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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. 
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YEME TUTUMLARINI YORDAMADA ÖZ ANLAYIŞ VE YEME 

FARKINDALIĞININ ROLÜ 

ÖZET 

Son yıllarda yeme bozukluğu tanısında görülen artış ile birlikte, klinik olmayan 

örneklemde de yeme tutumları sıklıkla araştırılmaya başlanmıştır. Yeme farkındalığı, 

yeme tutumlarını yordayıcı bir faktör olarak bilinirken, alan yazına yeni 

kazandırılmış bir kavram olan öz anlayışın yeme farkındalığı ve yeme tutumları ile 

yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı, öz anlayış ve yeme 

farkındalığının yeme tutumlarını yordayıcı rolünü diyetisyene giden ve gitmeyen 

kadınlarda araştırmaktır. Çalışmanın örneklemini, çalışmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden, 18-59 yaş arasından (Ort.=31.65, SS= 9.31) olan, 230 

diyetisyene giden (%52.9) ve 205 diyetisyene gitmeyen (%47.1) 435 kadın katılımcı 

oluşturmaktadır. Katılımcılara, Sosyodemografik Bilgi ve Veri Formu dışında, Yeme 

Tutum Testi (YTT-26), Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30), Öz Anlayış Ölçeği 

(ÖZAN) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) ile oluşturulmuş anket bataryası online 

olarak sunulmuştur. Sosyodemografik değişkenlerin, yeme tutumlarıyla ilişkisinin 

değerlendirilmesi için betimleyici analizler, bağımsız gruplar t-testi ve tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA), araştırmanın hipotezlerini test etmek için ise hiyerarşik 

regresyon analizi IBM SPSS 22.0 programı ile yürütülmüştür. Bulgulara göre, yeme 

tutumlarını yordamada, öz anlayış ve yeme farkındalığın rolünün diyetisyene giden 

ve gitmeyen bireylerde farklılaştığı, kilo vermek için diyetisyene giden kadınlarda 

yeme farkındalığı ve öz yargılamanın yeme tutumlarını yordarken, diyetisyene 

gitmeyen kadınlarda yeme farkındalığı ve öz anlayışın yordayıcı rolü olmadığı 

bulunmuştur. Örneklem gruplarında görülen bu fark, yeme tutumlarında, risk grubu 

ile genel popülasyon arasında farklı yordayıcıların olduğuna dikkat çekerek, yeme 

bozukluğunu önlemede bu yordayıcıların araştırılmasının önemini vurgulamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklukları, Yeme Tutumları, Yeme Farkındalığı, Öz-

Anlayış, Öz Yargılama. 
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BÖLÜM 1 

1. GİRİŞ 

İnsanoğlunun yaşamının devamlılığını sağlayabilmesinde hem fizyolojik hem 

psikolojik açıdan sağlıklı olabilmesinde düzenli ve dengeli beslenmenin oldukça 

önemli olduğu belirtilmektedir. Tüm gelişim evrelerinin sağlıklı bir biçimde 

tamamlanabilmesi için, gerekli olan tüm besinlerin kısıtlama yapılmaksızın yeterli 

düzeyde alınması gerekmektedir (Baysal, 2018; Morris, 2013). Yaşamın sağlıklı bir 

şekilde devamlılığında yeme alışkanlıklarının önemli bir faktör olduğu ifade 

edilmektedir. Yenilecek besine, yeme eylemine dair duygu, düşünce ve davranışlarda 

sapmalar olması durumunda hem psikolojik hem fizyolojik bazı bozuklukların ortaya 

çıkabileceği belirtilmektedir (Tunç, 2019). 

