).

Yeme bozukluklarina iliskin tanimlamalarin temeli 1930’larda Freud’un
Psikanalitik Kurami’na dayanmaktadir. Kurama iligkin agiklamalarda odaklanilan iki
temel kisim; kusma davranis1 ve bozulmus yeme fonksiyonlar1 olmustur. Psikanalitik
kuram ve Freud’un aciklamalar1 esas alinarak yeme bozukluguna dair yapilan

aciklamalarin ¢ogunun 2 konuya odaklandigi goriilmektedir. Bunlardan birincisi



“bozulmus beslenme diirtiisii” iken, ikincisi “cinselligin kontroli” diir (Toker ve
Hocaoglu, 2009).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-5’te yeme bozuklugu tanimlamasi
“Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” adi altinda revize edilerek genisletilmistir. Bu
tanimlamalar DSM-4-TR’den farkli olarak hem yetigkinler hem cocuklara yonelik
tanimlamalar1 icermektedir ve sorunlarin sayist iki katina ¢ikarilmistir. Bunun yani
sira erkek cinsiyetinde karsiligi olmamasi sebebiyle amenore tani Olgiitlerinden
dislanmistir (Morrison, 2017). DSM-5’e gore yeme bozukluklar1 8 alt baslikta ele
alimmistir. Bunlar; anoreksiya nevroza, bulumia nevroza, tikinircasina yeme
bozuklugu, pika, ruminasyon, kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugu, tanimlanmis
diger beslenme ve yeme bozukluklari, tanimlanmamis beslenme ve yeme
bozukluklaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu calisgmanin amaciyla
baglantili olarak kadin ve erkeklerde daha yaygin goriildiigli belirtilen anoreksiya
nevroza, bulumia nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanimlanmistir (Caka ve
ark., 2018; Keel ve Klump, 2003; Morrison, 2017; Toker ve Hocaoglu, 2009).

Anoreksiya nervoza, Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan yayinlanan
DSM-5’te “beslenme ve yeme bozukluklari” baslig1 altinda ele alinmaktadir. Kesin
bir siire tanimlamasi yapilmamakla birlikte semptomlarin en az 3 ay goriilmesi
gerektigi belirtilmistir. Asir kilo kaybinin yani sira, kisinin beden agirligina iliskin
yogun korku-kaygi duymasi ve kendini a¢ birakmasiyla nitelendirilen yeme davranis
bozukluklarindan biridir (Bal ve Dikencik, 2013; Erol ve ark., 2002; Tung, 2019).
Tehlikeli derecede yeme yetersizligi ve beslenme kisitlilig1 olan bu hastalar tedaviye
oldukga direnglidir, genellikle hastane yatis1 Onerilir. Bu kisiler tehlikeli derecede
zay1f olduklar1 halde kendilerini sisman olarak algilarlar. Bunlarin yani sira kaginma
davraniglart da s6z konusudur. Beden algisina dair islevsel olmayan diisiincelerle
birlikte semptomlarin varligim1 ve kilolarinin diisiik oldugunu inkar etme
egilimindedirler (Bal ve Dikencik, 2013; Erbay ve Seckin, 2016; Oyekcin ve Sahin,
2011; Yicel, 2009). Besin tiiketimini azaltmak, yogun egzersizler yapmak,
yediklerini uygun olmayan bi¢imlerde ¢ikartmak (kusma, laksatif, ditiretik kullanimi)
gibi islevsel olmayan yeme davranislart vardir. Bunlarin yani sira ciltte kuruluk,
viicut 1sisinda  diizensizlikler, sa¢ dokiilmesi, bagirsak diizensizlikleri gibi
semptomlarda goriilmektedir (Oltmanns ve ark., 2018; Siyez ve Uzbas, 2006;
Yurtsever ve Siitcii,2017).



Anoreksiya nervozanin, tikinircasina yeme/cikarma ve kisitlayici tiir olmak
tizere iki alt tipi vardir. Tikinircasina yeme/¢ikarma tiiriinde; son ii¢ ay i¢inde hasta
ya tikinircasina yer ya da yediklerini siirekli ¢ikarma egilimindedir. Kisitlayici tiirde
ise hastanin, son {i¢ ay ic¢inde diizenli olarak tikinircasina yeme veya c¢ikarma
davranigi bulunmamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Morrison, 2017;
Oltmanns ve ark., 2018).

Bulimia nervoza, Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan yayinlanan
DSM-5’te “beslenme ve yeme bozukluklar1” bashigr altinda ele alinmaktadir.
Semptomlarin en az 3 ay boyunca haftada bir veya daha fazla siirmesi gerektigi
belirtilmistir. Temel olarak hastanin yeme eylemine iliskin kontroliinii
kaybetmesidir. Teshisindeki en 6nemli nokta, telafi davramiglariyla, tekrarlayan
tikinircasina yeme nébetlerinin birlikte goriilmesidir. Uygunsuz telafi davranislar
arasinda; kusma, asir1 egzersiz, laksatif- diiiretik kullanimi yer almaktadir.
Cogunlukla stres faktoriiyle tetiklenen tikinircasina yeme ndbetleri, kisinin rahatsiz
hissedecek kadar ¢ok, oldukea yiiksek kalorili besinleri (2000-4000 kalori), kisa siire
icerisinde, planli ve gizli bir sekilde yemesini kapsamaktadir. Tikinircasina yeme
ndbetleri sonrasinda kisa stireli rahatlama yasanmasinin ardindan siklikla pigmanlik
duygusuyla beraber kusma davranisi goriilmektedir. Kisi bu sayede ya yemeyi
sonlandirir ya da daha fazla yemeye devam eder. Bulimik hastalar kilo almaya ve
sisman olmaya iliskin yogun korku ve kaygi duyalar. Yeme davraniglarinin normal
olmadiginin farkinda olmalarina ragmen kendilerini kontrol edemediklerini ifade
ederler. Bu davranis1 kontrol etmedeki yetersizlikleri; 6zgliven sorunlari, depresyon,
sucluluk duygusu ile sonu¢clanmaktadir. Anoreksiya nervozadan farkli olarak hastalar
normal kiloda kalmay1 basarabilirler (Alexander-Mott ve Lumsden, 1994; Bal ve
Dikencik, 2013; Caka ve ark., 2018; Erbay ve Se¢kin,2016; Granillo ve ark., 2005;
Morrison,2017; Oltmanns ve ark., 2018; Oncii ve Sakarya, 2013; Oyekg¢in ve Sahin,
2011; Sonmez, 2017; Tolosa-Sola ve ark., 2019; Yiicel, 2009;). Bunlarin yani sira
bulimia nervoza hastalarinda, siirekli kusma davraniglar1 sebebiyle sismis tiikiiriik
bezleri, zarar gormiis dis mineleri, viicutlarinda potasyum diizensizlikleri, idrar yolu
enfeksiyonlart ve bobrek yetmezlikleri gibi ciddi fiziksel komplikasyonlar da
goriilmektedir (Oltmanns ve ark., 2018).

Tikinircasina yeme bozuklugu; Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan
yayinlanan DSM-5te “beslenme ve yeme bozukluklari” baghg altinda ele

alinmaktadir. Yeme ataklarinin 3 ay boyunca haftada bir veya daha fazla siklikta



olmast gerektigi belirtilmigtir. Siklikla obezite olan bireylerde yaygin olarak
goriilebilecegi diisiiniilse de bu kisilerin dortte birinde tikinircasina yeme bozuklugu
bulunmustur. Bunun yan1 sira diyabet hastalarinda da oldukca fazla rastlanmaktadir.
Tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterleri yoniinden bulimia nervoza ile benzerlik
gosterirken, obezite ile iliskisi de bilimsel arastirmalarin konusu olmustur (Caka ve
ark., 2018; lacovino ve ark., 2012).

Tikiircasina yeme bozuklugunda kisiler yeme davranisina iliskin kontroliinii
kaybederler ve tek seferde normal bir insanin tiiketebileceginden daha ¢ok besini,
cok hizli bir sekilde tiiketirler. Tikinircasina yeme ataklart siklikla kaygili olunan
anlarda baslar. Gergek bir aclik hissi olmaksizin olduk¢a hizli ve fazla besini
rahatsizlik hissine ulasincaya kadar yeme egilimindedirler. Bu ataklar sonucunda
gecici rahatlama yasadiktan sonra sugluluk hissi ortaya cikar. Ancak bulimia
nervozadan farkli olarak kusma, asir1 egzersiz, laksatif kullanimi gibi uygun olmayan
telafi davranislart goriilmemektedir (Kendir ve Karabudak, 2019; Morrison, 2017,
Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015; Yiicel, 2009).

1.1.1.1. Yeme Bozukluklarinin Yayginhgi

Kisilerin yeme ve yeme eylemine iliskin tutumlarindaki sapmalar, zamanla
siiregen bir Orlintli kazanir ve hayatlariin ileri donemlerinde olusabilecek yeme
bozukluklarinda onciil olabilmektedir (Calam ve Waller, 1998). Yeme
Bozukluklarinin yayginliginin belirlenmesinin cesitli sebeplere bagl olarak oldukca
zor oldugu ifade edilmistir. Bu sebeplerden bazilari; diger ruhsal bozukluklarla ¢ok
fazla es tam1 almasi, degisik popiilasyonlara gore farklilagsmasi, yaygin olarak
calismalarda kadinlarin kullanilmasi, hastalarin tedaviye istekli olmamalari,
belirtilerini  saklamalari, yeme bozukluguna dair siniflandirmalarin ve Ol¢tim
araclarinin zamanla revize edilmesidir (Fairburn ve Harrison, 2003; Vardar ve
Erzengin, 2011).

Cinsiyet ve yas gruplart gibi farkli popiilasyonlarda goriilebilen yeme
bozukluklarina &zellikle gencgler arasinda sik rastlanmaktadir. Bunun yani sira en
yiiksek risk gruplarini ergenlik cagindaki kizlar ve geng eriskinlikteki kadinlar
olusturmaktadir. Yapilan arastirmalara gore erkeklere oranla kadinlarda yeme
bozukluklarina 5 kat daha fazla rastlanmaktadir (Caka ve ark., 2018; Kugu ve ark.,
2006; Ogur ve ark., 2016). Yeme bozuklugunun yayginligina iliskin Tirkiye’ de



2907 ergenle yapilmis baska bir ¢aligmaya gore kizlardaki yayginligi %4,3 olarak
bulunmustur (Tung, 2019). Ulkemizde yapilmis olan baska bir arastirmanin sonucuna
gore kizlarin %33,6’s1, erkeklerin ise %6,3’1 diyet yaptig1 belirtilmistir (Erbay ve
Seckin, 2016). Kadin olmanin yeme bozuklugu ve yeme tutumlar1 {izerinde risk
faktorii olusturdugu ifade edilse de yapilan son caligmalar erkeklerde de bu
bozuklugun goriilme olasiligmin arttigini, cinsiyete dair farkliliklarin ortadan
kalktigim1 gostermektedir (Kugu ve ark., 2006; Ogur ve ark., 2016; Tung, 2019). Bu
arastirma kapsaminda da her iki cinsiyet acisindan ilgili degiskenlerin, diyetisyen
giden ve gitmeyen 6rneklem acisindan incelenmesi hedeflenmektedir.

Yeme bozuklugunun siniflandirilmasina gore baslangi¢ yasi ve yayginhik
diizeylerinin tan1 gruplarina gore farklilastigi bilinmektedir. Anoreksiya nervoza igin
genel yayginlik oram1 %1 olarak belirlenmistir (Keel ve Klump, 2003; Toker ve
Hocaoglu, 2009; Vardar ve Erzengin, 2011). Anoreksik hastalarin yaklasik %95’ inin
kadin oldugu bilinmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla on kat daha fazla
goriilmektedir (Keel ve Klump, 2003; Morrison, 2017). Baslangic yas1 13-14
olmakla birlikte 0Ozellikle 12-25 vyas araligindaki gen¢ kadinlan etkiledigi
arastirmalarda belirtilmektedir (Keel ve Klump, 2003; Morrison, 2017; Yiicel, 2009).

Bulimia nervoza i¢in baslangi¢c yasinin ergenlik sonlarina dogru oldugu ifade
edilmektedir. Anoreksiya nervozadan daha yaygin oldugu bilinse de hastaligin gizli
olmasi sebebiyle genel yayginlik orani tam olarak bilinmemektedir. Ancak bulimia
nervozanin yayginligi 2011 yilinda yapilan bir caligmaya gore %0,79 olarak
belirtilmistir (Vardar ve Erzengin, 2011). Kadinlarin %2-3’1, erkeklerin %1 ’inden
daha az1 yasamlar1 boyunca herhangi bir dénemde bu taniy1r almaktadirlar. Bu
bozukluk anoreksiya nervozaya gore daha ge¢ baslamaktadir (Keel ve Klump, 2003;
Morrison, 2017; Yiicel, 2009). Yapilan arastirmalar bulimiya nervozanin, anoreksiya
nervoza hastalariin bulimik ozellikler ve ritiieller sergilemesinden ortaya ¢iktigim
gostermektedir (Sonmez, 2017). Ayrica yapilan bir arastirmaya gore, yiliksek
ogrenimdeki kizlarin %4-22’sinin anoreksiya veya bulimiya semptomlarina ait
davraniglar sergiledigi goriilmektedir (Ogur ve ark., 2016).

Tikinircasina yeme bozuklugu, yeme bozukluklari igerisinde yetiskinlerin
%2’sini, ergenleri de bu oranin yaklasik yarist kadar etkileyen bir hastaliktir. Yani
siklikla erigkinlerde goriilmektedir. Hayat boyu goriilme yayginhigi %1,4 olarak
belirtilmistir. Erkeklerde daha sik goriilse de kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha

fazla goriilmektedir. Baslangic yasimin yirmili yaslarin ilk donemlerinde oldugu



belirtilmektedir (Caka ve ark., 2018; Iacovino ve ark., 2012; Morrison, 2017; Yiicel,
2009).

Olim oranlarina  bakildiginda  anoreksiya nevroza nihai  dliimle
sonuglanabilecek kadar ciddi saglik sorunlarina sebep olmaktadir. 5 yil icinde
hastalarin tigte ikisinde iyi gidisat gézlense de 6liim orani genel niifustan 6 kat daha
fazladir (Morrison, 2017; Oltmanns ve ark., 2018; Oncii ve Sakarya, 2013). Bulimia
nervoza i¢in 6liim orani her yas grubu i¢in ortalamadan daha fazla olmasiyla birlikte
Oldiirme orani anoreksiya nervozadan daha diisiiktiir. Ancak bu hastalar1 da tedavi
altina almak olduk¢a zordur. Hastalarin ortalama yaris1 zamanla tamamen iyilesme
gostermekteyken diger kismi da bulimik oOzelliklere evirilerek gelisime
gdstermektedir (Morrison, 2017; Oncii ve Sakarya, 2013).

Yeme bozukluklar1 tanist DSM tani kriterlerine gore degerlendirilirken yeme
tutumlarindaki bozulmalar ¢esitli envanterler ve 6l¢eklerlerle degerlendirilmektedir.
Yapilandirilmis klinik gortismelerde degerlendirme yapmak amaciyla, DSM’ nin
yanit sira SCID-I (Structured Clinical interview for DSM-1V) de kullanilmaktadir.
Klinik goriismelerde uzman degerlendirmelerinin  disinda danisanlarin = 6z
bildirimlerine dayali Tiirkge gegerlik-giivenirlik c¢aligmast yapilmis birgok 6l¢iim
aract bulunmaktadir. Bunlar; Yeme Tutum Testi-40 (Savasir ve Erol, 1989); Yeme
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (Yiicel ve ark.,, 2011); REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi (Aydemir ve ark., 2015); Miinih Yeme ve Beslenme
Bozukluklar1 Anketi (Yilmaz, 2020); Yeme Tutum Testi-26 (Okumus ve Berk,
2020). Yiicel ve arkadaslar1 (2011) taratindan Tiirk¢e revizyonu yapilan, Fairburn ve
Belgin (1994) tarafindan ilk olarak gelistirilen Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme
Olgeginin (The Eating Disorder Examination Questionnaire) yaygmn olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Bunun yani sira Garner ve arkadaglari (1982) tarafindan
kisa formu olusturulan, Okumus ve Berk (2020) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Yeme Tutum Testi-26 da yaygin olarak kullanilmaktadir.

Ulas ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ve Yeme Tutum Testi kesme
puani, 30 puan olarak yiiriitillen ¢alismada, yeme bozuklugunun yayginligir % 4.2
olarak sonucuna ulasilmistir. Ayrica ayni ¢alismada, diyet yapan ve kadin olan
kisilerle yeme tutum puani arasinda anlamli iligkiler bulundugu belirtilmistir. Baska
bir ifadeyle, diyet yapma davranisinin yeme tutumlarinda bozulmalarla iligkili

oldugu sodylenebilir.
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1000 iiniversite Ogrencisinin katildigi, Isik (2009) araciligiyla yapilmis bir
calismada Yeme Tutum Testi’nden 30 puan ve iizerinde alan 6grencilerin %22,6
oraninda oldugu, sonuglara gore bu bireylerin bozulmus yeme davranislar1 oldugu ve
yeme bozuklugu olarak tanimlanabilecek grup i¢in risk olabilecegi diisiiniilmektedir.

2018 yilinda Ozvurmaz ve arkadaslar tarafindan, 431 {iniversite dgrencisiyle
yapilan bagka bir ¢aligmaya gore, katilimcilarin %84’ kadindir. Bu katilimeilarin
Yeme Tutum Testinden aldiklarin puanlarin erkek katilimcilardan daha fazla oldugu
gorilmektedir. Ayrica, Yeme Tutum Testi kesme puaninin iizerinde yer alan
Ogrencilerin %34.2 oldugu ifade edilmistir.

Yapilan arasgtirmalar incelendiginde; arastirmalarda kullanilan 6lgeklerin
(YTT-40) ve oOrneklem gruplarinin ({iniversite Ogrencileri) benzer oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira arastirmalarin hepsinde kadin ve erkeklerden veri
toplansa da katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun kadindir. Bu arastirmadaki
katilimcilarin tamami yapilan ¢aligmalardan farkli olarak kadinlardan olugsmaktadir.
Ayrica, bu arastirmada daha genis bir yas araligi kullanilmis ve Yeme Tutum Testi-
26 ile degerlendirme yapilmistir. Yeme Tutum Testi kesme puaninin {izerinde olan
katilimcilarin orant %4,1 olarak bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki ¢aligsmalarla
paralellik gostermektedir. Ek olarak, Ulas ve arkadaslar1 (2013) yilinda yapilan
calisma bulgulariyla benzer sekilde bu arastirmada diyet yapma davranisinin yeme
tutumlaryla istatiksel olarak anlamli bir iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ozetle, kadin olmanm, ergenlik déneminde olmak disinda, geng eriskinlik
doneminde olmanin ve diyet yapma davranisinin da yeme tutumlarindaki
bozulmalarla iliskisi olabilecegi diisliniilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu
calismada, kadinlar ve diyet yapma davramisinin etkisi i¢in, kilo vermek igin
diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen orneklem grubu kullanilarak aragtirmanin

yiiriitilmesine karar verilmistir.
1.1.1.2. Yeme Bozukluklarina Neden Olan Faktorler

Yeme bozukluklarinin olusumunda ve ortaya ¢ikmasinda birden fazla
etiyolojinin etkili oldugu, bunlarin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel olarak pek
cok kokeni oldugu belirtilmistir. Kisilik oriintiileri, ruhsal durum, aile dinamikleri,
biyolojik yatkinliklar, biligsel faktorler hem bireyde hem ailesinde ge¢mis yeme

bozuklugu hikayesinin olmasi, psikiyatrik bozuklular (duygudurum bozukluklari,
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kisilik bozukluklar1 vb.), basin-yayin organlari, sosyal medya gibi farkli etiyolojilerin
veya bunlar arasindaki etkilesimin kisilerin yeme tutumlarini etkiledigi alan yazinda
yer almaktadir (Oral ve Sahin, 2008; Suldo ve Sandberg, 2000; Yiicel, 2009).Bunun
yani sira diger ruhsal bozukluklarla ¢ok fazla es tan1 aldig1 goriilmektedir (Erbay ve
Seckin, 2016; Suldo ve Sandberg, 2000). Ortaya ¢ikma nedenleri hakkinda heniiz
kesin tanimlamalar yapilamasa dayeme bozukluklarinin etiyolojisinin, bireysel,
ailesel, sosyokiiltiirel olmak iizere pek ¢ok faktérden olustugu belirtilmektedir
(Alantar ve Maner, 2008; Atabay ve ark., 2019; Calam ve ark., 1990; Celikel ve ark.,
2009; Demir ve Kumcagiz, 2020; Linardon ve ark., 2017; Oral ve Sahin, 2008;
Polivy ve Herman, 2004; Rochelle ve Hu, 2017; Toker ve Hocaoglu, 2009).

Yeme tutumlarindaki bozulmalarin pek ¢ok psikolojik durum ve psikopatolojik
degiskenle iliskisinin incelendigi ¢alismalar alan yazinda yer almaktadir (Fairburn ve
Harrison, 2003; Vardar ve Erzengin, 2011). Yeme farkindaligi kavraminin da bu
degiskenlerden birisi oldugu belirtilmektedir. Literatiire son yillarda kazandirilan bu
kavramin, yeme tutumuyla iliskili oldugu bilinmektedir (Kose ve ark., 2016). Yeme
farkindaligin1 6lgmek amaciyla Framson ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen,
Tiirk¢e uyarlamas1 Kose ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan Yeme Farkindalig:
Olgegi kullanilmaktadir. Ozkan ve Bilici (2018) tarafindan yapilan arastirmaya gore,
yeme davranislarindaki bozulan Oriintiinlin azalmasinda yeme farkindalig
kavraminin etkisi oldugu belirtilmektedir. Ek olarak Kose ve arkadaglarinin (2016)
yapmis oldugu baska bir arastirma sonuglarina gore, Yeme Tutum Testinden alinan
puanlar arttikca Yeme Farkindaligi Olgeginden alman puanlarmn azaldig
goriilmektedir. Sonuglara gore, yeme davranislarinda bozulma olan kisilerin yeme
farkindaliklarmin daha diisik oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma kapsaminda,
yeme tutumlarindaki bozulmanin yeme farkindaligi ile iliskisinin incelenmesi

hedeflenmektedir.

1.1.2. Yeme Farkindahg:

Yeme tutumlarinin sekillenmesinde davranigsal faktorlerin yani sira duygusal
faktorlerin de belirleyici oldugu ifade edilmektedir. Duygusal faktorlere iligkin
farkindaligin arttirllmasiyla yeme davranigina iliskin farkindalik arttig1 ifade
edilmektedir (Barigkan ve Kumsar, 2020). Calisma kapsaminda ele alinacak olan

yeme farkindaligi kavraminin yaklasik birka¢ yildir arastirmacilarin ilgi odagi haline
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geldigi ve popiilerlik kazandigr goriilmektedir (Kabat-Zinn, 2003; Kose ve ark.,
2016). Bu kavrami ele almadan Once farkindalik kavraminin ne oldugu
tanimlanmalidir.

Farkindalik kavramina dair alan yazinda pek c¢ok tanimlama bulunmaktadir
(Catak ve Ogel, 2010; Kabat-Zinn, 2003; Ortabatu, 2020; Siegel ve ark., 2009).
Zihinsel ve bedensel siireclerin etkilesimine bagli olarak kisinin o anki duruma,
duyumlarina dikkatini yogunlastirmasi veya 6znel yasantilarini degerlendirmesi
“farkindalik” olarak tanimlanmaktadir (Catak ve Ogel, 2010; Karatas ve Miiftiioglu,
2020; Ortabatu, 2020). Kabat-Zinn (2003) tarafindan yapilan tanimlamaya gore
farkindalik; kiginin anlik yasantilarina herhangi bir yorumlama katmaksizin bilingli
bir sekilde odaklanmasidir. Siegel ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan baska bir
tanimlamaya gore, kisisel yasantilarin oncelikle kabul edilip daha sonra birbirinden
ayristirilmast  olarak  adlandirilmaktadir.  Tanimlamalarin = ortak  noktalarma
bakildiginda farkindaligin 4 temel unsuru oldugu goriilmektedir. Bunlar dikkatin
anlik yasantilara odaklanmasi, 0Oznel yasantilarin kabul edilmesi, kisisel
degerlendirmeler ve bu degerlendirmelerin yargisiz olmasidir (Catak ve Ogel, 2010).

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak yeme farkindaligi, odak noktasinin yeme
tutumlart ve davraniglar1 tizerine yoneltilmesi olarak tanimlanabilir (Karatas ve
Miiftiioglu, 2020; Ortabatu, 2020). Baska bir tanimlamaya gore, tiiketilen besinin ne
oldugunun disinda hangi sebeplerle ve nasil yeme eyleminin ortaya ¢iktiginin fark
edilmesiyle basladig ifade edilmektedir. Bunun yani sira ¢evresel faktorleri goz ardi
edip onlarin etkisi altinda kalmaksizin, sectigi yiyecekler lizerinde herhangi bir
yargida bulunmaksizin, istah durumuna iliskin degisiklikleri 6ziimseyip o anki
biligsel ve duygusal durumunun farkinda olarak, odak noktasini anlik tiiketecegi
besine yoneltme olarak tanimlanmaktadir. Dikkatin yeme eylemi {izerine daha fazla
yogunlastiritlmasinin  farkli unsurlarla iligkilendirildigi belirtilmektedir. Bunlar;
kisilerin yiyecek tercihlerinde saglikli olana yonelmesi, yeme eylemini
gerceklestirirken duygu ve diisiincelerinin etkisini diisiirmesi ve yedigi yiyecekleri
oziimsemesi olarak belirtilmektedir (Baer ve ark., 2005; Ozkan ve Bilici, 2018).
Yeme farkindaliginin, tiiketilen besin miktarinin kontrol edilmesi ve beden agirlig
ile iliskili olarak ele alindig1 ifade edilmektedir. Yeme davranisina ilisin farkindaliin
aniden gelen bir seyler tiiketme istegini azaltarak kilo dengesini korumaya katki

sagladig1 ifade edilmistir. Buna bagl olarak, kilo dengesinin korunmasinda yeme
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farkindaliginin 6nemli bir etkisi oldugu goriilmektedir (Alberts ve ark., 2012;
Forman ve ark., 2009; Kése ve ark., 2016; Ortabatu, 2020; Ozkan ve Bilici, 2018).

Yeme farkindaliginin kazandirilmasinda dikkat edilmesi gereken bazi ilkeler
bulunmaktadir. Bunlar; istah degisikliklerine iliskin belirtilerin farkina varilmasi,
tilketilen besin miktarinin ve porsiyonun azaltilmasi, dikkat dagitabilecek c¢evresel
faktorlerin azaltilmasi, yemek yeme sirasindaki hizin azaltilmasi ve tiiketilen
yiyecege odaklanarak onun tam anlamiyla tadina varilmasi olarak belirtilmektedir
(Anderson ve ark, 2016; Karatas ve Miiftiioglu, 2020; Stanszus ve ark., 2019). Kiside
tiikettigi besine dair ilk lokmanin tadini her yeme eylemini gerceklestirdiginde ilk
defa yiyormusgasina deneyimlemesinin yeme farkindaligimmin amaci oldugu ifade
edilmektedir. Bu sekilde kisilerin yeme durumlar1 ve kilolarindan bagimsiz olarak o
an yedigi besine dair farkinda olmasi, daha tatmin edici ve saglikli tercihlerde
bulunmasinin saglandig1 goriilmektedir (Anderson ve ark, 2016; Barigkan ve
Kumsar, 2020; Beshara ve ark, 2013; Colak ve Aktag, 2019).

Son yillarda literatiire kazandirilan yeme farkindaligi kavraminin yeme
tutumuyla iliskili oldugu bilinmektedir ancak Tiirk¢e alan yazinda kisith calisma
bulunmaktadir (Kose ve ark., 2016). Diizensiz yeme tutumlarini, stresi, kilo kaybini
azaltmada, yeme bozukluklarinin ve ozellikle de obezitenin tedavisinde yeme
farkindaliginin etkili oldugu ifade edilmektedir (Lyzwinski ve ark., 2018; Ozkan ve
Bilici, 2018). Kose (2017) tarafindan 318 ogrenciyle yeme farkindaligi {izerine
yapilan bir ¢alismada yeme farkindaligi puani arttikca yeme tutum testinden alinan
puanlarin azaldigr fakat degiskenler arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu ifade
edilmistir. Benzer sekilde Ozkan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da yeme tutum
testi ile yeme farkindalig1 dlgegi arasinda negatif yonlii bir iliski olmasina ragmen
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: ifade edilmistir. Bunlarin yani sira,
yeme farkindaligi 6lgegi ve yeme tutumlarinin iliskili oldugu, yeme farkindalik
Olceginin adaptasyon calismasinda goriilmektedir. Adaptasyon calismasina gore,
yeme farkindali§i puanin azaldik¢a yeme tutum testinden alinan toplam puanin
artt1g1, iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu ifade edilmektedir (Kose ve
ark., 2016). Benzer sekilde Arslan (2019) tarafindan yapilan galismaya gore yeme
tutumlar1 ve yeme farkindaligi arasinda anlamli bir iliski bulundugu goriiliirken,
Shaw ve Cassidy (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da bu degiskenler arasinda

negatif yonlii anlamlhi bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmaya gore yeme
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farkindalig1 ve yeme tutumlar1 arasinda ters oranti oldugu yani yeme farkindalig:
azaldik¢a yeme tutumlarinin artacagi ifade edilmektedir (Shaw ve Cassidy, 2020).
Tim bunlardan hareketle, yeme bozuklugunun yordayicilarinin arastirildigi bu
caligmada literatiire yeni kazandirilan ve hala kisitli ¢alisma bulunan yeme
farkindaliginin rolii aragtirilmistir. Ayrica yeme tutumuyla iliskili olan bu kavramin,
0z-anlayis kavramiyla nasil iliski gosterdigine dair de kisithi ¢aligma bulunmaktadir.
Bu sebeple, calisma kapsaminda yeme tutumlar1 ve ilgili degiskenler arasindaki

iliskilerin anlasilmas1 hedeflenmektedir.
1.1.2.1. Yeme Farkindahg ve Yeme Tutumu fliskisi

Yeme farkindaligr kavrami ve bu kavramin yeme tutumlariyla olan iligkisine
dair calismalarin hem iilkemizde hem diinyada birkac¢ yil igerisinde arastirildig
goriilmektedir (Orn.; Ozkan ve Bilici, 2018; Robinson ve ark., 2013; Shaw ve
Cassidy, 2020). Yapilan c¢alismalar, yeme farkindaliginin kisilerin, istah durumuna
iliskin ipuglarina dair farkindaligini arttirdigini 6ngérmektedir. Bu sayede kisilerin,
yargilayici veya kisitlayict yeme tutumlarinin aksine aglik veya tokluk durumlarina
islevsel olarak geri doniit vermelerini sagladigi belirtilmektedir. Ayrica, yeme
sikligindaki artan Oriintiiyli azaltmada farkindaliga iliskin c¢alismalarin olumlu bir
katkis1 oldugu ifade edilmektedir (Hepworth, 2010; Messer ve ark., 2021; Shaw ve
Cassidy, 2020). Jordan ve arkadaslar1 (2014), farkli etnik kokene sahip 60 lisans
ogrencisi ile yaptigi dort farkli caligmada, saglikli beslenme davraniglarinda kisilerin
farkindalik diizeylerinin 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir. Ayrica, saghkli
beslenme davranislar ile farkindaligin pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugunu,
farkindalik diizeyi yiiksek olanlarin daha saglikli beslenme davranisi gosterdigini
ongormektedir.

Yeme tutumlarinin diizenlenmesinde, besin se¢imlerinde ve yeme eylemine
iliskin isteksizliklerin anlasilmasinda yeme farkindaliginin katkist  oldugu
ongoriilmektedir. Ayrica yiyeceklerin ne kadar tiiketilecegi ve dikkatin sadece yeme
davranigina yoneltilmesini sagladigi belirtilmektedir. Yapilan caligmalar, yeme
farkindaliginda azalmanin artan yeme tutumlariyla iliskisi oldugunu gostermektedir
(Baer ve ark., 2005; Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015). Arslan (2019), 535
saglik calisaniyla, yeme farkindaligi, yeme tutumu ve beden kitle indeksi arasindaki

iligkiyi incelemis ve degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Calismanin
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sonucuna gore, yeme tutumlarindaki bozulmalar arttikca yeme farkindaliginin
azaldig1 goriilmektedir.

Diizenli olarak spor yapan ve obezite hastasi olan 216 Ogrenci ile yapilan
arastirma sonuglarina gore, kilolu olan kisilerin yeme farkindaliklarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ayrica, yeme farkindaligi, beden kitle indeksi, kaygi gibi
degiskenlerin asir1 yeme davranisini yordadigi sonucuna ulasilmistir (Pintado-
Cucarella ve Rodriguez-Salgado, 2016). Benzer sekilde, Shaw ve Cassidy (2020)
tarafindan, 349 6grenci ile yapilan ¢alismada yeme farkindaligi ve yeme tutumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma sonucuna gore,
yeme farkindaligi olan kisilerde yeme bozuklugu olma olasinin daha az oldugu ifade
edilmistir.

Yeme eyleminin; alinan gidalar, gidalarin igerigi, fizyolojik ihtiyaclar,
duygudurum, cevresel uyaricilar gibi igsel ve digsal faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir. Arastirma kapsaminda ele alinan yeme farkindaligi kavraminin igsel
faktorlerden etkilendigi, yeme tutumu kavraminin ise hem igsel hem de dissal
faktorlerden etkilendigi disiiniilmektedir (Atabay ve ark., 2019; Erol ve ark., 2002;
Kuruoglu, 2000; Oyekgin ve Sahin, 2011; Suldo ve Sandberg, 2000; Tylka, 2011).

Digsal faktorler; ekonomik durum, sosyokiiltiirel faktorler, iiclinci kisiler,
sosyal medya gibi faktorlerden olugsmaktadir (Erbay ve Segkin, 2016; Erol ve ark.,
2002; Kuruoglu, 2000; Oral ve Sahin, 2008; Suldo ve Sandberg, 2000; Yiicel, 2009).
Yeme tutumundaki bozulmalarda ve yeme bozukluguna giden siirecte dissal
faktorlerden biri olan sosyokiiltiirel faktorlerin oldukc¢a etkili oldugu ifade
edilmektedir (Oral ve Sahin, 2008). Yeme davranislarinda bozulma olan bireyler,
fiziksel goriinligleriyle asr1 mesgul olduklarindan sosyal cevrede iigiincii kigiler
tarafindan degerlendirileceklerine dair kaygi yasarlar (Erdogan ve ark., 2019).

Reklamlarda, haberlerde, sosyal medyada ideal beden imgesinin zayif
olmaktan gectigi, bu kisilerin daha cezbedici bulundugu ve digerleri tarafindan kabul
gordiigii fikri yansitilmaktadir. Zayif olmaya atfedilen bu anlam ve dayatmalar
ozellikle kadinlarda asir1 spor-diyet yapma, ¢ogu zaman yemek yedikten sonra fakat
genellikle kendini kusturma, laksatif-diiiretik kullanma gibi uygun olmayan telafi
yontemlerine ve yeme davraniginda bozulmalara sebep olmaktadir (Atabay ve ark.,
2019; Erbay ve Seckin, 2016; Suldo ve Sandberg, 2000; Ulas ve ark., 2013).

Yeme tutumlarindaki bozulmalarin hem i¢sel hem de digsal faktorlere bagl

olarak beden ile asir1 mesguliyet, iiclincii kisiler tarafindan degerlendirilme kaygisi
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gibi faktdrlerden etkilendigi belirtilmektedir (Oyekgin ve Sahin, 2011; Tylka, 2011).
Yeme tutumuyla iligkili olan yeme farkindaligi kavrami diginda, literatiire yeni
kazandirilmis 6z-anlayis kavraminin  heniiz kisith arastirmada ele alindig

gorilmistiir. Asagidaki boliimde 6z anlayis kavramina yer verilecektir.
1.1.3. Oz Anlayis

Psikoloji literatiirline yeni girmis olan 6z anlayis kavramina dair ¢alismalarin
tilkemizde kokli bir gegmisi olmasa da dogu felsefesinde onemli bir yeri oldugu
ifade edilmektedir. Psikolojik iyi olus ve ruhsal problemlerle iliskisi yeni arastirilan
bu kavrami tanimlamadan Once temelindeki anlayis kavrami ele alinmalidir.
Herhangi kisisel yargi igermeksizin, diger insanlarin duygu, disiince ve
davraniglarinin farkinda olmak, onlarla herhangi duygu, diisiince, davranis iizerinde
ortak paydada bulusabilmek ve onlara karsi setkat gostermek, anlayis olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle, diger insanlarin yasadiklar1 sorunlarin farkinda
olmak, ondan etkilenmek ve bunlardan kaginmaksizin yargisiz bir sekilde anlamay1
kapsamaktadir (Albertson ve ark., 2014; Dilma¢ ve ark., 2009; Neff, 2003;
Saricaoglu ve Arslan, 2019). Bunlardan hareketle 6z anlayis kavrami en basit olarak,
anlayis1 bireyin kendine yoneltmesi olarak tanimlanmaktadir. Diger kisilerin
yasadiklar1 sorunlara, yargilamadan, uygun bir sekilde anlayis gdstermenin yani sira
bu anlayis1 kendilerine gostermeleri, kendilerini olumlu bir sekilde kabul etmeleri
olarak ifade edilmektedir. Oz anlayisin, insanlarin yasadiklari sorunlar, acilar,
basarisizliklar gibi olumsuz deneyimlerini yargilamaksizin kabul etmeyi ve bunlari
herkesin hayatinda olabilecek ortak bir yasanti olabilecegini fark etmesini sagladig:
belirtilmektedir. Ayrica kisinin kendini olabildigince olumsuz yasantilardan uzak
tutmasinin ve kendini koruyacak tedbirler almasinin 6z anlayisi yiikseltecegi,
boylelikle de olumlu duygulanim gdstermesini saglayacak davraniglart daha fazla
sergileyecegi ongoriilmektedir. (Bacanli ve Carkit, 2020; Baykal ve ark., 2019;
Deniz ve Siimer, 2010; Karaoglu ve Erzi, 2019; Neff, 2003).

[k tanimlamalar1 Neff tarafindan yapilan 6z anlayis kavraminin, daha islevsel
ve yapilandirilmis olarak ele alabilmesi icin, birbirleriyle etkilesimde olan, temelde
i¢ bilesene ayrildig1 ifade edilmektedir (Neff, 2003). Bu bilesenlerden ilki, kendine
kars1 tutumlarinda, kisinin yargilayici, elestirel ve suglayici tavirlarin aksine daha

kabullenici, sefkatli ve 1liml1 bir tavir icerisinde olmasi olarak tanimlanan 6z sefkat
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kavramidir (Neff, 2003; Saricaoglu ve Arslan, 2019; Warren ve ark., 2016). Tiim
insanlarin hata yapabilecegini, hatalarin, olumsuz deneyimlerin hayatin pargasi
olabilecegini fark ederek, kisinin yasantilarini igsellestirmesi ve kendini dig diinyaya
kapatmas1 yerine, herkesin benzer durumlar yasayabilecegini gOrmesi olarak
tanimlanan ortak paylagim kavrami ikinci bilesendir. Bu kavramin, kisinin olumsuz
duygu, diislince, davranis icerisinde oldugunda kag¢inmaksizin bunlar1 daha islevsel
ve olumlu olarak kendi yararina olacak sekilde diizenlemesini de igeren daha
biitiinlestirici bir yapida oldugu ifade edilmektedir (Alibekiroglu ve ark., 2018; Neff,
2003; Warren ve ark., 2016). Ugiincii bilesen, Tiirkceye bilincli farkindalik ya da
bilin¢lilik olarak ¢evrilen kavramdir. Bu kavram, mevcut siire¢ icerisinde yasanan
durumun, anin, yarilanmaksizin biitliinliyle icerisinde kalabilmek ve farkinda
olabilmek olarak tanimlanmaktadir. O anda yasanan her neyse bunu abartmak ya da
yok saymak yerine dengeli bir bicimde yasantilarin fark edilmesini i¢ermektedir.
Yasanan olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmede farkindalik kavraminin ¢ok 6nemli
oldugu, 6z sefkat ve ortak paylasim bilesenlerini dogrudan etkiledigi ifade
edilmektedir (Baykal ve ark., 2019; Deniz ve ark., 2012; Ko¢ ve Owen, 2019; Neff,
2003).

Ozetle, kisinin kendisine karst olumlu duygu, diisiince, davrans
gelistirmesinde 6z anlayisin oldukca etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu sayede kisinin
yasadig1 olumsuz yasantilardan kendisine bir anlam ¢ikararak, negatif yargilarindan
arimmasina katki sagladigr distiniilmektedir. Kisisel gelisim iizerinde c¢alisan
uzmanlarin, bireysel gelisim agisindan oldukg¢a yararli olan 6z anlayis kavramim
kullanmalarinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Deniz ve ark., 2008).

Oz anlayisin pek ¢ok degiskenle ile iliskisi oldugu ifade edilmektedir. Oz
anlayis ile iliskisi oldugu belirtilen degiskenlerden biri yeme farkindahigidir. iki
degisken arasindaki iligkinin, her degiskenle ilgili olan farkindaligin etkisinden
kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir (Messer ve ark, 2021; Taylor ve ark., 2014). Oz
anlayls ve yeme farkindaliginin yeme tutumlar1 iizerinde ayr1 ayr etkilerine yer
verilmesine ragmen (Albertson ve ark., 2014; Framson ve ark., 2009), iki degisken
arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismalar literatiirde oldukc¢a kisithidir. Bu sebeple
yapilan caligmalar iki degisken arasindaki iligkinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu
ifade etmektedir (Mantzios ve ark., 2018; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark.,
2014). Taylor ve arkadaglar1 (2015), 6z anlayis, yeme farkindaligi, yeme

bozukluklar1 semptomolojisi ve beden Kitle indeksi degiskenlerinin birbirleriyle
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iligkisini inceledigi ¢alismasinda, 6z anlayis ve yeme farkindaligi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulmustur. Colak ve Akag (2019), yeme farkindaliginin etkisi
lizerine  yaptiklari  ¢alismada, kisilerin  yeme  farkindalik  diizeylerinin
yiikseltilmesinin, istah diizensizliklerini dengelemelerine, artan yeme duygusunun
azalmasina, dis goriiniimlerine dair farkindalik kazanmalarina, bozulan yeme
davranig Oriintiilerinin azalmasina ve 0z anlayis gelistirmelerine katkisi oldugu
belirtilmektedir. 349 iiniversite Ogrencisiyle 0z anlayis, yeme farkindaligi, yeme
tutumu ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin incelendigi g¢alismada, yeme
farkindaligi ve 0z anlayis arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ek olarak, 6z anlayisin yeme farkindaligini yordadigi sonucuna
ulasilmistir (Shaw ve Cassidy, 2020). Oz anlayis1 yiiksek olan kisilerin yeme
farkindaliginin da yiiksek oldugu, saglikli beslenmeyi destekledigi bu sebeple yeme
davraniglarinda bozulma olma olasiliginin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Shaw

ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2014).
1.1.3.1. Yeme Tutumu ve Oz Anlayis iliskisi

Oz anlayzs, literatiire yeni kazandirilan, gittikge popiilerligi artan bir kavramdir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yeme tutumlarini yordamadaki
etkisinin degerlendirilmedigi ve smurli sayida arastirmanin oldugu goriilmektedir
(Akdeniz, 2020; Aktaran, 2018; Bayar, 2019; Tiirkcan, 2020). Yiiksek diizeyde 6z
anlayisa sahip olan kisilerin, eksikliklerinin, olumsuzluklarinin biitiintiyle farkinda
olmalarin yanmi sira tiim bu olumsuzluklara ragmen kendilerini anlayisla kabul
ettikleri belirtilmektedir. Bu sebeple, kisilerin beden algisinda ve yeme tutumlarinda
bozulmus bir Oriintli igerisine girmemeleri adina 6z anlayisin 6nemli bir 6zellik
oldugu ifade edilmektedir (Bayar, 2019; Neff, 2003). Kendine kars1 tutumlarinda,
kisi ne kadar anlayigsiz ve yargilayict bir tutum benimserse, bedensel
degerlendirmeleri ve yeme davranislarinda islevsel olmayan tutumlar sergileme
olasilig1 bunlarla iliskili olarak artacaktir. Tiim bunlardan hareketle, kisinin tiim
olumsuzluklara ragmen kendine karsi anlayishh bir tutum sergilemesi olarak
tanimlanan 6z anlayis kavrami, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini dnleyici i¢sel
bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Braun ve ark., 2016; Colak ve Akag, 2019;
Karaoglu ve Erzi, 2019; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2014).
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Ulkemizde 6z anlayis ve yeme tutumlar arasindaki iliski ¢ok fazla ¢alisiimasa
da yabanci kaynaklarda iki degisken arasindaki iliskiye daha fazla yer verildigi
gorilmektedir. Shafran ve arkadaglar1 (2002), anoreksiya ve bulumia nervozanin
klinik miikemmeliyetgilikle iliskisinden yola ¢ikarak yaptiklar1 ¢alismada, diisiik 6z
anlayisin diizeyinin, sik1 diyet yapma ve diyet yapmaya iliskin basarisizliklara bagh
olarak sugluluk duygularina neden oldugunu belirtmektedir. Caligmanin sonuglarina
gore, kisilerin yasadigi sugluluk duygularinin islevsel olmayan yeme tutumlarina
neden olabilecegi ongdriilmektedir.

Breines ve arkadaslari (2014), farkli etnik kokene sahip 95 kadin ile dort
giinliik ¢alisma yliriitmiis, 6z anlayis, beden algis1 ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi iki ¢aligmayla incelemistir. ilk calisma sonucuna gére, bedensel goriiniime
iliskin olumsuz degerlendirmeler ve 6z anlayisin diizensiz yeme oranlariyla daha az
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, yeme davraniglarinda
bozulmalarin 6nlenmesinde 6z anlayisin tampon gorevinde oldugu belirtilmektedir.
Birinci ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak, ikinci ¢alismanin sonuglarina gore,
daha saglikli beden algisinin 6z anlayisla iligkisi olmast nedeniyle, yeme
davraniglarinda bozulmalarin daha az oldugu belirtilmektedir. Sonug olarak, kisilerin
beden algisinda ve yeme davranislarinda bozulmalarin 6niine gegmede 6z anlayigin
koruyucu bir rol {istlendigi Ongodriilmektedir. Benzer sekilde, Karaoglu ve Erzi
(2019), yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasmin Oniine gegilmesinde 6z anlayigin
katkis1 oldugunu belirtmektedir.

Oz anlayisin, bedene ilisin olumsuz degerlendirmeleri azalttigi, yeme
davraniglarinda daha islevsel tutumlart arttirdigi ifade edilmektedir (Albertson ve
ark., 2014; Berry ve ark., 2010). Taylor ve arkadaslar1 (2015), 6z anlayis, yeme
farkindaligl, yeme bozukluklar1 ve beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi, 150
katilimciyla incelemistir. Sonuglara gore, 6z anlayisin, yeme bozukluklar1 ve beden
kitle indeksiyle negatif yonde anlamli bir iligkisi oldugunu goriilmektedir. Bunun
yani sira, diyetle iligkili yeme bozuklugu semptomolojisinin 6z anlayis tarafindan
yordandigi  belirtilmektedir. Oz anlayisin  yiikselmesiyle, kisilerin ~ diyet
davraniglarinda daha esnek bir tutum sergileyecegi ongoriilmektedir.

Shaw ve Cassidy (2020), tarafindan yapilan ¢alismada, yeme farkindaligi ve 6z
anlayisin birbirleriyle iliskisi oldugu ve yeme tutumlarini yordadig: belirtilmektedir.
Bunun yami sira, 6z anlayis ve yeme farkindaligmin yeme davranislarindaki

bozulmalar1 6nleme calismalarinda yararli olabilecegini dngérmektedir. Perey ve
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Koenigstorfer (2020), tarafindan 250 kadin ile yapilan aragtirma sonuglarina gore, 6z
anlayis ve yeme bozuklugu patolojisi arasinda negatif bir iligki bulunmasina kargin
0z anlayis ve beden kitle indeksi arasindaki iligkinin pozitif yonde anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir. 1101 katilimeinin, ii¢ alt gruba boliinmesiyle, online olarak
gerceklestirilen, Messer ve arkadaslar1 (2021), tarafindan yiiriitiillen ¢alismaya gore,
0z anlayls ve yeme bozukluklari arasinda negatif yonli anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica, 6z anlayisin yeme bozukluklar1 semptomolojisi lizerinde diger
degiskenlerden daha fazla etkisinin oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde 6z anlayis ile yapilmis ¢alismalar incelendiginde oldukga kisith
oldugu goriilmektedir. Akdeniz (2020) tarafindan, 14-17 yas araligindaki lise
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada, yeme tutumlari, baglanma stili, beden algis1 ve 6z
sefkat acisindan incelenmistir. Sonuclara gére bu degiskenler arasindaki iligkinin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica, yapilan regresyon analizi
sonucuna gore beden algisi ve baglanma stillerinin yeme tutumlarini anlamli
derecede yordadigi belirtilirken, 6z sefkatin yeme tutumunu anlamli derecede
yordamadig1 belirtilmistir. Benzer sekilde, 20 yas ve iizeri 300 kadinla yapilan baska
bir caligmaya gore, yeme tutumlari, beden algist ve 6z duyarlilik arasindaki iliski
incelenmistir. Sonuglara gore, katilimcilarin 6z duyarlilik diizeyleri arttikca,
bedenlerine iliskin hosnutluk diizeylerinin arttig1, tersine olumsuz yeme tutumlarinin
azaldig1 belirtilmistir (Isik, 2018).

Yeme tutumlarinin kisilerin duygu durumu ile baglantili oldugu ifade
edilmektedir. Yapilan arastirmalara gore, saglikli beslenen katilimcilarin olumlu
duygu durum sergiledigi belirtilmektedir (Lyman, 1982; Patel ve Schlundt, 2001). Oz
anlayis, kisinin kendine kars1 yargilayict olmayan daha anlayigli bir tutum
benimsemesidir. Bu sayede kisinin hem kendine hem cevresine karsi yargilayici
tutumlardan kag¢marak daha olumlu bir duygulanim sergileyecegi diisiiniilmektedir
(Baykal ve ark., 2019; Neff, 2003). Diyet yapma davranisi ile 6z anlayis kavraminin
iligkisine dair literatiirde herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak yeme
tutumlariyla diyet yapma davranisinin iligkili oldugu, diyetisyene gidenlerin yeme
tutumlarinda sapmalar oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir (Anik, 2019; Ulas
ve ark., 2013). Tiim bu bilgilere ek olarak, saglikli beslenme ile olumlu duygulanim
iligkisi goz onilinde bulunduruldugunda, kendine kars1 daha yargilayict davranan ve

0z anlayis diizeyleri diisiik olan katilimcilarin daha olumsuz bir duygulanim
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sergileyecekleri, yeme tutumlarinda sapmalar olabilecegi ve diyet yapma davranigina
yonelebilecekleri ongdriilmektedir.

Bu ¢alismada yeme farkindaligi arastirilirken, yeme farkindaligr ile yakindan
iliskili olan 6z-anlayis kavrami da 6rneklem grubu icin ¢aligmaya dahil edilmis ve

yeme tutumlariyla iligkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.1.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve gitmeyen bireylerin yeme
tutumlarim1  yordamada yeme farkindaligt ve 06z-anlayisin roliinii belirlemek
amaclanmaktadir. Literatiire son yillarda kazandirilan 6z-anlayis kavraminin (self-
compassion) iilkemizde kisith sayida akademik ¢alismalarda yer buldugu ve yeme
bozuklugu literatiirinde yeme tutumunu yordamaya yonelik roliiniin ise
incelenmedigi goriilmiistir.

Yeme farkindaligi kavrami, literatiire son yillarda kazandirilmis ve pek cok
degiskenle iliskisi incelenmistir. Bu kavramin, yeme tutumuyla iligkili oldugu
bilinmektedir (Kose ve ark., 2016; Messer ve ark., 2021; Shaw ve Cassidy, 2020).
Ancak yeme tutumuyla iligkili olan bu kavramin 6z-anlayis kavramiyla nasil iliski
gosterdigi heniiz arastirilmamaistir.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, yeme tutumu, 6z anlayis
degiskenlerinin birlikte ele alindigi goriilmektedir (Akdeniz, 2020). Ancak yeme
tutumu, yeme farkindalifi ve 0z anlayis degiskenlerinin birlikte ele alindig
caligmaya rastlanmamastir.

Yeme bozuklugunun bir yordayicisi olan yeme farkindaliginin; 6z-anlayis
kavramiyla birlikte yeme tutumlarimi yordamadaki roliinii agiga koyacak olmasi
nedeniyle bu ¢aligma alan yazinda 6nem ve 0zgiinliik tagimaktadir. Ek olarak, bu
caligma ayrica, yeme tutumlarini yordamada beden ve yemek ile ugrasin aktif olmasi
nedeniyle risk grubu olarak goriilen; kilo vermek icin diyetisyene giden bir
orneklemde ve kontrol grubunun eklenerek gerceklesecegi bir 6rneklemde yapilacak
olmasi nedeniyle de alan yazinda 6nem ve 6zgiinliik tagimaktadir. Ayrica, aragtirma
kapsaminda ele alinan degiskenlerin birlikte ele alindigi, diyetisyene giden ve
gitmeyen Orneklem grubunda incelendigi, herhangi bir calismaya rastlanmamasi
sebebiyle, literatiire katkist olacagr ve gelecek calismalara kaynak olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Tiim bunlardan hareketle bu tez caligmasinin amaci, kilo vermek igin
diyetisyene giden ve gitmeyen bireylerin, yeme tutumlarini yordamada yeme

farkindalig1 ve 6z-anlayisin roliinii belirlemektir.

1.1.5. Hipotezler

Yukarida sunulan literatiir bilgisi dahilinde ¢aligmanin hipotezleri asagidaki
gibi belirlenmistir.
H1l: Kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen kadinlarda,
sosyodemografik degiskenlerden yas ve beden kitle indeksi (BKI) yeme tutumlarini
yordayacaktir.
Hla: Kilo vermek i¢in diyetisyene giden kadinlarda yas negatif yonde, beden kitle
indeki pozitif yonde yordayacaktir.
H1b: Diyetisyene gitmeyen kadinlarda yas negatif yonde, beden kitle indeki pozitif
yonde yordayacaktir.
H2: Sosyodemografik degiskenlerin Otesinde (yas ve beden kitle indeksi), kilo
vermek i¢in diyetisyene giden kadinlarda 6z anlayis yeme tutumlarini yordarken,
diyetisyene gitmeyen drneklemde ise yordamayacaktir.
H2a: Kilo vermek i¢in diyetisyene giden kadinlarda, 6z yargilama yeme tutumlarini
negatif yonde yordayacaktir.
H2b: Diyetisyene gitmeyen kadinlarda, 6z yargilama yeme tutumlarini
yordamayacaktir.
H3: Sosyodemografik degiskenlerin Otesinde (yas ve beden kitle indeksi), kilo
vermek ic¢in diyetisyene giden kadinlarda yeme farkindaligi yeme tutumlarimi
yordarken, diyetisyene gitmeyen drneklemde is yordamayacaktir.
H3a: Kilo vermek i¢in diyetisyene giden kadinlarda, yeme farkindaligi yeme
tutumlarini pozitif yonde yordayacaktir.
H3b: Diyetisyene gitmeyen kadinlarda, yeme farkindaligi yeme tutumlarini
yordamayacaktir.
H4: Kilo vermek icin diyetisyene giden kadinlarda, sosyodemografik degiskenlerin
Otesinde (yas ve beden kitle indeksi), 6z anlayis, yeme farkindalig: ile birlikte yeme
tutumlarini yordayacaktir.
H5: Diyetisyene gitmeyen kadinlarda, sosyodemografik degiskenlerin Gtesinde (yas

ve beden kitle indeksi), 6z anlayis, yeme tutumlarini yordamayacaktir.
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Arastirma Sorusu: Yeme Tutum Testi Olgegi toplam puanlari her iki drneklem
grubu icin (kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen) yas, egitim

durumu ve beden kitle indeksi degiskenlerine gore farklilasmakta midir?
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BOLUM 2

2. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, 6rneklem, veri toplama araclari, islem, verilerin

analizi ile ilgili detaylar ele alinmistir.

2.1.0rneklem

Bu calismanin 6rneklemi, bozulmus yeme tutumlarini yordamada beden ve
yemek ile ugrasin aktif olmasi nedeniyle risk teskil eden kisitlh yeme davraniginin ve
beden ile ugrasinin bir gostergesi olarak bilinen kilo vermek icin diyetisyene giden
ve karsilastirma amaclh diyetisyene gitmeyen katilimcilardan olusmaktadir. 515
katilimecinin  6lgekleri doldurmasina ragmen, igleme, dislama ve diger kriterler
kapsaminda bu c¢alismanin nihai Ornekleminin 435 katilhmcidan olustugu
belirlenmistir. Kilo vermek i¢in diyetisyene giden 230 (%52.9) katilimei ve kontrol
grubu olarak diyetisyene gitmeyen 205 (%47.1) kadin katilimci bulunmaktadir. 18-
59 yas araliginda olan Orneklemin yas ortalamasimnin 31.65 (SS= 9.31) oldugu
goriilmektedir. Arastirmanin i¢leme kriterleri, diyetisyene giden 6rneklem grubu igin,
kilo vermek i¢in su an diyetisyene gidiyor olmak olarak belirlenirken, her iki
orneklem grubu i¢in de 18 yas lizeri olmak ve kadin olmak ile kisitlidir. Diyetisyene
giden 6rneklem grubu i¢in dislama kriteri, kilo almak i¢in diyetisyene gitmek olarak
belirlenmistir.

Her iki 6rneklem grubuna dair katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere

dair bilgileri Tablo 2.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Kilo Vermek I¢in Diyetisyene Giden ve Diyetisyene Gitmeyen
Katilimeilarin Sosyodemografik Verilerine Dair Dagilimlari

Kilo vermek i¢in diyetisyene Diyetisyene Toplam
gidenler gitmeyenler

N % N % N %
Kadin 230 52.9 205 47.1 435 100
Degiskenler Kilo vermek i¢in diyetisyene Diyetisyene Toplam

gidenler gitmeyenler

N % N % N %
Yas
18-24 yas 56 24.3 52 254 108 49.7
25-35 yas 104 45.2 87 424 191 87.6
36-45 yas 52 22.6 42 20.5 94 431
46 yas ve iizeri 18 7.8 24 11.7 42 19.5
Egitim durumu
Lise ve altt mezunu 86 374 81 39.5 167 76.9
Universite ve iizeri mezunu 144 62.6 124 60.5 268  123.1
Algilanan aile gelir diizeyi
Alt ve Alt- Orta 22 10.1 20 10.1 44 20.2
Orta 123 56.4 107 53.8 230 110.2
Orta- Yiiksek ve Yiiksek 73 335 72 36.2 145 69.7
Medeni durum
Evli 119 51.7 87 424 206 94.6
Bekar/ Bosanmig/ Dul 111 48.3 118 57.6 229 105.9
Daha dnce diyetisyene gitme
durumu
Evet 192 835 90 43.9 282 127.4
Hayir 38 16.5 115 56.1 153 72.6
Psikiyatrik tan1 alma
Evet 26 113 22 10.7 48 22
Hayir 204 88.7 183 89.3 387 178
Tani isimleri
Anksiyete+depresyon 2 0.9 1 0.5 3 15
Bipolar 1 0.4 0 0 1 0.4
Borderline kisilk bozuklugu 1 0.4 0 0 1 0.4
Depresyon 6 2.6 3 15 9 4.1
Kayg1 bozuklugu 11 4.8 12 5.9 23 10.7
Travma sonrasti stres bozuklugu 0 0 1 0.5 1 0.5
Beden kitle indeksi durumu (BKi-
kg/m?)
Zayif (BKI <18.5) 3 1.3 9 4.4 12 5.7
Normal Kilo (18.5 <BKI < 24.9) 81 35.2 132 64.4 213 67.6
Fazla Kilolu (25 <BKI < 29.9) 96 41.7 49 23.9 145 65.6
Obez (BKI >30) 50 21.7 15 7.3 65 29

Ort. SS Min-Max Ort. SS Min-Max

Yas 31.66 8.88 18-59 31.63 9.79 18-58
Boy (cm) 164.7 5.84 147-183 163.6 6.11 149-181
En yiiksek agirlik (kg) 83.26 16.24 49-160 70.34 13.87 48-168
Beden kitle indeksi 26.86 5.02 17.47-47.47 23.85 3.80 16.80-38.14
Aile gelir durumu (TL) 9.756 9.996  2.000-75.000 11.004 11.658 2.000-10.0000

Kilo vermek ic¢in diyetisyene giden katilimcilarin %45.2° si 25-35 yas

araligindadir. Benzer sekilde, diyetisyene gitmeyen katilimcilarin da %42.4° i 25-35

yas araligindadir. Her iki 6rneklem grubu i¢in katilimcilarin ¢ogunlugunun 25-35 yas

araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilarin

%62.6’s1 tniversite ve tlizeri mezunu olduklarin1 bildirmislerdir. Benzer sekilde,
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diyetisyene gitmeyen katilimcilarin ¢ogunlugu tiniversite ve tizeri mezunu (%60.5)
iken, %39.5* i temel egitim mezunu olduklarin1 bildirmislerdir. Aile gelir diizeyi
incelendiginde de her iki 6rneklem grubu i¢in benzerlikler oldugu goriilmektedir.
Kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimecilarin %56.1° inin aile gelir diizeyleri orta
diizeyde iken, %34,3’ iinlin orta-yilksek ve yiiksek, %9.6° sinin alt ve alt-orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde diyetisyene gitmeyen katilimcilarin
%53.7’ sinin aile diizeylerinin orta diizeyde iken, %36.1’inin orta ve orta-yiiksek,
%10.2° sinin alt ve alt-orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Kilo vermek igin
diyetisyene giden katilimcilarin %51.7°si evli olduklarini; %48.3° 1 ise bekar/
bosanmig/ dul olduklarini bildirmislerdir. Ancak diyetisyene gitmeyen katilimcilarin
medeni durumlarinin kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilardan farkli oldugu
goriilmektedir.  Diyetisyene gitmeyen katilimcilarin olarak ¢ogunlukla bekar/
bosanmig/ dul (%57.6) olduklari goriiliirken, %42.4> {iniin evli olduklar
goriilmektedir. Kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilarin gogunlugu (%83.5)
daha once diyetisyene qgittiklerini bildirirken, %216.5’i daha oOnce diyetisyene
gitmediklerini bildirmislerdir. Farkli olarak, diyetisyene gitmeyen katilimcilarin
cogunlugu (%56.1) daha 6nce diyetisyene gitmediklerini bildirirken, %43.9’u daha
once diyetisyene gittiklerini bildirmislerdir. Kilo vermek icin diyetisyene giden
katilimcilarin %11.3°1i daha 6nce psikiyatrik tani aldiklarmi bildirirken, %88.7’s1
daha once psikiyatrik tani almadiklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde, diyetisyene
gitmeyen katilimcilarin ¢ogu (%89.3) daha oOnce psikiyatrik tanit almadiklarini
bildirirken, %10.7’si daha oOnce psikiyatrik tani aldiklarini bildirmislerdir. Kilo
vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilarin %0.9°u anksiyete ve depresyon; %0.4’i
bipolar; %0.4’i borderline; %2.6’s1 depresyon; %4.8’i kaygi bozuklugu tanilarini
aldiklarini bildirmislerdir. Diyetisyene gitmeyen katilimcilarin %0.5°1 anksiyete ve
depresyon; %1.5’1 depresyon; %0.5’1 fobi; %5.9’u kaygi bozuklugu; %0.5’i travma
sonrast stres bozuklugu tanilarini aldiklarini bildirmislerdir. Diyetisyene giden
katilimcilardan beden kitle indeksi zayif kilo olan %1,3 katilimci bulunurken; normal
kilo olan %35.2; fazla kilolu olan %41.7; obez olan %21.7 katilimct oldugu
bulunmustur. Diyetisyene gitmeyen katilimcilardan beden kitle indeksi zayif kilo
olan %4.4 katilimci bulunurken; normal kilo olan %64.4; fazla kilolu olan %23.9;

obez olan %7.3 katilimc1 oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 2.1.).
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2.2.Veri Toplama Aracglar

Katilimcilara, kisisel bilgilerini de iceren Sosyodemografik Bilgi Formuna ek
olarak, Yeme Tutum Testi-26, Yeme Farkindaligi Olgegi ve Oz Anlayis Olceginden
olusan 6lcek bataryasi online veri toplama platformu olan SurveyMonkey iizerinden
olusturulmustur. Duyurular sonucu arastirmaya katilmak isteyen kisilerin e-posta

adreslerine/cep telefonu numaralarina arastirma linki gonderilmistir.
2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaci1 tarafindan hazirlanan bu formla, katilimcilarin anketleri
uygulamadan Once onaylari alinmaktadir. Arastirmanin etik kurul onay bilgisi
disinda, amaci, gizlilik ilkesi ve wuygulama siiresine dair bilgilendirmeleri

icermektedir. Bilgilendirilmis Onam Formuna Ek A ‘da yer verilmistir.
2.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin farkli degiskenlere gore durumlarini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Katilimcilardan bu form ile agik ve
kapali uclu sorular1 igeren cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu
gibi sosyodemografik bilgileri ve beden kitle indeksinin hesaplanmasi i¢in boy ve

kilo bilgileri istenmistir. Kisisel Bilgi Formuna Ek B’de yer verilmistir.
2.2.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Kendini degerlendirme o&lgegi olarak gelistirilen, yeme bozukluklarini
belirlemede yaygin olarak kullanilan Yeme Tutum Testi-40, 1979°da Garner ve
Garfinkel tarafindan gelistirilmistir. 1982 yilinda Garner ve arkadaslari tarafindan
revizyonu yapilarak kisa formu olan 26 soruluk yeni bir l¢ek olusturulmustur. Yeme
Tutum Testi-40 anoreksiya nervozali bireylerin yeme tutumlarindaki bozukluklar
belirlemenin yan: sira normal bireylerin yeme tutumlarindaki bozulmalari saptamak
icin de kullanilir. 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan Tiirkge uyarlamasi
yapilmustir. 40 sorudan olusan YTT, ¢oktan segmeli sorularin yer aldigi, likert tipi bir
Olcektir. Tiirkge ¢evirisinde 6l¢egin kesim puani 30 olarak saptanirken toplam puanin

0-120 arasinda degistigi ifade edilmistir. Olcekten 30 puan ve iizeri alan bireylerde
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yeme bozuklugu olma ihtimali yiiksek olarak ifade edilmistir. Patolojinin derecesi
puan artis1 ile saptanmaktadir.

1982 yilinda Garner ve arkadaslari tarafindan revizyonu yapilarak kisa formu
olusturulan Yeme Tutum Testinin-26 psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
Tiirk¢e uyarlamasi liniversite 6grencileri iizerinde Okumus ve Berk (2020) tarafindan
yapilmistir. Bu 0Olgegin gelistirilmesinde yeme tutumuyla ilgili sapmalarin
taranmasinda daha kisa ve kolay veri elde etmek amaglanmistir. Olgek A-B-C olmak
tizere toplam U¢ farkli boliimden olugmaktadir. Yeme aligskanliklarina iligkin 26 adet
soru bulunan Slgegin B bolimii likert tipinden olusmaktadir. Daima (3), ¢ok sik (2),
sik sik (1) olarak puanlanirken bazen, nadiren, hicbir zaman olarak belirtilen diger
cevaplar (0) olarak puanlanmaktadir. Olgegin 26. sorusunda ters kodlama
yapilmaktadir. Bu puanlamada bazen (1), nadiren (2), hi¢bir zaman (3), daima, ¢ok
sik, sik sik gibi diger ifadeler (0) olarak puanlanmaktadir. Yeme bozukluguna iliskin
sapmalarin incelenmesini saglayan A ve C boliimleri puanlamaya katilmamaktadir.
Olgegin kesme puani orijinalinde ifade edilen kesme puaniyla ayni olup 20 olarak
belirtilmistir. Olgekten 20 puan ve iizeri alan bireylerde yeme bozuklugu olma
ihtimali ytiksek olarak ifade edilmistir. Toplam puan hasta olarak nitelendirilebilecek
kisileri belirlemenin yani sira bu bozukluga yatkinliklarinin da belirleyicisidir. Bu
calismada &lgegin toplam puani kullanilmistir. Olgegin cronbach alfa katsayisi .84
olarak bulunurken, yapilan test tekrar test giivenirligi sonucunda Olg¢egin yiiksek
diizeyde tutarli oldugu ifade edilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979; Garner ve ark.,
1982; Savasir ve Erol, 1989; Oral, 2006; Okumus ve Berk, 2020).

Bu arastirmada kullanilan Yeme Tutum Testi i¢in psikometrik oOlgiimler
yapilmis ve Yeme Tutum Testi toplam puani i¢in i¢ tutarlilik katsayist 0.75 olarak

bulunmustur. Olgege Ek C’de’te yer verilmistir.
2.2.4. Yeme Farkindahg Ol¢egi (YFO-30)

Ozgiin adi “Mindful Eating Questionnare (MEQ)” olan, Framson ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmistir. 5 alt faktorii bulunan, 4’ 1i likert
tipindeki 6l¢ek toplam 28 sorudan olugmaktadir. Tiirk¢eye uyarlamasi Kose ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan temel farkindaligini degerlendirmede kullanilan 6lgek
i¢cin orijinal haline 2 madde ve 2 alt 6l¢ek eklenmis olarak 30 maddeden ve 7 alt

Olcekten olusmaktadir. Hi¢ (1), nadiren (2), bazen (3), sik sik (4), her zaman (5)
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olarak puanlanmaktadir. Olgekte, 1,7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular disinda
kalan 20 soru ters kodlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi, alt dlgeklerin ve dlgek
toplam puaninin ortalamasinin alinmasiyla yapilmaktadir. (Kose ve ark.,2016).
Toplam puan hesaplanirken, 6l¢egin alt boyutlarinin ve toplam puaninin ortalamasi
alinmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda Yeme Farkindaligi Olgeginin toplam puanimin
kullanildig1 goriilmektedir (Anderson ve ark., 2016; Pintado-Cucarella ve Rodriguez-
Salgado, 2016; Taylor ve ark., 2015). Bu ¢alismada da o&lgegin toplam puani
kullanilacaktir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismas1 sonucu i¢ tutarlik cronbach
alfa degeri .73 olarak bulunmustur (Kose ve ark., 2016).

Bu arastirmada kullanilan Yeme Farkindahigi Olgegi icin psikometrik 6lgiimler
yapilmis ve Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puani igin ig tutarlilik katsayisi 0.86
olarak bulunmustur. Olgege Ek D’de yer verilmistir.

2.2.5. Oz-Anlayis Olcegi (OZAN)

Oz-Anlays Olgegi (Self-Compassion Scale), Neff (2003) tarafindan 6z anlayis
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu dl¢ek, 26 madde ile 6 alt 6lgekten
olusur. Deniz, Kesici ve Siimer (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Oz-Anlay1s
Olgegi’nin, gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis ve ulusal literatiire
kazandirilmistir. Tiirkce Oz-Anlayis Olgegi (OZAN) orijinal dlcekten farkli bir
bicimde tek boyut olarak ortaya cikmistir ve aym zamanda madde toplam
korelasyonunda .30 altinda maddeler ¢ikarilmis olan 24 maddelik bir dl¢ektir. Besli
likert tipe gore derecelendirilen dlgekte maddelere verilen cevaplar “Hemen hemen
hicbir zaman=1" ve “Hemen hemen her zaman=5" seklindedir. Olcekte; 1, 3, 5, 7,10,
12, 15, 17, 19, 22 ve 23. maddeler olmak {iizere toplam 11 madde ters
kodlanmaktadir. Olgekten; 24-120 arasi puanlar alimirken, yiikselen puanlar 6z
anlayisin  yilikseldigini belirtmektedir. Tiirkgeye uyarlanmasi c¢aligmasinda {ig
asamada {i¢c ayr1 6rneklem kullamilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .89 ve test-
tekrar test giivenirligi .83 olarak hesaplanmistir (Deniz ve ark., 2008).

Bu arastirmada kullamlan Oz-Anlayis Olgegi toplam puani igin i¢ tutarlilik
katsayisinin 0.92 oldugu gériilmektedir. Sirasiyla ig tutarlilik katsayilari; “Oz Sefkat”
alt boyutu i¢in .74; “Oz Yargilama” alt boyutu i¢in .66; “Ortak Paydasim” alt boyutu
i¢in .77; “Izolasyon” alt boyutu igin .76; “Bilingli Farkindalik” alt boyutu i¢in .76;
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“Asirt Ozdeslesme” alt boyutu igin .78 olarak bulunmustur. Olcege Ek E’de yer

verilmistir.

2.3.Islem

Calismada evren Orneklemi agisindan diyetisyene giden 6zel bir evren sayisi
bulunmadig i¢in, diyetisyene giden ve gitmeyen tiim drneklemi kapsayacak sekilde
tilkemiz niifusu goéz Oniline alinarak, Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan
belirlenen evren araligi ve 6rneklem sayisindan .05 hata payi i¢in karsilik verilen
384 kisi olarak belirlenmistir. Comrey ve Lee’e (1992) gore, 300 kisilik bir
orneklem sayisi iyi olarak yorumlanmaktadir. Bu say1 nihai 6rneklemi olusturacagi
igin aragtirmanin 6rneklem sayist 192 diyetisyene giden, 192 diyetisyene gitmeyen
kisi olarak belirlenmistir.

Calismanin etik kurul onayinin (Bkz. EkK F), calisgmanmn yiritildiga
tiniversitenin etik kurulundan alinmasmin ardindan, basit secgkisiz Orneklem
yontemiyle, diyetisyene giden ve gitmeyen bireylere ulagsmak i¢in duyurular
yapilmistir. Diyetisyenler ile iletisime gecerek bireysel danisanlari i¢in calisma
duyurularmi paylagmalar istenmistir. Katilimeilarin gizliligini korumak adina, ad-
soyad bilgisi almmamustir. Orneklemin temsil edilebilirligini arttirmak amaciyla
caligmaya destek vermeyi kabul eden farkli diyetisyenlerden destek alinmistir.
Istanbul, Ankara, Samsun, Mugla, Karabiik gibi farkl1 illerde bulunan diyetisyenler
ile iletisime gecilmistir. Ozel klinigi olan diyetisyenlerden destek istenecegi icin
hastane resmi izini alinmasina gerek kalmamistir. Arastirmada giivenirligi arttirmak
amaciyla orneklem farkli kliniklerde bulunan bireylerden sec¢ilmistir. Calismada
kullanilacak oOlgekler Surveymonkey hesabina girilmis elde edilen link katilmay1
kabul eden kisilerin iletisim bilgilerine gonderilmistir. Arastirmaya dair
katilimcilarin ~ bilgilendirilmesi  farkli  diyetisyenlerle, c¢esitli sosyal medya
hesaplariyla ve e-posta yoluyla yapilmistir.

Calismada kullanilacak 6l¢ekler Surveymonkey platformunda olusturulan link
yoluyla katilimcilarla paylasilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, calismaya gonillii
olarak destek veren diyetisyenlerin uygun icleme Kkriterlerini saglayan kisileri
yonlendirmesiyle ve kontrol grubu icin de sosyal medya duyurulan ile

gergeklestirilmistir.
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Veri toplama siirecine baslanmadan Once diyetisyene gitmeyen 12 kadin
katilimci ile giivenirlik analizine dair pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢aligmanin
sonuglara gore; calismada kullanilacak tiim dlgeklerin .65 iizerinde cronbach alfa
diizeyi gosterdigi goriilmiistiir. Cronbach alfa degerinin .60 ve {izerinde olmasinin
yeterli diizeyde oldugu bilinmektedir (Giliris ve Astar, 2015; Kilig, 2016). Bu
sonuclara gore Olgeklerin tiimiinlin cronbach alfa degerleri kabul edilebilir diizeyde
oldugundan veri toplama siirecine baslanmistir. Veri toplama silirecinde bu
katilimcilara ait veriler arastirma disinda tutulmustur.

Olgeklerin  gecerlik  giivenirlikleri ~ dahilinde bir yas  smirlamasi
bulunmadigindan, 6zel yas araligi belirlenmemis olup 18 yas iizerindeki bireylerin
katilimina agik tutulmustur. 18 yas altinda olan, yeme bozuklugu tanis1 almis, kilo
almak icin diyetisyene giden katilimcilar arastirmanin dislama kriterleri dahilinde
oldugundan veri setinden cikartilmigtir. Ayrica, pilot calismaya katilan, dlgekleri
tamamlamayan, katilimcilar da veri setinden ¢ikartilmistir. Bunlarin yani sira,
calismada yalnizca kadin katilimcilar ile verilerin analizi yapilmistir.

Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, 492 kadin, 44 erkek olmak
lizere, 18-59 yas araliginda toplam 536 katilimci (Ort= 1.08, SS=.27) bulunmaktadir.
Bu katilimcilarin 260°1 kilo vermek igin, 7’si kilo almak i¢in diyetisyene giderken,
269’u su anda diyetisyene gitmedigini belirtmistir.

Orneklemin kontrol grubuyla kiyaslanabilir say1 ve sosyodemografik 6zellikler
gostermesine veri toplama silirecinde dikkat edilmistir. Bu nedenle Oncelikle
diyetisyene giden 6rneklemden veri toplanmistir. Kilo vermek i¢in diyetisyene giden
toplam 237 (%50.6) kadin katilimci bulunmaktadir. Diyetisyene gitmeyen
katilimcilarin, yas ve cinsiyet dagilimi gibi sosyodemografik degiskenler agisindan
kiyaslanabilir olmasi agisindan diyetisyene giden katilimcilarla benzer kriterlere
sahip olmasina dikkat edilmistir. Diyetisyene gitmeyen toplam 231 (%49.4) kadin
katilimc1 bulunmaktadir.

Tim bunlar dahilinde, kilo vermek igin diyetisyene giden 237 (%50.6),
diyetisyene gitmeyen 231 (%49.4) olmak iizere toplam 468 kadin katilimci
arastirmaya goniillii olarak katilmistir. Arastirmanin dislama kriterleri kapsaminda
veri setinden c¢ikarilan katilimcilarla birlikte arastirmanin 6rneklemi toplam 435
kisiden olusmaktadir. Bu katilimcilardan, kilo vermek icin diyetisyene giden 230
(%52.9) katilime1r ve kontrol grubu olarak diyetisyene gitmeyen 205 (%47.1)

katilimci bulunmaktadir.
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Arastirmada katilimcilarin beden agirlifit ve boy uzunlugu gibi niceliksel
verileri kullanarak beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Beden kitle indeksi
sinamasinda; beden agirligi(kg)/ (boy uzunlugu(m))?formiiliinden yararlamlmistir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2010). Beden Kitle indeksi degerleri Diinya Saglik Orgiitii
(2010) tarafindan su sekilde smiflandirilmistir: Beden kitle indeksi 18.5 kg/m?
altinda olanlar zayif; 18.5- 24.9 kg/m? arasinda olanlar normal kilolu; 25- 29.9
kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu; 30 kg/m? {izerinde olanlar ise obez.

Bu arastirmada veriler, 13.12.2020-15.02.2021 tarihleri arasinda toplanmistir.
Kesitsel arastirma deseni kullanilarak iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirma, nicel arastirma desenine gore olusturulmustur. Yeme farkindaligi ve 6z
anlayls bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilirken, yeme tutumu bagiml

degisken olarak degerlendirilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Bulgularin  degerlendirilmesinde,  ¢aligmanin  amacina  uygun  bir
sekildetoplanan veriler i¢in SPSS for Windows 22. programi kullanilmistir. Online
veri toplama platformu olan surveymonkey {izerinden veriler SPSS’e aktarilmistir.
Veri toplama asamasina gegmeden dnce 25 katilimci ile pilot ¢alisma yapilmistir ve
bu veriler analiz kismina dahil edilmemistir. Pilot ¢alisma sonrasinda ana c¢alismaya
gecilmis toplamda 536 kisiden veri toplanmistir. Dislama kriterleri ve 6l¢ekleri eksik
dolduran katilimcilar dahilinde veri setinden 68 kisi ¢ikarilmis, toplam 468 kadin
katilimei ile analizler yapilmistir.

Degiskenlerin i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanarak analize baslanmistir. Tim
dlgeklerin toplam puanlari ve alt dlgek kullanilacak Oz Anlayis Olgeginin cronbach
alfa degerleri hesaplanmistir. Bu degerler .64- .91 araliginda bulunmustur. Ig
tutarlilik katsayisinin .60 ve iizeri kabul edilebilir oldugu bilgisinden yola ¢ikarak
(Giiris ve Astar, 2015; Kilig, 2016) tim bu Olgekler ¢alismada kullanilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin say1 ve yilizde dagilimlari, bagimli degiskenlerin betimleyici
istatistikleri  verilmistir. Tim Olgeklerin  psikometrik  analizleri  yapilmistir.
Katilimeilarin Yeme Tutum Testi, Yeme Farkindaligi Olgegi ve Oz Anlayis Olgegi
degiskenlerine dair normallik analizi yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadiginin sinamasi egiklik ve basiklik degerleriyle yapilmistir. Yapilan analiz

sonuglarina gore yalnizca Yeme Tutum Testi i¢in egiklik ve basiklik degerlerinin
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uygun aralikta olmamasi sebebiyle Z skoru olusturulmus, -3 ve +3 arasinda kalan
degerler veri setinden ¢ikarilmistir. Ancak bu diizenlemelere ragmen Yeme Tutum
Testi i¢in normallik varsayimi saglanamadigindan veri seti tekrar incelenmis ug
degerlerde yer alan toplam 16 katilimc1 daha veri setinden ¢ikarilmistir. Egiklik ve
basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda yer alan degerler dahilinde kabul edilebildigi
bilgisinden yola ¢ikarak (Bai ve Ng, 2005), degiskenlerin normal dagilimli olup
olmadig1 test edilmistir. Boylece egiklik ve basiklik degerlerine gore tim Olcekler
icin normallik varsayimi saglanmistir. Diyetisyene giden 230, diyetisyene gitmeyen
205 olmak tizere toplam 435 katilimei ile verilerin analizine devam edilmistir.
Sonrasinda aragtirma kapsaminda kullanilan biitiin 6l¢eklerin toplam puanlari
ile ilgili degiskenler arasindaki iliskilerin saptanmasina yonelik korelasyon analizi
(Pearson) yapilmigtir. Katilimcilarin Glgeklerden elde ettikleri puanlarla ilgili
bagimsiz degiskenler arasinda baglantisiz orneklemler igin t-testi kullanilmistir.
Ikiden fazla grup olabilecek sosyodemografik degiskenlerden yas icin dagilima gore
kategori olusturularak tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki yordayici rolii i¢in basit-dogrusal regresyon
analizi yapilmis olup, tim bagimsiz degiskenlerin (yeme farkindaligi ve 6z-anlayis),
yeme tutumlar1 toplam puanini yordamadaki roliinii ve modele katkisini belirlemek

icin hiyerarsik regresyon analizi yapilmstir.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde, elde edilen verilerin sonuglari ¢alismanin
amaglart dogrultusunda tablo haline getirilerek yorumlanmigtir. Arastirma
kapsaminda kullanilan 6lg¢eklerin betimsel bilgileri, psikometrik degerlendirmeleri,
degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla korelasyon (Pearson)
analizleri, t-testler, tek yonlii varyans analizleri (ANOVA), basit ve hiyerarsik olmak
lizere regresyon analizlerine iligkin veriler tablolastirilarak yorumlariyla birlikte

sunulmustur.
3.1. Arastirmada Kullamlan Olceklere fliskin Psikometrik Analiz Sonuclar:

Katilimeilarin yeme tutumlarmi degerlendirmek i¢in Yeme Tutum Testi-26; yeme
farkindaliklarim  degerlendirmek igin Yeme Farkindah@g Olgegi; 6z anlayis
diizeylerini degerlendirmek i¢in ise Oz Anlayis Olgegi kullanilmistir. Arastirmada

kullanilan o6lgeklerin giivenirlik analizine dair degerler Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Psikometrik Analizi

N=435 Kilo vermek i¢in diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler
Ort. SS MIN-  Madde Cronbach  Ort. SS MIN-  Madde Cronbach

MAKS  Sayisi o MAKS  Sayisi o

YTT 16.32  8.33 1-37 26 .73 9.63 6.16 0-24 26 .65

YFO 2497 3.97 14- 30 .88 2525 351 14.25- 30 .83
34.50 32

0OZAN 76.15 16.82 24-119 24 .93 78.24 1486 31-119 24 91

OZAN Alt

Boyutlar

Oz Sefkat 15.61 4.10 5-25 5 a7 16 1.64 5-25 5 71

Oz 1297 3.40 4-20 4 .68 1324 3.10 5-20 4 .64

Yargilama

Ortak 1313 3.34 4-20 4 a7 1342 321 4-20 4 77

Paydasim

izolasyon 13 3.67 4-20 4 .76 1355 3.50 4-20 4 77

Bilingli 9.78 2.63 3-15 3 .80 9.86 2.37 3-15 3 72

Farkindalik

Asir 11.68 3.70 4-20 4 .78 1252  3.63 4-20 4 .78

Ozdeslesme

3.2. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Korelasyon Analizi

Arastirma kapsaminda yeme tutumlarinin yordayicilari olarak degerlendirilen Yeme

Farkindahig Olgegi, Oz Anlayis Olgegi toplam puanlart ve ilgili degiskenlerden
3.2°de

olusan korelasyon

analizi

(Pearson)
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Tablo 2.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Korelasyon Analizi

N=435 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.YTT-26 1 .03 -07 - 14%* .00 -.76 .04 -.15%* -.08 19Fx* -.07 -.02
2.YFO-30 1 34%%x 27%%k  23%%k 31X 10F** 30F*R 34%R* 10 .08 .00
3.0ZAN- Oz Sefkat 1 61 SaRa bl 1° Eaba kBN 6 ¢ SN ¢ VAckal Y O Aekal N < 1 lekatad -.03 A3** -.03
4.0ZAN- Oz Yargilama 1 AJFXF - GOFFR 3GFA* GLIF*F 7OFRRF .01 217> 01
5.0ZAN- Ortak Paydasim 1 C1S Sala bl 1 el b NG ¥ et kN £ Yol -.02 J2** 01
6.0ZAN- Izolasyon 1 ALF** GOFFR TgIAR .02 22*%* .07
7.0ZAN- Bilingli Farkindalik 1 RCY alalalY (C Tl .02 A3** .02
8.0ZAN- Asir1 Ozdeslesme 1 JBF** -.03 22%* .01
9.0ZAN Toplam Puan 1 -.01 21%*F* 03
10.Beden Kitle Indeksi 1 27 -01
11.Yas 1 15%*
12.Gelir Durumu 1

Not.1: YTT-26, Yeme Tutum Testi; YFO-30, Yeme Farkindaligi Olcegi; OZAN, Oz-Anlayis Olgegi
NOL.2: ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05



Pearson korelasyon analizi sonuglarina goére, Yeme Tutum Testi toplam
puanlar1 (r=0.03, p=0.46) ile Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir korelasyon iligkisi bulunamamistir. Yeme Tutum Testi
toplam puanlar ile (r=-0.14, p=0.00), Oz Anlayis Olgegi alt boyutlarindan, Oz
Yargilama alt boyutu toplam puanlar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde,
anlamli bir iliski bulunmustur. Sonuglara gore, katilimcilarin yeme tutumlarinda
sapmalar arttikca, 6z yargilama diizeyleri azalmaktadir. Yeme Tutum Testi toplam
puanlar1 (r=-0.15, p=0.00), Asir1 Ozdeslesme alt boyutu toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde, ¢cok zayif diizeyde, anlamli bir iligki bulunmustur. Sonuglara gore,
katilimcilarin yeme tutumlarinda sapmalar arttikga, asirt 6zdeslesme diizeyleri
azalmaktadir. Yeme Tutum Testi toplam puanlari (r=0.08, p=0.10) ile Oz Anlays
Olgegi toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir.
Yeme Tutum Testi toplam puanlar1 (r= 0.19, p=0.00) ile Beden Kitle Indeksi toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iliski bulunmustur.
Sonuglara gore, katilimecilarin yeme tutumlarinda sapmalar arttikca, beden kitle
indeksleri azalmaktadir.

Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puanlar (r=0.34, p=0.00) ile Oz Anlay1s
Olgegi alt boyutu toplam puanlari arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml1 bir
iligki bulunmustur. Sonuglara gore katilimcilarin yeme farkindaliklar1 arttikga, 6z
sefkat diizeyleri de ayni yonde artmaktadir. Yeme Farkindalign Olgegi toplam
puanlart (r=0.28, p=0.00) ile Oz Yargilama alt boyutu toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde, disik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Sonuglara gore
katilmcilarin  yeme farkindaliklart arttikca, 6z yargilamalar1 da aym1 ydnde
artmaktadir. Yeme Farkindahig Olgegi toplam puanlari (r=0.23, p=0.00) ile Ortak
Paydasim alt boyutu toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml
bir iligki bulunmustur. Sonuclara gore katilimcilarin yeme farkindaliklar1 arttikga,
ortak paydasim diizeyleri de ayn1 yonde artmaktadir. Yeme Farkindalign Olgegi
toplam puanlar1 (r=0.31, p=0.00) ile izolasyon alt boyutu toplam puanlari arasinda
pozitif yonde, diisilk diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Sonuglara gore
katilimcilarin yeme farkindaliklar1 arttikca, izolasyon diizeyleri de ayni yodnde
artmaktadir. Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puanlari (r=0.19, p=0.00) ile Bilingli
Farkindalik alt boyutu toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok diisiik diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Sonuclara gore katilimcilarin yeme farkindaliklari

arttik¢a, bilingli farkindalik diizeyleri de ayn1 yonde artmaktadir. Yeme Farkindalig
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Olgegi toplam puanlart (1=0.30, p=0.00) ile Asir1 Ozdeslesme alt boyutu toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Sonuglara gore katilimcilarin yeme farkindaliklar1 arttikga, asir1 6zdeslesme
diizeyleri de ayn1 yonde artmaktadir. Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puanlari (r=-
0.19, p=0.00) ile Beden Kitle indeksi toplam puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Sonuglara gore katilimcilarin yeme
farkindaliklar arttik¢a, beden kitle indeksleri azalmaktadir.

Oz Anlayis Olgegi toplam puanlar1 (1=0.27, p=0.00) ile yas degiskeni toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Sonuglara gore katilimcilarin yaglart arttikca, 6z anlayis diizeylerinin de ayn1 yonde

artmaktadir.

33. Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarinin Beden Kitle Indeksi ve

Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisinin Incelenmesi

Kilo vermek icin diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katilimcilarin,
yeme tutumlarinin, egitim durumuna ait gruplar acisindan farkliliklarin1 incelemek
amactyla baglantisiz Orneklemler igin t-testi incelemesi yapilmistir. Analiz
sonuclarina Tablo 3.3’te yer verilmistir. Tiim katilimcilarin, yeme tutumlarinin ve
beden kitle indekslerinin su anda diyetisyene gitme durumuna ait gruplar agisindan
farkliliklarin1 incelemek i¢in baglantisiz 6rneklemler igin t-testi analizi yapilmistir.

Analiz sonuglarina Tablo 3.4’te yer verilmistir.

Tablo 3.3. Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarinin Egitim Durumu Agisindan t-Testi
Analizi

N=435 Kilo vermek igin diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler

Ort. SS t df p Ort SS t df p
Lise ve alti mezunu 16.53 802 30 228 .76 939 615 -44 203 .66
Universite ve iizeri 16.19 8.53 9.78 6.18
mezunu

Kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilarin, egitim durumlarina gore
olusturulan iki grubun Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur, t(228)= .30; p>0.05.

Diyetisyene gitmeyen katilimeilarin, egitim durumlarina gore olusturulan iki grubun
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Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur, t(203)= -.44; p>0.05.

Tablo 3.4. Yeme Tutum Testi ve Beden Kitle indeksi Puanlarmin Su Anda
Diyetisyene Gitme Durumlar1 A¢isindan t-Testi Analizi

N=435 Kilo vermek i¢in diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler

Ort. SS t df p Ort. SS t df p
Yeme Tutum Testi  16.32 833 959 419.02 .00 26.87 502 7.09 42214 .00
Beden Kitle Indeksi  9.63  6.16 23.85 3.80

Tiim katilimcilarin su anda diyetisyene gitme durumlarina gore olusturulan iki
grubun Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir, t(419.02)= 9.59; p<0.05. Elde edilen
bu farkliliga gore, kilo vermek icin diyetisyene giden katilimcilarin toplam puan
ortalamalarinin (Ort.= 16.32, SS= 8.33), su anda diyetisyene gitmeyen katilimcilarin
toplam puan ortalamalarindan (Ort.= 9.63, SS= 6.16) daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Tiim katilimcilarin, suanda diyetisyene gitme durumlarina goére olusturulan iki
grubun beden kitle indeksinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir; t(422.14)= 7.09; p<0.01. Elde edilen bu farkliliga
gore; kilo vermek icin diyetisyene giden katilimcilarin beden kitle indeksi puan
ortalamalarinin (ORT= 26.87= SS=3.80), suanda diyetisyene gitmeyen katilimcilarin
beden kitle indeksi puan ortalamalarindan (Ort.= 23.85, SS=5.02) daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Su anda kilo vermek icin diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen
katilimcilarin, ikiden fazla grubu igeren sosyodemografik degiskenlerden yas
gruplarinin yeme tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturup
olusturmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

Analiz sonuglarina Tablo 3.5’te yer verilmistir.

Tablo 3.5. Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarinin Yas Degiskeni A¢isindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

N=435 Kilo vermek i¢in diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler

N Ort. SS F df p N Ort. SS F df p
18-24 yas 56 1768 7.85 .98 227 .38 52 10.21 6.85 2.93 202 .06
25-35 yag 104 15.86 8.40 87 1041 6.27
36yagsveiizeri 70 1591 8.60 66 8.14 5.16
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Kilo vermek igin diyetisyene giden katilimcilarin yas kategorilerine gore
olusturulan {i¢ grubun Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(2, 227)= 0.98, p>0.05.
Diyetisyene gitmeyen Katilimcilarin yas kategorilerine gore olusturulan ii¢ grubun
Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(2, 202)= 2.93, p>0.05.

3.4. Regresyon Analizleri

Yeme farkindalifi ve Oz-anlayis degiskenlerinin, yeme tutumlar1 toplam
puanini yordamadaki roliinii ve modele katkisini belirlemek i¢in hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir.

Yas ve Beden Kitle Indeksi degiskenleri kontrol edilerek, yeme farkindalig1, 6z
anlayis degiskenlerinden alinan toplam puanlarin birlikte Yeme Tutum Testinden
alman toplam puanlar tizerindeki yordayici etkisini incelemek icin hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan bu analiz ile yeme bozuklugu semptomlariyla
iliskisi olabilecek degiskenlerin saptanmasi hedeflenmektedir. Ilgili degiskenler
arastirma kapsaminda ii¢ bolimde incelenmistir. Degiskenler incelenirken her
asamada, incelenen tim degiskenlerin nasil bir etkisinin oldugunu goérebilmek adina
“enter” metodundan yararlanilmistir.

Birinci boéliimde; yas ve beden kitle indeksi degiskenleri analiz edilmistir.
Ikinci boélimde 6z anlayis olgeginin alt boyutlari analize sokulurken, iigiincii
boliimde yeme farkindaligi 6l¢egi alt boyutlar1 analize dahil edilmistir. Ayrica her bir
analiz kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katilimcilar i¢in
ayrt ayr1 yapilmistir. Yapilan analize dair bulgulara Tablo 3.6. ve Tablo 3.7°de yer

verilmistir.
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Tablo 3.6. Diyetisyene Giden Katilimcilarin Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarinin
Igili Degiskenler Tarafindan Yordanmasina Dair Hiyerarsik Regresyon Analizi

Yordayicilar B B t R? R? Change
| .02 .01
Yas -12 -11 -1.74
Beden Kitle Indeksi A3 21 1.91
| 10 .07
Oz Sefkat 09 19 .68
Oz Yargilama -.22% -54  -2.38
Ortak Paydasim .00 .01 .03
izolasyon .08 19 81
Bilingli Farkindalik .20 .63 1.93
Asir1 Ozdeslesme -21 -47 -1.78
1l A3 A0
Yeme Farkindaligi Olgegi Toplam 20%* 42 281

Puam

Not: Istatiksel olarak anlamli bulunan p degerleri: **p<0.01, *p<0.05

Kilo vermek icin diyetisyene giden katilimcilara iligkin birinci boliimde analiz
edilen yas ve beden kitle indeksi degiskenlerinin varyansin yaklasik %2’sini
acikladig1 goriilmektedir. Fakat birinci bolimde analiz edilen yas ve beden kitle
indeksi degiskenlerinin yeme bozukluklari semptomlarini yordayici rolii istatistiksel
olarak anlamsizdir; F(2, 227)= 2.69, p>0.05.

Kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilara iligkin ikinci bolimde analiz
edilen 6z anlayis Olgegi alt boyutlarinin varyansin yaklasik %8’ini agikladig
goriilmektedir. Aciklanan toplam varyans %10’a yiikselmistir. Analiz edilen
degiskenlerden yalmzca “Oz Yargilama” (B=-.22, t(221)= -2.38, p<0.05) alt boyutu
yeme bozukluklart semptomlarini negatif yonde, anlamli olarak yordamistir; F(6,
221)= 3.32, p<0.05. Buna karsmn, Oz-anlayis Olgeginin diger alt boyutlar1 olan “Oz
Sefkat, Ortak Paydasim, Izolasyon, Bilingli Farkindalik, Asir1 Ozdeslesme” gibi alt
boyutlarinin yeme bozuklugu semptomlarini yordamadigi goriilmektedir.

Kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilara iligkin {igiincii boliimde analiz
edilen yeme farkindaligi 6lcegi toplam puanlarimin varyansin yaklagik %3’iint
acikladigr goriilmektedir. Agiklanan toplam varyans %14’e yiikselmis ve analiz
edilen Yeme Farkindaligi Olgegi toplam puanlarini (B= .20, t(220)= 2.81, p<0.01)
yeme bozukluklar1 semptomlarini yordayict rolii pozitif yonde, istatiksel olarak

anlamli bulunmustur; F(1, 220)= 7.90, p<0.01.
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Tablo 3.7. Diyetisyene Gitmeyen Katilimecilarin Yeme Tutum Testi Toplam
Puanlarmin Ilgili Degiskenler Tarafindan Yordanmasina Dair Hiyerarsik Regresyon
Analizi

Yordayicilar B B t R? R? Change
| .01 -.00
Yas -.09 -.05 -1.15
Beden Kitle Indeksi .03 .05 42
| .02 -.02
Oz Sefkat 00 01 .03
Oz Yargilama -.07 -.15 - 76
Ortak Paydagim .07 14 71
Izolasyon .07 13 .76
Bilingli Farkindalik -10 -.26 -.94
Asir1 Ozdeslesme -.04 -.07 -.36
Il .02 -.03
Yeme Farkindaligi Olgegi Toplam .03 .06 4.33

Puani

Not: Istatiksel olarak anlamli bulunan p degerleri: **p<0.01, *p<0.05

Diyetisyene gitmeyen katilimcilara iligskin birinci boliimde analiz edilen yas ve
beden kitle indeksi degiskenleri varyansin yaklasik %0.7’sini ag¢ikladigi ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur; F(2, 202)= 0.66, p>0.05.

Diyetisyene gitmeyen katilimecilara iliskin ikinci boliimde analiz edilen 6z
anlayis Olcegi alt boyutlarinin varyansin yaklasik %1’ini agikladigi goriilmektedir.
Aciklanan toplam varyans %2’ ye ylikselmis ancak {igiincli boliimde analiz edilen
degiskenlerin hepsinin yeme bozukluklar1 semptomlarin1 yordayici roliiniin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur; F(6, 196)= 0.38, p>0.05.

Diyetisyene gitmeyen katilimeilara iligkin ii¢iincli boliimde analiz edilen yeme
farkindaligi olgegi toplam puanlarinin varyansin yaklasik %0.1° ini agikladigi
goriilmektedir. A¢iklanan toplam varyans %2’ ye yiikselmis ve analiz edilen Yeme
Farkindaligi Olgegi toplam puanlarinin yeme bozukluklar1 semptomlarini yordayict

roliinlin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur; F(1, 195)= .19, p>0.05.
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda, kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene
gitmeyen bireylerin yeme tutumlarini yordamada, yeme farkindaligi ve 6z-anlayisin
rolii incelenmistir. Yapilan analizlere gore, Oncelikle kilo vermek igin diyetisyene
giden ve gitmeyen bireylerin yeme tutumlart sosyodemografik degiskenler
bakimindan ele alinmis, sonrasinda yeme tutumlari, yeme farkindaligi, 6z-anlayzis,
0z-anlayis alt dlgekleri, beden kitle indeksi, yas, gelir durumu degiskenleri arasindaki
iligkiler incelenmistir. Son olarak da kilo vermek i¢in diyetisyen giden ve gitmeyen
bireylerin yeme tutumunu yordamada yeme farkindalifi ve 06z-anlayisin rolii
degerlendirilmistir. Bu boliimde arastirmanin amaglari dogrultusunda elde edilen
sonugclar literatlir baglaminda degerlendirilerek tartigiimistir.

Yeme tutumlanyla ilgili, literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde arastirma
sonuglartyla benzer ve farkli bulgular oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulara
gore, aragtirmanin Orneklemi kilo vermek icin diyetisyene giden 230, diyetisyene
gitmeyen 205 katilimc1 olmak iizere toplam 435 kadin katilimcidan olugmaktadir
(Bkz. Tablo 2.1.).

Bu arastirmada, kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen
katilimcilarin  yeme tutumlarinin; yas, egitim durumu ve beden kitle indeksi
degiskenlerine gore farkliliklar1 incelenmistir. Sonuglara gore, her iki O6rneklem
grubunda da yas ve egitim durumlarina gore olusturulan gruplarin yeme tutumlarinda
farkliliga sebep olmadigi goriilmiistiir. Bunun yani sira, beden kitle indeksi
degiskeninin, kilo vermek icin diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen
katilimcilar agisindan farklilik gdsterdigi bulunmustur. Kilo vermek i¢in diyetisyene
giden katilimcilarin beden kitle indekslerinin, diyetisyene gitmeyen katilimcilarin

beden  kitle indekslerinden  daha  yiiksek  oldugu goriilmektedir.
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Yeme bozukluklart acisindan en yiiksek risk gruplarint ergenlik ¢agindaki
kizlar ve geng eriskinlikteki kadinlar oldugu belirtilmektedir. Arastirma sonuglarina
gore yayginlik oranlar1 klinik grupta ve normal popiilasyonda farklilagsa da tiim
arastirmalarin ortak noktasi Ozellikle geng eriskinlerde yeme bozukluklarmin
goriilme sikliginin daha fazla oldugudur (Hoek ve Hoeken, 2003; Kugu ve ark.,
2006; Ogur ve ark., 2016). Aragtirma sonuclara gore kilo vermek icin diyetisyene
giden katilimcilarin yas ortalamasi 31.66 (SS= 8.88) olarak bulunurken diyetisyene
gitmeyen katilimcilarin yas ortalamasi 31.63 (SS=9.79) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin 18-59 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Yas gruplar1 agisindan
katilimcilar degerlendirildiginde kilo vermek igin diyetisyene giden ve gitmeyen
katilimcilarin 25-35 yas araliginda daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Bkz.
Tablo 2.1.). lgili literatiir incelendiginde arastirmanin drnekleminden farkli olarak
yeme tutumlart lizerine yapilan g¢alismalarin genellikle {iniversite Ogrencileri ve
ergenler iizerinde yapildig1 goriilmektedir (Ogur ve ark., 2016; Orsel ve ark., 2004;
Siyez ve Uzbas, 2006). Ancak, diger bir risk grubu oldugu ifade edilen geng
eriskinlik donemine ait bulgular da kisitli olsa da literatiirde mevcuttur. Coskun
(2013) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamasi 33.61 (SS=12.23);
Kaner ve arkadaglari (2017) tarafindan yapilan ¢caligmada da yas ortalamasi 33 (SS=
8.18) olarak belirtilmistir. Anik (2019) tarafindan yapilan ¢caligmada da katilimcilarin
18-64 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarin, bu arastirmanin
bulgulariyla paralellik gosterdigi goriilmektedir. Arastirma sonuglarina goére, yeme
tutum puanlarmin yas degiskenine gore farklilik gostermedigi bulunmustur.
Literatiirde bu bulgular1 destekleyen caligmalar bulunmaktadir (Akdeniz, 2020;
Uskun ve Sabapli 2013). Ancak, arastirma bulgularindan farkli olarak yeme
tutumlar ile yas degiskeni arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur (Aytin, 2014; Unsal ve ark., 2010). Arastirma kapsaminda, kisith ¢calisma
bulunan geng¢ eriskinlik doneminin ele alinarak yas aralifinin genisletilmesi bu
calismanin giliclii yanlarindandir. Yeme bozukluklarinin 6zellikle kadinlarda ve geng
eriskin popiilasyonda yayginlik gosterdigi bilgisi kisitli olsa da arastirma bulgulariyla
desteklenmektedir. Sonug olarak, yeme tutumlarindaki bozulmalarin yasamin erken
donemlerinde sekillenmesi nedeniyle bu arastirmadaki katilimcilarin yas ortalamasin
yiiksek olmasi ve klinik olmayan 6rneklem kullanilmasindan kaynakli olarak yeme

tutumlarina gore farklilik gostermedigi disiiniilmektedir.
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Egitim durumuna gore olusturulan gruplarin yeme tutumlar1 agisindan farklilik
gostermedigi bulunmustur. Egitim seviyesinin yiiksek olmasina bagli olarak kisilerin
gelisim stireglerinde gilincel olaylar1 takip edip, yasamin igerinde aktif olarak rol
almasinin kendine dair tutumlarin gelisiminde olumlu etkisi oldugu ifade
edilmektedir. Ancak, arastirma bulgularindan farkli olarak, egitim diizeyinin
artmasina bagli olarak yeme tutumlarinda bozulmalar olabilecegi de belirtilmektedir.
Aragtirma bulgular1 incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun her iki 6rneklem grubu
icin de {iniversite ve tlizeri egitim durumuna sahip oldugu goriilmektedir (Bacaci,
2019; Biiyiikgoze-Kavas, 2006). Katilimecilarin, her iki o6rneklem grubunda
cogunlukla yiiksek egitim diizeyine sahip olmalarinin, yeme tutumlar1 agisindan
farklilik gdstermemelerine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde COVID-
19 déneminde yeme tutumlar {izerine yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin egitim
durumlarinin yeme tutumlar1 agisindan farklilik gdstermedigi sonucuna ulagilmistir
(Ozer ve Okat, 2021). Tiim diinyanin olumsuz ydnde etkilendigi bu salgin siirecinin
farkli egitim diizeyindeki kisiler a¢isindan da yeni deneyimlenen bir siire¢ olmasinin
bu duruma etki ettigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin beden kitle indeksi degerleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenen araliklar bazinda degerlendirildiginde, su anda diyetisyene gitme
durumuna gore olusturulan gruplar agisindan farklilik gosterdigi bulunmustur. Kilo
vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilarin beden kitle indekslerinin, diyetisyene
gitmeyen katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica, kilo vermek
icin diyetisyene giden katilimcilar arasinda en fazla olan grubun fazla kilolu
katilimcilar (%41.7) oldugu goriilmektedir. Literatiirde dogrudan diyetisyene giden
ve gitmeyen bireylerin beden kitle indeksi agisindan ele alindig kisitli ¢calismaya
rastlanmistir. Ancak arastirma bulgulariyla benzer olarak beden kitle indeksi lizerine
yapilmis ¢alismalar incelendiginde, kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilarin
fazla kilolu veya obez olduklar1 goriilmektedir (Coskun, 2013; Cayir ve ark., 2011).
Kilo vermek icin diyetisyene giden bireylerin kilo problemlerinden otiirii destek
aldiklar1 g6z onilinde bulunduruldugunda, beden kitle indekslerinin de kilo artigina
bagli olarak artacagi ongoriilmektedir. Bu durumun, kilo vermek i¢in diyetisyene
giden kisilerin diyetisyene gitmeyen kisilere gore bedensel agirliklarinin daha fazla
olmasina bagl olarak beden kitle indekslerine gore farkliliga yol agmasinin bir kanit1

oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilarin su anda diyetisyene gitme durumlarina
gore olusturulan gruplarin Yeme Tutum Testinden elde ettikleri puanlara gore
farkliliklar1 baglantisiz 6rneklemler igin t-testi analiziyle incelenmistir (Bkz. Tablo
3.4.). Katilimcilarin su anda diyetisyene gitme durumlarina gore olusturulan iki
grubun Yeme Tutum Testi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. Elde edilen bu farklilia gore, kilo vermek igin
diyetisyene giden katilimcilarin toplam puan ortalamalarinin, su anda diyetisyene
gitmeyen katilimcilarin toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Tung (2019) tarafindan, yeme tutumunun, ebeveyn baglanma tarzlari ve
beden kitle indeksi ile iligkisini incelemek amaciyla yapilan calismaya gore
diyetisyene gidenlerin yeme tutum puan ortalamalar1 diyetisyene gitmeyenlerden
daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde Ulas ve arkadaslar1 (2013), yeme tutumlari
ile diyet yapma durumunun anlamli derece iligkili oldugunu saptamigtir. Yapilan
baska bir ¢alismanin sonuglarina goére, diyet yapan katilimecilarin, diyet yapmayan
katilimcilardan daha fazla anormal yeme tutumlar1 sergiledikleri goriilmektedir
(Erdogan ve Tiitiincii, 2015). Coskun’un (2013) calismasinda diyetisyene basvuran
katilimcilarin genellikle bedenlerinden memnun olmadigi, kilo problemleri sebebiyle
destek aldiklari belirtilmektedir. Baska bir ifadeyle, ¢alisma kapsaminda elde edilen
bulgularin benzer aragtirmalarla destelendigi goriilmektedir. Bu bulgular, diyet
yapma davraniginin yeme tutumlarindaki sapmalarla iligkili oldugunun kanitidir.

Degisen yasam kosullariyla beraber sagliksiz beslenme davranislarinin giderek
arttig1 belirtilmektedir. Basin yayin organlari ve sosyal medya araciliiyla kisilere
ideal beden imajinin zayif oldugu algisi dayatilmaktadir (Aronsonve ark., 2012;
Oktar ve Sanlier, 2003; Sidani ve ark., 2016). Bu alginin 6zellikle kadinlar agisindan
ideal olan beden imajina ulagsma istegiyle yeme tutumlarinda bozulmalara sebep
oldugu belirtilmektedir. Yeme tutumlarinda bozulma olan kisilerin beden ile asiri
mesgul olma egilimde olduklar1 ve kilo vermek amaciyla diyetisyene gitme, spor
yapma, laksatif-diiretik gibi ilag kullanma gibi yontemlere bagvurduklari ifade
edilmektedir. Beden ile asir1 mesguliyetin, memnuniyetsizligin yeme tutumlarinda
bozulmalarla beraber diyet yapma davranigini beraberinde getirdigi ongoriilmektedir
(Atabay ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2015; Tung, 2019). Arastirmada yalnizca
kadin katilimcilar ile c¢alisilmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, kilo vermek icgin
diyetisyene giden kadinlarin, kilo problemlerinden &tiirii, bedenlerine iliskin kaygi ve

memnuniyetsizlik yasadiklari, daha sagliksiz beslenme oriintiileri icinde olduklari, bu
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sebeple telafi edici yontemlere basvurduklari ve yeme tutumlarmnin diyetisyene
gitmeyen katilimcilara gére daha yiliksek oldugu diisiilmektedir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin ve ilgili degiskenlerin birbirleriyle
olan ilisleri incelemek amaciyla korelasyon (Pearson) analizi yapilmistir. Arastirma
sonuglarma goére Yeme Tutum Testi toplam puanlari ile Yeme Farkindaligi Olgegi
toplam puanlar1 ve Oz Anlayis Olgegi toplam puanlari arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamistir. Ancak Yeme Tutum Testi toplam puanlar ile
Beden Kitle Indeksi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde,
anlamli bir iliski bulunmustur. Sonuglara gore, katilimcilarin yeme tutumlarinda
sapmalar arttik¢a, beden kitle indeksleri azalmaktadir (Bkz. Tablo3).

Yapilan caligmalar, yeme davranislarindaki bozulmalarin 6niine gegmede ve
saglikli beslenme davraniglarinin arttirilmasinda farkindalik temelli c¢aligsmalarin
katkilarinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir (Breines ve ark., 2014; Karaoglu
ve Erzi, 2019; Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015; Messer ve ark., 2021,
Shaw ve Cassidy, 2020). Hem Tiirkiye’de (Altinok, 2020; Arslan, 2019; Kose ve
ark., 2016; Kose, 2017; Ozkan, 2018) hem diinyada (Messer ve ark., 2021; Pintado-
Cucarellave Rodriguez-Salgado, 2016; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2015
yeme tutumlari ve yeme farkindaligi arasindaki iliskinin incelendigi calismalar
siirhdir. Kose ve arkadaslarinin (2016) Yeme Farkindaligi Olgeginin Tiirkge
uyarlamasin1 yaptig1 calismasinda; benzer sekilde Yeme Tutum Testi ile Yeme
Farkindalig1 Olgegi arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur. Ozkan (2018) tarafindan
yapilan calisma sonuglaria gore, Yeme Tutum Testi ile Yeme Farkindaligi 6lcegi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma
sonuglari, yapilan arastirma bulgulariyla desteklenmektedir. Ancak arastirma
sonuglarindan farkli olarak, yeme tutumlari ve yeme farkindaliginin iligkili oldugunu
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Baer ve ark., 2005; Buckworth, 2019; Kose ve
ark., 2019; Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015; Messer ve ark., 2021; Pintado-
Cucarellave Rodriguez-Salgado, 2016; Shaw ve Cassidy, 2020). Yeme farkindaligi,
yeme tutumu ve beden kitle indeksi arasindaki iliskinin inceledigi ¢alismaya gore
degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulmustur. Sonuglara gore,
yeme tutumlarindaki = bozulmalar arttikga yeme farkindaliginin azaldig
belirtilmektedir (Arslan, 2019). Shaw ve Cassidy (2020) Yeme tutumlart ve yeme
farkindalig1 arasinda benzer sekilde istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu

saptamistir. Yeme bozukluklari semptomlari, yeme farkindaligi, 6z anlayis ve beden
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kitle indeksi arasindaki iliskinin incelendigi aragtirma sonuglarina goére, yeme
bozukluklar1 semptomlar1 ve yeme farkindaligi arasinda da istatiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirtilirken, beden kitle indeksi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Taylor ve ark., 2015).

Yeme Tutum Testi toplam puanlari ile Oz Anlayis Olgegi alt boyutlarmin
iliskisi incelendiginde, Yeme Tutum Testi toplam puanlari ile sadece Oz Yargilama
ve Asir1 Ozdeslesme alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir. Sonuglara gore katilimcilarin yeme tutumlarinda sapmalar
arttik¢a, 6z yargilama ve asir1 6zdeslesme diizeylerinin azaldigi goriilmektedir.

Arastirma bulgularindan farkli olarak, Shaw ve Cassidy (2020) yeme tutumlari
ile 6z anlayis arasinda ters yonlii iliski oldugunu belirtmektedir. Ancak, Oz Anlayis
oleegi alt boyutlarindan Oz Sefkat, Ortak Paydasim, Bilingli Farkindalik alt
boyutlartyla yeme tutumlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu ifade
etmesi arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica, Karaoglu ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan galismaya gore, 6z anlayis alt boyutlarindan;
Oz Sefkat, Bilingli Farkindalik, Ortak Paydasim alt boyutlarinin yeme tutumlariyla
negatif yonde anlamli bir iligkisi oldugu belirtilmektedir. Taylor ve arkadaglari
(2015) yeme bozukluklar1 semptomolojisi ve 6z anlayis arasindaki iliskiyi incelemis
ve bu iki degisken arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu belirtilmektedir.
Messer ve arkadaslar1 (2021) da yeme tutumlari ile 6z anlayis arasinda negatif yonli
anlaml bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Sonuclara gore katilimcilarin 6z anlayis
diizeyleri yiikseldikgce yeme bozukluklari belirtilerinin azaldig: goriilmektedir. Tlgili
literatiir incelendiginde yapilan galismalarin ortak yOniiniin, arastirma bulgularindan
farkli olarak yeme tutumlar1 ve 6z anlayis arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (Akdeniz, 2020; Breines ve ark., 2014; Isik, 2018; Karaoglu ve
Erzi, 2019). Oz anlayis kavramu literatiire yeni kazandirilmis ve yeme tutumlariyla
iligkisi ozellikle iilkemizde oldukca kisithh c¢alisilmistir. Mevcut arastirmalardan
yalnizca birkaginin arastirma bulgularini desteklemesinin alan yazindaki kisithiliktan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme tutumlari ile Beden Kitle Indeksi arasindaki pozitif yonlii iliski
incelendiginde, alan yazindaki c¢aligmalarin arastirma bulgularini destekledigi
goriilmektedir (Uskun ve Sabapli, 2013; Usta ve ark., 2015; Uzun ve ark., 2018;
Perey ve Koenigstorfer, 2020). Siyez ve Uzbas (2006) tarafindan yapilan galismaya

gore yeme tutumlart ile beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski oldugu
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belirtilmektedir. Benzer sekilde Tung (2019) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarina
gore iki degisken arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Sonuglara gore
Yeme Tutum Testinden alinan puanlar arttikca beden kitle indeksinin arttig
gorilmektedir. Arastirma bulgularina goére yeme tutumlar1 ve beden kitle indeksi
arasindaki iligkinin alan yazindaki ¢aligmalarla desteklendigi goriillmektedir (Arslan,
2019; Erol ve ark., 2002; Messer ve ark., 2021; Ulas ve ark., 2013; Unalan ve ark.,
2009). Bunlarin yani sira yeme tutumlar1 ve beden kitle indeksi arasinda iliski
olmadigimi gosteren ¢alismalar da alan yazinda mevcuttur (Akdeniz, 2020; Button ve
Aldrige, 1996; Ogur ve ark., 2016). Bu calismanin bulgularina gore, kisilerin yeme
tutumlarindaki sapmalar arttik¢a asir1 yeme egiliminde olabilecegi ve bu durumunda
kilolarinda artigsa neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarma gére Yeme Farkindalign Olgegi toplam puanlar ile Oz
Anlayis Olgegi alt boyutu toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
anlaml bir iligki bulunmustur. Sonuglara gore katilimcilarin yeme farkindaliklar:
arttikga, 6z anlayis diizeyleri de aym1 yonde arttigr goriilmektedir. Ayrica Yeme
Farkindalig1 Olgegi toplam puanlari ile Beden Kitle indeksi toplam puanlari arasinda
negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Sonuglara gore
katilimcilarin yeme farkindaliklar arttik¢a, beden kitle indeksleri azalmaktadir.

llgili literatiir incelendiginde yeme farkindaligi ve 6z anlayis arasindaki
iliskinin incelendigi c¢aligmalarin kisithh oldugu ancak arastirma bulgulariyla
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Taylor ve arkadaslar1 (2015) 6z anlayis, yeme
farkindaligi, yeme bozukluklar1 semptomlari, beden kitle indeksi arasindaki iligkileri
inceledigi caligmasinda; yeme farkindalifi ve 6z anlayis arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. 322 kadinla yapilan baska bir g¢alisma
sonuglarina gore 0z anlayisin sezgisel yeme davranisiyla benzer sekilde iligkili
oldugu goriilmektedir (Schoenefeld ve Webb, 2013). Yeme farkindaligi iizerine
yapilan bagka bir c¢alisma sonuclarina gore, kisilerin yeme farkindaliklarinin
artmasma bagli olarak, yeme davranislarindaki sapmalarin azaldigi, bedensel
goriiniimlerine dair farkindaliklarimin arttig1 ve 6z anlayis diizeylerinin yiikseldigi
ifade edilmektedir (Colak ve Akag, 2019). Oz anlayis, yeme farkindaligi, yeme
tutumu ve psikolojik 1yi olus arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismada, yeme
farkindaligt ve 0z anlayis arasinda pozitif yonde, anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ayrica, 6z anlayisin yeme farkindaligimi yordadigi belirtilmektedir

(Shaw ve Cassidy, 2020). Iki degisken arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin
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kisitli olmas1 sebebiyle bu sonuglarin alan yazina katkisi olacagr diistiniilmektedir.
Yeme farkindaligr ve 6z sefkat arasindaki ortak nokta her iki degiskenle yakindan
iliskili olan farkindalik durumu ile agiklanabilir. Her iki kavram da kendini kabul
etme, yeni deneyimlere agik olma durumlarini igcermektedir. Bireylerin farkindalik
diizeyleri arttikca yeme eylemine iliskin daha dikkatli davranacaklari, kendilerine
kars1 daha sefkatli olacaklar1 ve daha saglikli beslenme davranisi gosterecekleri
ongoriilmektedir.

Yapilan ¢alismalar yeme farkindalig1 ve beden kitle indeksi arasinda ters yonlii
iligski oldugunu gostermektedir (Framson ve ark., 2009; Grinnel ve ark., 2011). 216
katilimer ile yeme farkindalig tizerine yapilan aragtirmaya gore, yeme farkindaligi ve
beden kitle indeksi arasinda negatif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
bulunmustur. Sonuglara gore, katilimcilarin beden kitle indeksleri arttikca yeme
farkindaliklariin azaldigi goriilmektedir (Pintado-Cucarella ve Rodriguez-Salgado,
2016). Bu c¢alismalar arastirma bulgularin1 desteklemektedir. Ancak yeme
farkindaliginin artmasia bagli olarak beden kitle indeksinin arttigi da arastirma
sonuclarinda goriilmektedir (Karatas ve Miiftiioglu, 2020; Smith ve ark., 2018;
Ustiindag, 2020). Bulgularin, diyetisyene giden ve gitmeyen katilimcilardan elde
edildigi goéz oniinde bulunduruldugunda; yeme farkindaligi yiiksek olan bireylerin
kendi bedenlerine dair farkindaliklarinin artmasina bagli olarak agirliklarima ve
goriiniimlerine iliskin daha bilingli olduklari, kilo vermek amaciyla diyet yapma
davranigina yoneldikleri sonu¢ olarak da beden kitle indekslerinin azaldig
diisiiniilmektedir. Ayrica arastirma bulgularima gore, kilo vermek i¢in diyetisyene
giden kisilerin ¢ogunlukla (%41.7) fazla kilolu oldugu bulunmustur. Bu bulgular,
beden kitle indeksi normalin iizerinde olan kisilerin yeme tutumlarinda sapmalar
meydana geldiginin ve yeme farkindaliklarinin azaldigmin bir gostergesi olarak
agiklanabilir.

Arastirmanin hipotezleri goz Oniinde bulunduruldugunda, yeme tutumlarim
yordamada, 6z anlayls ve yeme farkindaliinin roliinii belirlemek amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Yapilan bu analiz kilo vermek igin
diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katilimcilar agisindan ayri ayri ele
alimmistir (Bkz. Tablo 3.6. ve Tablo 3.7.). Kilo vermek igin diyetisyen giden ve
diyetisyene gitmeyen kadinlarin, yas ve beden kitle indeksi degiskenlerinin yeme
tutumlarin1 yordayict roliinii (H1) incelemek iizere, birinci boliimde yas ve beden

kitle indeksi analize dahil edilmistir. Ancak hem kilo vermek i¢in diyetisyene giden
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katilimcilar agisindan hem de diyetisyene gitmeyen katilimcilar agisindan analiz
edilen yas ve beden kitle indeksi degiskenlerinin yeme bozukluklarini yordayict roli
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bu durumda arastirma hipotezlerinden Hla
ve H1b’nin dogrulanmadigi goriilmektedir. Yeme tutumlar tizerine literatiirdeki
caligmalar incelendiginde beden kitle indeksinin yeme tutumlarimi etkiledigi
belirtilmektedir. Yapilan calismalar beden kitle indeksi yliksek olan katilimeilarin
yeme tutum puanlarinin beden kitle indeksi normal olan katilimcilarin yeme tutum
puanlarindan daha fazla oldugunu gostermektedir (Uskun ve Sabapli, 2013; Usta ve
ark., 2015; Uzun ve ark., 2018; Perey ve Koenigstorfer, 2020; Tung, 2019). Bu
aragtirma kapsaminda her iki Orneklem grubundaki katilimcilarin beden Kkitle
indekslerinin normal kiloda olduklar1 goériilmektedir. Kilo vermek i¢in diyetisyene
giden ve gitmeyen katilimcilarin beden kitle indekslerinin yeme tutumlarinm
yordamadaki roliiniin anlamsiz ¢ikmasinin katilimcilarin normal kiloda olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Benzer sekilde yas degiskeninin de her iki 6rneklem grubu agisindan yeme
tutumlarin1 yordayici rolii istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ergenlik dénemi
ve geng eriskinlik donemlerinin yeme bozukluklart agisindan en riskli donemler
oldugu belirtilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003; Ogur ve ark., 2016). Geng erigkinlik
dénemini kapsayan caligsmalarin oldukca kisithi oldugu goriilmektedir (Anik, 2019;
Coskun, 2013; Kaner ve ark., 2017). Yeme tutumlari {izerine yapilan ¢alismalarin
cogunun, lise Ogrencileri, {iniversite Ogrencileri gibi ergen yas gruplarinda
incelendigi goriilmektedir (Siyez ve Uzbas, 2006). 431 {iniversite 6grencisiyle, Tung
(2019) tarafindan yapilan calismaya gore yeme tutumlar1 ve beden kitle indeksleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmus; beden kitle indeksinin yeme tutumlarini
yordayici rolil yaklasik %4 olarak bulunmustur. Arastirma kapsaminda kilo vermek
icin diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katilimcilarin yas ortalamasinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢alismalardan farkli olarak, bu arastirma
katilimcilarinin yag araliklarinin daha genis olmasi, ¢ogunlukla (%45.2) 25-35 yas
araliginda yer almasi sebebiyle yas degiskeninin her iki oérneklem grubu acisindan
yeme tutumlarin1 yordayici roliiniin anlamsiz oldugu diisiiniilmektedir.

Ikinci boliimde analize dahil edilen Oz Anlayis Olgegi alt boyutlarmin, yeme
tutumlarin1 yordayici roliiniin, kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene
gitmeyen katilimcilar agisindan farklilagtigt gortilmektedir. Kilo vermek igin

diyetisyene giden katilimcilarin Oz Anlayis Olgegi alt boyutlarindan yalmzca “Oz
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Yargilama” alt boyutunun yeme bozukluklar1 semptomlarini yordayici rolii, negatif
yonde, istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu dogrultuda H2a hipotezinin
dogrulandig1 goriilmektedir. Oz anlayis alt boyutlari analize dahil edildiginde
aciklanan toplam varyans %10 oldugu goriilmektedir. Diyetisyene gitmeyen
katilimcilara iligkin ikinci boliimde analiz edilen Oz Anlayis Olgegi alt boyutlarinin
hepsinin yeme bozukluklar1 semptomlarin1 yordayict roliiniin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda H2b hipotezinin dogrulandig
gorilmektedir.

Oz anlays, en basit tanimiyla kisinin kendine karsi tutumlarinda yargisiz
olmasidir. Yeme tutumlarmin gelisiminde, bireylerin 6z degerlendirmelerinin
belirleyici oldugu ifade edilmektedir (Bayar, 2019; Neff, 2003). Bireylerin
bedenlerinden hosnut olmamalarinin beraberinde onunla asir1 mesgul olmayi
getirdigi ve 6z anlayis diizeyini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica, COVID-
19 siireciyle beraber kisilerin zorunlu bir sekilde sosyal ¢evrelerinden izole olmalari,
eve tikilip kalmalart olumsuz duygulari beraberinde getirmistir. Tiim bunlarin
olumsuz yeme tutumlarinin gelistirilmesinde risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.
Kendi eksikliklerinin, olumsuzluklarin tiimiiyle farkinda olup bunlara ragmen
kendilerini yargisiz olarak, anlayisla kabul edebilen bireylerin 6z anlayis
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Braun ve ark., 2016; Colak ve Akac,
2019; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2014). Arastirma bulgularinin her iki
orneklem agisindan farklilasmasmin, kilo vermek icin diyetisyene giden
katilimcilarin, kendi olumsuz yanlarmin (kilo problemlerinden &tiirii bedensel
goriiniimlerine dair farkindaliklar1 gibi) diyetisyene gitmeyen katilimcilara gore daha
fazla farkinda olmalarindan ve degistirmek {izere c¢aba sarf edici davranislara
bagvurmalarindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir.

llgili literatiir incelendiginde, yeme tutumlarinin 6z anlayis tarafindan
yordandig1r goriilmektedir. Ancak, yeme tutumlarinin 6z anlayis degiskeni alt
boyutlar1 ile nasil iligki gOsterdigini anlayabilmek i¢in farkli ¢alismalarin
yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir. Oz anlayis olgegi maddeleri
incelendiginde, bu maddelerin 6znel iyi olus, duygu diizenleme giicliigii, beden
algis1, yasam doyumu gibi kavramlarla iliskili oldugu gériilmektedir. Oz anlayis ve
yeme tutumlarinin incelendigi ¢alismalarda genellikle beden algis1 iizerinden
degerlendirmelerin yapildig1 goriilmektedir. Bedene iliskin asir1 mesguliyet ve

olumsuz degerlendirmelerin azalmasinda, daha islevsel yeme tutumlarmin
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benimsenmesinde 6z anlayisin katkist oldugu ifade edilmektedir (Albertson ve ark.,
2014; Berry ve ark., 2010; Breines ve ark., 2014). Ayrica yapilan bazi caligmalar, 6z
anlayisin diistik olmasinin kisilerin daha yiiksek diyet sinirlamalari, zayiflik arzulari
ve asirl yemek yeme diirtiileriyle iliskili oldugunu géstermektedir (Ferreira ve ark.
2013; Taylor ve ark., 2014; Webb ve Forman, 2013).

James ve arkadagslar1 (2016) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore 6z
anlayis Olgegi alt boyutlarindan 6z yargilama, izolasyon, asir1 6zdeslesme ile yeme
tutumlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde
yapilan baska bir ¢alismada, 6z anlayis Olgegi alt boyutlarindan 6z yargilama,
izolasyon, asir1 6zdeslesme ile yeme tutumlarindaki sapmalarin pozitif yonde anlamli
iligkisi oldugu goriilmektedir. (Karaoglu, 2019). Akkol (2018) tarafindan yapilan
baska bir arastirma sonuglarina gore 6z anlayis Olgegi alt boyutlarindan asir
0zdeslesme ile yeme tutumlart arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Mevcut aragtirmalardan farkli olarak bu arastirma bulgularina gore, yeme tutumlari
ile 6z anlayis Olcegi arasinda anlamli bir iliski bulunamamasina ragmen benzer
olarak, 6z anlayis 6lgegi alt boyutlarindan asir1 6zdeslesme ve 6z yargilamanin yeme
tutumlartyla anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, kilo vermek igin
diyetisyene giden katilimcilarin 6z yargilama alt boyutunun yeme tutumlarini negatif
yonde yordadifi goriilmektedir. Bu dogrultuda H2a hipotezi dogrulanmistir. Oz
yargilama, kisinin hayatta yasadigi tiim olumsuz deneyimler karsisinda kendisine
yonelttigi yargilayici, cezalandirict tutum olarak tanimlanmaktadir. Kisiler
yasadiklar1 olumsuz deneyimlere karsi kendilerini cezalandirmak amaciyla yeme
eylemine bagvurabilir, bu sebeple yeme davranislarinda bozulmalar meydana
gelebilir (Neff, 2003; Saricaoglu ve Arslan, 2019; Warren ve ark., 2016). Yeme
davraniglarindaki sapmalarin kisilerin kendilerine karst degerlendirmeleriyle iliskili
oldugu belirtilmektedir (Erbay ve Sec¢kin, 2016; Suldo ve Sandberg, 2000; Yiicel,
2009). Arastirmanin 6rneklemi goz oOniinde bulunduruldugunda, kilo vermek icin
diyetisyene giden katilimcilarin yasadiklar1 kilo problemlerinden &tiirii diyetisyen
destegi aldiklar1 digiiniildiigiinde, kendilerine karsi daha elestirel ve yargilayici
olduklar1 bu sebeple telafi edici davraniglara yoneldikleri diisiiniilmektedir.
Arastirma bulgularina gore, 6zelikle kilo vermek i¢in diyetisyene giden katilimcilarin
bedensel goriiniimleri ve kendilerine kars1 elestirel tutumlarinin yiiksek olmasinin (6z
yargilama toplam puani) diyetisyen destegi alarak yeme tutumlarindaki sapmalarin

azalmasina neden oldugu ongoriilmektedir. Ayrica, kilo vermek igin diyetisyene
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giden katilimeilarin su anki kilo ortalamalarinin, diyetisyene gitmeyen katilimcilarin
kilo ortalamalarindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Kilo vermek icin diyetisyene
giden katilimcilar, beden ve yemek ile aktif ugraslariin yogun olmasi sebebiyle
bozulmus yeme tutumlari agisindan risk grubunda goriilmektedir. Kilo vermek igin
diyetisyene giden katilimcilarin, su anki kilolarinin fazla olmasi sebebiyle
bedenleriyle asir1 mesgul olduklari, kendilerine karst degerlendirmelerinde daha
olumsuz ve yargilayict bir tutum benimsedikleri, diyetisyen destegi aldiklar1 bu
sebeple de “Oz Yargilama” alt boyutunun yeme bozukluklarmi yordayici roliiniin
anlamli ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Sonug olarak 6z yargilamanin, 6zellikle diyetisyene
giden katilmcilar agisindan yeme tutumlarinda sapmalara neden oldugu
diistiniilmektedir.

Diyetisyene gitmeyen katilimecilarin su an ki kilolarimin daha diisiik olmast
sebebiyle kendilerine ve bedenlerine iliskin degerlendirmelerinde daha anlayigh
yaklastiklar1 ve Oz Anlayis 6lgegi alt boyutlarinin yeme bozukluklarmni yordayici
roliiniin bu 6rneklem grubunda anlamsiz ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bunlarin yan1 sira
diyetisyene gitmeyen katilimcilarin 6z anlayis toplam puanlari ve 6z anlayis 6lcegi
alt boyut puanlarina bakildiginda olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimecilarin 6z anlayis diizeylerinin yiiksek olmasinin, kendilerine giiven
duymalarina, yargilayici, kural koyucu tutumlarin aksine daha esnek tutumlar
benimsemelerine, bedenleriyle daha barisgik olmalarma, boylelikle yeme
tutumlarindaki sapmalarin azalmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Kisilerin
kendilerine kars1 anlayisli tutumlari, kendilerini sevmeleri, kendileriyle barisik
olmalar1 zayiflik arayisinin oniine gegebilir. Bu durumun, ozellikle diyetisyene
gitmeyen katilimcilar agisindan, 6z anlayisin diyet kisitlamalarindan ziyade, diyet
yapma davranisina dair daha esnek bir bakis agisina neden olmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. H2b hipotezinin dogrulanmasi bu bilgilerle agiklanabilir.

Beslenme davraniginin, kisilerin duygu durumlari, sosyal ¢evreleri gibi bireysel
ve cevresel faktorden etkilendigi belirtilmektedir (Demir ve Kumcagiz, 2020;
Gengalp, 2020; Linardon ve ark., 2017). COVID-19 siirecinde yiiriitiilen bu
caligmada, katilimcilarin sokaga ¢ikma yasagina bagli olarak sosyal ¢evrelerinden
izole olmalarmin kendilerine kars1 elestirel tutumlarimi ve saglikli beslenme
davraniglarini etkiledigi diisiiniilmektir. Yapilan ¢aligsmalara gore yeme tutumlarini
yordamada &zellikle izolasyon alt boyutunun rolii oldugu belirtilmektedir. Izolasyon

alt boyutu, kisinin yasadig1 tiim olumsuz deneyimleri icsellestirerek, bir tek kendi
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basinda geliyormus diislinceleriyle kendini dis diinyadan soyutlamasidir
(Alibekiroglu ve ark., 2018; Neff, 2003; Warren ve ark., 2016). Arastirmanin
orneklemi goz oniinde bulunduruldugunda, katilimcilarin kendilerini soyutlamaktan
ziyade yasadiklar1 kilo problemlerine karsi diyetisyene bagvurduklari, su anda
diyetisyene gitmeseler bile daha Once diyetisyen destegi aldiklar1 goriilmektedir
(Bkz. Tablo 2.1.). Literatiir bulgularindan farkli olarak izolasyon alt boyutunun yine
her iki 6rneklem agisindan yeme tutumlarini yordayici roliiniin anlamli olmamasi bu
bilgelerle aciklanabilir.

Ucgiincii boliimde analize dahil edilen yeme farkindalifi 6lgeginin, yeme
tutumlarin1 yordayici roliiniin, kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene
gitmeyen katilimcilar agisindan farklilastigi goriilmektedir. Kilo vermek icin
diyetisyene giden katilimcilarin, yeme farkindaligi 6l¢egi toplam puanlar1 varyansin
yaklasik %14’tinii agiklamig ve yeme bozukluklari semptomlarint yordayici rolii
pozitif yonde, istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Diyetisyene gitmeyen
katilimcilarin, yeme farkindaligi o6lcegi toplam puanlarinin, yeme bozukluklari
semptomlarini yordayici roliiniin ise istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Bu durumda H3a ve H3b hipotezlerinin dogrulandig1 gériilmektedir.

Yeme farkindaligt kavrami da alan yazina yeni kazandirilan ve yeme
tutumlariyla iliskisine yeni yer verilmeye baslanan kavramlardandir. Yapilan
caligmalar yeme tutumlarinin anlagilmasinda yeme farkindaliginin katkis1 oldugunu
belirtmektedir (Baer ve ark., 2005; Wilson, 2015). Yeme farkindaligi en basit
sekilde, kisinin yedigi seylerden ziyade yeme davranislar1 iizerine dikkatini
odaklamasi olarak tanimlanabilir (Karatas ve Miiftiioglu,2020; Ortabatu, 2020). Bu
kavramin tiiketilen yiyecek miktarinin kontrol edilmesi ve beden agirliyla birlikte ele
alindigr goriilmektedir. Kisilerin yeme davraniglarina iliskin farkindaliklarinin
stirekli besin tiiketimi isteklerini azaltarak beden agirliklarini korumasina katki
sagladig1 dngoriilmektedir (Forman ve ark., 2009; Kose ve ark., 2016; Ozkan ve
Bilici, 2018). Kilo dengesini koruma acisindan bu kavramin onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak, COVID-19 siirecininin kisilerin ruhsal durumlarinda
yarattig1 olumsuz etkilerin yeme farkindaligini (yeme sikligini arttirma gibi) olumsuz
yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Ammar (2020) tarafindan yapilan ¢alismaya gore,
salgin siirecinde eve kapanmanin, kisilerin beslenme sikligini arttirdigini ve yeme
oriintiilerinde  daha kontrolsiiz  davraniglar sergilemelerine neden oldugu

belirtilmektedir.
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Yapilan calismalar, bozulmus yeme davraniglarinda yeme farkindaliginin
azaldigimi gostermektedir (Arslan, 2019; Baer ve ark., 2005; Lofgren, 2015;
Mantzios ve Wilson, 2015). Bu ¢alismada yeme tutumlar1 ve yeme farkindaliklar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Arastirma bulgulariyla
benzer sekilde iki degisken arasinda anlamli iliski olmadigini gdsteren ¢alismalarda
literatiirde mevcuttur (Kose ve ark., 2016; Ozkan, 2018).

Kilo vermek igin diyetisyene giden kadinlarmn, Yeme Farkindaligi Olgegi
toplam puanlarinin yeme bozukluklari semptomlarin1 yordayici rolii pozitif yonde,
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgunun yapilan c¢alismalardan farkli
olmasinin aragtirmanin 6rneklemi ve incelenen degiskenlerle ilgili baz1 &zelliklerden
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Kilo vermek i¢in diyetisyene giden kisilerin, bir
uzman esliginde, belli saat araliklarinda, planli ve disiplinli yeme Oriintiisii
oldugundan, diyetisyene gitmeyen kisilere kiyasla yedikleri besinlere ve kendi
viicutlarina dair daha farkinda olabilecekleri ongoriilmektedir. Bu sebeple kilo
vermek icin diyetisyene giden katilimcilarin yeme farkindaliginin yeme bozuklugu
semptomlarini yordadigr sonucuna ulasilmistir. Ancak bu yordayiciligin pozitif
yonde olmasi Orneklemin Ozellikleriyle iliskilendirilmistir. Arastirmanin drneklemi
goz onlinde bulunduruldugunda kilo vermek icin diyetisyene giden katilimcilarin
beden agirhiklarint  korumaya yonelik girisimlerinin  diyetisyene gitmeyen
katilimcilara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Her iki drneklem grubu igin
Yeme Farkindaligi Olgegi puan ortalamalar1 oldukca yiiksektir. Ayrica diyetisyene
gitmeyen katilimcilarin yeme farkindaligi puan ortalamalarinin, kilo vermek icin
diyetisyene giden katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 2.1.). Her iki 6érneklem grubu i¢in yeme farkindaliginin
yiikksek olmas1 katilimcilarin egitim seviyelerinin {iniversite ve lzeri diizeyde
olmasiyla agiklanabilir. Ayrica her iki 6rneklem grubu i¢in katilimcilarin daha 6nce
diyet yapma girisimlerinin olmasi tiikettikleri besin miktar1 ve porsiyon kontroliine
dair bilgilerinin oldugunu gostermektedir. Ancak, bu girisimlerinde basarisiz
olmalarindan kaynakli yeme tutumlarindaki sapmalarin arttigi diisiiniilmektedir.
Diyet davranisinin kisitlanmig Oriintlistine bagl olarak, yeme tutumlarinda sapmalara
neden oldugu yapilan arastirmalarda belirtilmektedir. Ek olarak, diyet yapan ve yeme
davranislarinda bozulma olan kisilerin tiikettikleri besinler, miktarlari1 konusunda kati
tutumlar benimsedikleri ifade edilmektedir. Ancak bu kati tutumlar ¢ignendiginde

yeme davraniglarinda artan bir oriintii oldugu buna bagh olarak kisilerin bedensel
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agirliklarmin arttigi sonucuna ulasilmistir (Schur ve ark., 2010; Taylor ve ark.,
2015). Arastirma bulgularina, gore kilo vermek icin diyetisyene giden kadin
katilimcilarin yeme farkindaliklarinin yeme bozuklugu semptomlarini yordayici
rolliniin pozitif yonde olmasi, katilimcilarin daha 6nce diyet yapma girisimlerine
bagli olarak yasadiklar1 basarisizliklarin yeme tutumlarinda sapmalara neden
olabilecegi ile iliskilendirilmektedir.

Bunlarin yani sira, yeme farkindaliginin hem 6z anlayis degiskeni ile hem de
0z anlayis degiskeni alt boyutlariyla anlamli derecede iliskili oldugu goriilmektedir
(Bkz. Tablo 3.2.). Katimcilarin 6z anlayis diizeylerinin yiiksek olmasi, kendi
bedensel kusurlarmin farkinda olmalarina ragmen onunla barisik oldugunun bir
gostergesi olabilir. Ayrica daha o6nce diyet yapma girisimlerine bagli olarak
tilkketilecek besin miktar1, porsiyon kontrolii gibi konularda bilgi sahibi olsalar da
(yeme farkindaliklar1 yiiksek olsa da) daha Onceki basarisiz girisimleri, duygu
durumlarina bagli olarak diyet yapma davranisina dair istikrari siirdirememelerine ve
yeme tutumlarinda bozulmalara neden olmus olabilir. Okumus (2017) tarafindan
yapilan c¢alismaya gore diyet yapma davranisinin, yeme bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda ve hastaliga giden siiregteki seyrinde etkili oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, yapilan bagka bir ¢alismada, yeme bozuklarinin tedavi siirecinin zorlayici
oldugu, kisilerin ambivalan duygu durumlarina bagl olarak tedaviyi sonlandirmaktan
ziyade yarida biraktiklari belirtilmektedir (Okumus, Baykal, Deveci ve Karakose,
2018). Bu arastirmadaki katilimcilarin siire¢ i¢ersindeki girisimleri yeme davranigina
iliskin farkindalik kazandirsa da basarisizliklarinin motivasyonlarini olumsuz yonde
etkileyerek yeme tutumlarinda sapmalara neden oldugu ve yeme tutumlarim
yordayict roliinlin pozitif yonde oldugu diisliniilmektedir. Sonu¢ olarak, ozellikle
diyetisyene giden kadin katilimcilarin yeme farkindaliklarinin yeme tutumlarim
pozitif yonde yordayict rolii katilimcilarin kendilerine karsi tutumlarinda daha
anlayish bir yaklasim benimsemelerine bagli olarak, yeme eylemine iliskin
yapmalar1 gereken seyleri bilseler de onu yapmadiklar1 bu sebeple yeme
tutumlarinda sapmalar meydana geldigi ile iliskilendirilmektedir. Literatiirdeki
bulgulardan farkli olarak bu arastirma kapsaminda elde edilen sonuglarin 6nemli
oldugu ve bu degiskenlerle yapilacak ¢alismalara katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Arastirma bulgularina goére, her iki Orneklem grubu acisindan aciklanan
varyans yiizdelerine bakildiginda diyetisyene giden katilimcilarin 6z anlayis ve yeme

farkindaliklarinin yeme tutumlarini yordayict rolii daha fazla bulunmustur (Bkz.
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Tablo 3.6. ve Tablo 3.7.). Taylor ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 6z-anlayis, yeme
farkindaligi, yeme bozukluklar1 semptomlart ve beden kitle indeksi arasindaki
iliskinin incelendigi calismaya gore 6z-anlayisin diyetle iliskili yeme bozukluklar
semptomlarin1 negatif yonde, anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Ayrica 06z-
anlayisin, yeme  bozukluklart semptomlarini  yordayict  roliinlin  yeme
farkindaligindan 20 kat daha fazla oldugu arastirma bulgularinda yer almaktadir.
Messer ve arkadaslar1 (2021), tarafindan yliriitiilen bagka bir ¢alismaya gore, 6z
anlayisin yeme bozukluklart semptomlarin1 yordayict roliiniin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Bu bulgularin arastirma sonuglarini destekledigi goriillmektedir. Sonug
olarak yeme tutumlarini yordamada 6z anlayis yeme farkindaligina gére daha fazla
rol oynamaktadir.

Yeme tutumlarini yordamada 6z anlayis ve yeme farkindaliginin roliini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada sonuglarin kilo vermek i¢in diyetisyene
giden ve gitmeyen katilimcilar agisindan farklilastigi goriilmektedir. Yapilan
calismalar incelendiginde, 6z anlayis ve yeme farkindaligi kavramlarinin literatiire
yeni kazandirilmasi sebebiyle ilgili degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin kisith oldugu gorilmektedir. Calismalarin, arastirma bulgulariyla
benzerlik ve farklilik gosterdigi yanlari bu boliimde tartisilmigtir. Bu kisitlilik,
arastirma bulgulartyla literatiir arasinda kiyaslama yapmay1 zorlastirsa da degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymas: ve farkli sonuclarla bu alana yeni bulgular
kazandirmasi sebebiyle 6nem arz etmektedir.

Tiim bunlara ek olarak, bu calismanin COVID-19 salgmi siirecinde
yiiriitiilmesinin aragtirma bulgularini etkiledigi diisiiniilemektedir. Salgin siirecinin
kisilerin bireysel ve sosyal yasam stilleri iizerinde ciddi yansimalari olmustur.
Salginin Oniine gegmede alinan onlemler kapsaminda sokaga ¢ikma kisitlamasinin
getirilmesi, kisilerin sosyal yasamdan izole olmalarina kendi evlerinde daha ¢ok
zaman gecirmelerine sebep olmustur. Bu durumun kisilerin yagam tarzlar1 iizerinde
ciddi farkliliklara sebep oldugu, duygu durumlarini etkiledigi ozellikle de yeme
oriintiilerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Ozer ve Okat, 2021).
Kisilerin tiikettikleri besin tiirleri, miktarlari, 6giin sayisindaki farkliliklar, kontrolsiiz
beslenme davranisina bagli olarak daha sagliksiz beslenme davranislarini
beraberinde getirmistir. Calismanin 6rneklemi gbéz oOnilinde bulunduruldugunda
ozellikle diyetisyene giden katilimcilarin bu siirecte yasadiklar1 olumsuzluklarin

oniline gegmede kendilerine bir ¢ikis yolu arayarak diyetisyene bagvurmalarinin yeme
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tutumlarindaki sapmalarin  Oniine geg¢melerinde ve O8iin sayilarin1  diizene
sokmalarinda katkis1 olabilecegi diisliniilmektedir. Bulgularin her iki 6rneklemde
farklilik gdstermesi bu diisiinceyi desteklemektedir. Bunlarin yani sira, aragtirma
bulgular klinik olmayan 6rneklemden toplanmistir. Yeme tutumlari iizerine yapilmis
bazi galismalarin klinik 6rneklemle (Hoek ve Hoeken, 2003; Troisi ve ark. 2005)
yapildig1 goriilmektedir. Buna karsin klinik 6rneklem olmasa da diger bir risk grubu
olarak ifade edilen ergenlik donemindeki lise ve iiniversite 6grencileriyle (Ogur ve
ark., 2016; Orsel ve ark., 2004; Siyez ve Uzbas, 2006) yeme tutumlar1 ve ilgili
degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu ¢aligsmalarda, yeme tutumlarinin
incelenen degiskenlerle anlamli iliskiler gosterdigi ve yeme tutumlariin incelenen
degiskenlere gore farkliliklar gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica katilimeilarin
bedensel agirliklari, yaslari, duygu durumlar1 gibi bireysel, ¢evresel, ailesel pek ¢ok
faktoriin yeme bozukluklarina giden siireci etkiledigi belirtilmektedir (Oral ve Sahin,
2008; Suldo ve Sandberg, 2000; Yiicel, 2009). Yeme tutumlarinin yordayicilarini
belirlemek iizere yapilan bu calisma kapsaminda, yapilan ¢alismalardan daha genis
bir yas aralig1 kullanilmasi, her ne kadar diyetisyene giden ve gitmeyen katilimcilar
olarak karsilagtirma yapilmis olsa da ¢alismanin 6rnekleminin klinik olmayan grupta
yer almasi sebebiyle yeme tutumlarinin incelenen bazi degiskenlerle iligkili
cikmadigr diisiintilmektedir.

Bu caligmada, elde edilen bulgulara ek olarak bazi konulardan dolay1
sinirliliklar bulunmaktadir. Bu kisitliliklar asagidaki sekilde siralanmastir.

1- Anketlere verilen yanitlar calismaya katilan bireylerin 6z bildirimlerinden
olusmaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin  ankete verdikleri cevaplarin
dogrulugu 6z bildirimleriyle sinirlidir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin
anonim olmalar1 da arastirmanin sinurliliklar: arasinda yer almaktadir.

2- Calismanin verileri COVID-19 siirecinde toplanmustir.

3- Calisma verileri online olarak toplanacagindan, online erigim araglarini
kullanabilen kisiler ile sinirlidir. COVID-19 déneminde yiiriitiilen bu ¢alisma
diyetisyenlerin danisan kaybi ve sinirli sayida danisana erigsimi olmasi
sebebiyle katilimc1 sayisinda kisitliliga sebep olmustur. Ayrica Olceklerin
online toplanmasi katilimcilarin yas ve egitim diizeylerine bagli olarak
6l¢ekleri doldurmasini zorlastirmis bu sebeple de katilimer sayisinda kisithilik
yaratmistir.

4- Calismada verilerin sinanmasi kullanilan istatiksel yontemlerle sinirlidir.
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5- Calismada toplanan veriler Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi-26, Yeme
Farkindaligi Olgegi ve Oz Anlayis Olgegi olmak iizere toplam 4 anket
sorusundan elde edilen cevaplarla siirhdir.

6- Calismanin 6rneklemi yalnizca kadin katilimeilar ile sinirhdir.

7- Katilmeilarin gelir diizeyleri ve medeni durumlar1 gibi sosyodemografik

degiskenler acisindan dagilimlarinda da dengeli bir oran elde edilememistir.
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BOLUM 5

5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu ¢alismada, kilo vermek i¢in diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen
bireylerin yeme tutumlari, yeme farkindaliklar1 ve 6z anlayislar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Yeme tutumlarinin, yeme farkindali§i ve 6z anlayis 6l¢egi toplam
puanlariyla istatiksel olarak anlamli bir iliskisi olmadigi bulunmustur. Ancak yeme
tutumlarinm, Oz Anlayis Olgegi alt boyutlarindan olan “Oz Yargilama ve Asiri
Ozdeslesme™ alt boyutlariyla negatif yonde anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur.
Yeme tutumlarindaki sapmalarin fazla oldugu katilimcilarin kendilerine karst daha
yargilayici tutumlari ve agir1 6zdeslesme diizeylerinin daha az oldugu goriilmektedir.
Ek olarak katilimcilarin yeme tutumlar1 ve beden kitle indeksleri arasinda da anlamli
iligkiler oldugu bulunmustur. Yeme tutumlarindaki sapmalar arttik¢a katilimcilarin
beden kitle indekslerinin de ayn1 oranda arttig1 goriilmektedir.

Degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinin yani sira yeme tutumlarim
yordamada yeme farkindalifi ve 6z anlayisin roliinii belirlemek tizere kilo vermek
icin diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katilimcilar i¢in ayr1 ayr1 regresyon
analizi yapilmistir. Sonuglarin kilo vermek ic¢in diyetisyene giden ve gitmeyen
katilimeilar agisindan farklilastigi goriilmektedir. Kilo vermek i¢in diyetisyene giden
katilimeilarin, yalmzca Oz Anlayis Olgegi alt boyutlarindan “Oz Yargilama™ alt
boyutunun ve yeme farkindaliginin yeme bozukluklari semptomlarin1 yordayici rolii
anlamli bulunmustur. Buna karsin diyetisyene gitmeyen katilimcilarin yas, beden
kitle indeksi, 6z anlayis Glgegi ve yeme farkindaligi 6l¢eginin yeme bozukluklari

semptomlarini yordayici rolii anlamsiz bulunmustur.
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Calisma kapsaminda yeme tutumlari, 6z anlayis ve yeme farkindaligi
arasindaki iligkinin belirlenmesinin yani1 sira beden ve yemek ile aktif ugrasin oldugu
kilo vermek igin diyetisyene giden ve gitmeyen katilimcilara dair Orneklem
kullanilmis olmasinin literatiir agisindan énem arz ettigi diistiniilmektedir.

Ilgili degiskenler kapsaminda yapilan calismalar incelendiginde; yeme
farkindalign ve 6z anlayis kavramlarinin literatiire yeni kazandirilmasi ve yeme
tutumlariyla iliskisinin kisitli olarak ¢alisildig1 goriilmektedir. Arastirma bulgularinin
genellenebilmesi ve kiyaslanabilmesi agisinda degiskenler arasindaki iliskinin
incelendigi farkli caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Kisith sayida ¢alisma
bulunmasi, ¢aligmanin bulgulariyla literatiir arasinda kiyaslama yapmayi1 zorlastirsa
da degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymasi sebebiyle literatiirde Onem
tasimaktadir. Bu kisitlilign gidermek adina, gelecek calismalarda degiskenler
arasindaki iligkinin farkli risk gruplariyla, klinik 6rneklemde incelenmesi, daha fazla
orneklem sayis1 ile, farkli analiz yontemleriyle degerlendirilmesi ve cinsiyet
acisindan  kiyaslanabilir  orneklem ile ¢alisilmasinin  yararli  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Yeme bozukluklar1 literatiirinde, baglanma stillerinin yeme bozuklugu
semptomatolojisini etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica sinirlt sayida galisilmis olsa da
yeme bozuklugu semptomatolojisiyle iliskili olan baglanma stillerinin, 6z-anlay1s
kavrami ile de iliskili oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, arastirma kapsaminda
incelenen degiskenlerle yakindan iliskili olabilecek baglanma stilleri gibi farkh
degiskenler eklenerek arastirma bulgularinin genisletilmesinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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aciklamalara uygun sekilde doldurunuz. Calismaya iliskin  sorularinizi

iizerinden iletebilirsiniz.
Katkilariniz igin tesekkiir ederim.
0 Yukaridaki calismanin amacint ve igerigini belirten bildiriyt okudum,

anladim ve arasgtirmaya goniilli  olarak  katilmayr kabul ediyorum.
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Ek B Kisisel Bilgi Formu

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz, size en uygun cevaplari veriniz.

1. Cinsiyetiniz:
[1Kadin  [JErkek

2. Yasimz:

4. Olmak istediginiz ideal kiloda misimiz?
[JEvet [Hayir
Hayir ise olmak istediginiz ideal kilo? ....... kg
5. Boyunuz:
M .....CM

6. Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul):
[JLise Mezunu [JUniversite Mezunu [1Yiksek Lisans/Doktora

7. Gelir durumunuz:
Olyi 0Orta DK6ti

8. Suan icin kilo vermek ya da almakamaciyla diyetisyen destegi aliyor
musunuz? (Kontrol grubu i¢in)
[1Diyetisyen destegi aliyorum[]Diyetisyen destegi almiyorum

9. Daha once diyetisyen destegi aldiniz m?
[JAldim [JAlmadim

10. Ne kadar siiredir diyetisyen destegi aliyorsunuz:

11. Daha once psikiyatrik tam aldimiz m?
[JEvet [Hayir
Evet ise almus oldugunuz tani nedir?  .......
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Ek C Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26)

Agiklama: Bu odlgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup olmadigini belirlemede size yardime: olan bir
tarama Olgegidir. Bu tarama olgegi yeme bozuklugu tanisi konulmasi veya profesyonel danigmanlifin yerini almasi igin
gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularn dogru ya da

yanli cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz gizli kalacaktir.

A. Boliimii: Asagidaki sorulari tamamlayimz.

1) Dogum Tarihiniz: Ay: Giin: Yiul:

2) Cinsiyetiniz: Erkek I KadinlJ

3) Boyunuz:  ......... cm

4) Su anki kilonuz: ......... kg

5) En Yiiksek Kilonuz (Hamilelik Harig): ......... kg
6) Yetiskinlikteki En Disiik Kilonuz: ......... kg

7) Ideal Kilonuz: ......... kg

B. Boliimii: Asagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun
gelen bir sikki isaretleyiniz.

Daima

Cok
Sik

Sik
Sik

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

3. Kendimi siirekli yemek diisiiniirken bulurum.

4. Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim zamanlar
olur.

5. Yiyecegimi kiiciik pargalara bolerim.

6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kagmirim.

8. Bagkalar1, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi
gelir.

9. Yemek yedikten sonra kusarim.

10. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk duyarim.

11. Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

12. Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diisiiniiriim.

13. Bagkalari ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.

14. Viicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim) diisiincesi
zihnimimesgul eder.

15. Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun siirer.

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

18. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diisliniirim

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

20. Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski
yaptigint hissederim.

21. Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanimi alir.

22. Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

23. Diyet yaparim.

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim

© Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, PsychologicalMedicine, 12, 871-878); D. Garner’1n izniyle adaptasyonu yapilmigtir.

Tabloda X olarak belirtilen ifadelerden herhangi biri katilimcilar tarafindan isaretlenmisse, bu durum yeme davranislarinda
bozukluklar goriildiigii ve profesyonel yardim igin yonlendirme yapilmasmin uygun oldugu anlamina gelmektedir.
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Ek D Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Degerli katilmci, bu anket sizin yeme aliskanhklarimz ve
farkindahginiz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6giinlimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
Fastfood olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.
Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden
duramam.

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

Kiigiik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim.
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Ek E (")Z-Anlayls (")lg:egi ((")A("))

Zorluklar karsisinda kendime genel olarak nasil davraniyorum?

S
c o E:
Yanitlamadan dnce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin = g - < g S
saginda takip eden Olcegi kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla I S| 2 = Gl g @
hareket ettiginizi belirtiniz. c= 3 || S| 28
eS| =2 | < | & | gN
IE o E
I
1. Kendimi kétii hissettigimde, kotii olan her seye takilma egilimim vardir. 1 2 3 4 5
2. Isler benim igin kétii gittiginde zorluklarin yasamin bir parcasi oldugunu ve 1 2 3 4 5
herkesin bu zorluklari yasadigini gorebilirim.
3. Yetersizliklerimi diisiinmek kendimi daha yalniz ve diinyadan kopuk 1 2 3 4 5
hissetmeme neden olur.
4. Duygusal olarak ac1 yasadigim durumlarda kendime sevgiyle yaklasmaya 1 2 3 4 5
caligirim.
5. Benim i¢in dnemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik hisleriyle 1 2 3 4 5
tilkenirim.
6. Kotii hissettigimde, diinyada benim gibi kotii hisseden pek ¢ok kisi oldugunu 1 2 3 4 5
kendi kendime hatirlatirim.
7. Zor zamanlar gecirdigimde kendime daha kat1 (acimasiz) olma 1 2 3 4 5
egilimindeyim.
8. Herhangi bir sey beni {izdiiglinde hislerimi dengede tutmaya ¢alisirim. 1 2 3 4 5
9. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime bir¢ok insanin ayni 1 2 3 4 5
sekilde kendi hakkinda yetersizlik duygular yagadigini hatirlatmaya ¢aligirim.
10. Kisiligimin sevmedigim yanlarina kars1 hosgoriisiiz ve sabirsizim. 1 2 3 4 5
11. Cok sikintilrysam, kendime ihtiyacim olan ilgi ve sefkati gosteririm. 1 2 3 4 5
12. Kendimi kotii hissettigimde diger insanlarin ¢ogunun benden mutlu 1 2 3 4 5
oldugunu diisiinme egilimindeyim.
13. Aci veren bir sey oldugunda, durumu dengeli bir bakis agisiyla gérmeye 1 2 3 4 5
caligirim.
14. Basarisizliklarimi insan olmanin bir pargasi olarak gdrmeye ¢alisirim. 1 2 3 4 5
15. Sevmedigim yanlarimu gérdiigiimde kendi kendimi iizerim. 1 2 3 4 5
16. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, isleri belli bir bakis agis1 1 2 3 4 5
icerisinde tutmaya ¢aligirim.
17. Ben miicadele halindeyken diger herkesin islerinin benimkinden kolay 1 2 3 4 5
gittigini hissetme egilimim vardir.
18. Act ¢ektigim zamanlarda, kendime kars1 iyiyimdir. 1 2 3 4 5
19. Bir sey beni iizdiigiinde, duygusal olarak bunu abartirim. 1 2 3 4 5
20. Aci gektigim durumlarda kendime kars1 bir parga daha sogukkanl 1 2 3 4 5
olabilirim.
21. Kendi kusur ve yetersizliklerime kars1 hoggoriililyiimdiir. 1 2 3 4 5
22. Ac1 veren bir sey oldugunda, olay1 biiyiitme egilimim vardir. 1 2 3 4 5
23. Benim i¢in dnemli bir seyde basarisiz oldugumda, basarisizligin yalniz 1 2 3 4 5
benim bagima geldigi duygusunu hissetme egiliminde olurum.
24. Kisiligimin sevmedigim yonlerine karsi anlayislh ve sabirli olmaya 1 2 3 4 5

caligirim.
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OZGECMIS
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