Yeme tutumları en basit tanımıyla, yeme nesnesine dair duygu, düşünce, 

davranışlara ilişkin değerlendirmeler olarak tanımlanmaktadır.  Temelinde, özellikle 

erken çocukluk dönemini içeren sosyal gelişim süreçlerinin, bilişsel, duygusal ve 

davranışsal faktörlerin yer aldığı belirtilmektedir (Beekley ve ark., 2009; Shafran ve 

Robinson, 2004; Yurtsever ve Sütcü, 2017). Yeme tutumu ve yordayıcılarını 

belirlemek yeme bozukluğu oluşumu ve geliştirme riskinin sınamada önemli bir yer 

tutmaktadır (Albertson ve ark., 2014; Shaw ve Cassidy, 2020). Genetik faktörlerin, 

kuramsal yaklaşımların yanı sıra sosyal çevrenin de etkisiyle yeme farkındalığı ve 

öz-anlayışın, yeme tutumları üzerinde önemli bir etkisi olduğu farklı araştırmalarda 

belirtilmiştir (Leon ve ark., 1993; Köse ve ark., 2016). 

Yeme tutumlarındaki sapmalar zamanla süreğen bir örüntü kazandığında, yeme 

davranışlarında ciddi bozulmalarla birlikte yeme bozuklukları oluşumuna zemin 

hazırlamaktadır (Cordero ve Israel, 2009; Shaw ve Cassidy, 2020). Yeme 

Bozuklukları, erken çocukluk döneminde temelleri atılan, yeme eylemine ilişkin aşırı 

meşguliyetle birlikte hem düşünce hem davranış boyutunda bozulmalarla 
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kendini gösteren, zamanla kalıcı bir örüntü kazanan, yaşamı ciddi yönde etkileyen ve 

yaşamın her alanında işlev bozukluklarına neden olan psikiyatrik bozukluklar olarak 

tanımlanmaktadır (Agras, 2001; Öyekçin ve Şahin, 2011; Yurtsever ve Sütcü, 2017). 

Yeme tutumu ve yordayıcılarını belirlenmek yeme bozukluğu oluşumu ve geliştirme 

riskinin sınamada önemli bir yer tutmaktadır (Albertson ve ark., 2014; Shaw ve 

Cassidy, 2020). Genetik faktörlerin, kuramsal yaklaşımların yanı sıra sosyal çevrenin 

de etkisiyle yeme farkındalığı ve öz-anlayışın, yeme tutumları üzerinde önemli bir 

etkisi olduğu farklı araştırmalarda belirtilmiştir (Leon ve ark., 1993; Köse ve ark., 

2016). 

Yeme farkındalığı, kişinin yeme tutumları ve davranışları üzerine odak 

noktasını yöneltmesidir (Ortabatu, 2020). Tüm çevresel koşulları göz ardı ederek o 

anki duygu durumunun farkında olup, yenilen besine dair herhangi bir yargıda 

bulunmadan, açlık-tokluk durumuna dair değişiklikleri fark edip sadece tüketilen 

besine odaklanmaktır (Baer ve ark., 2005; Özkan ve Bilici, 2018).  Literatüre son 

yıllarda kazandırılan yeme farkındalığı kavramının yeme tutumlarıyla ilişkisine dair 

çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir (Köse ve ark., 2016; Robinson ve ark., 

2013; Shaw ve Cassidy, 2020). Yeme farkındalığının, yeme tutumlarındaki sapmaları 

ve artan yeme örüntüsünü azaltmada olumlu yönde etkili olduğu yapılan 

çalışmalarda belirtilmektedir (Messer ve ark., 2021; Shaw ve Cassidy, 2020). 

Bunların yanı sıra yeme farkındalığının, yeme tutumlarının düzenlenmesinde rol 

oynadığı öngörülmektedir. Yeme tutumlarındaki sapmaların ve artan örüntünün, 

yeme farkındalığında azalmayla ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda görülmektedir 

(Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015). 

Kişinin kendine karşı değerlendirmelerinde yargılayıcı bir tutumun aksine daha 

anlayışlı olması öz anlayış olarak tanımlanmaktadır (Dilmaç ve ark., 2009; Neff, 

2003; Sarıcaoğlu ve Arslan, 2019). Öz anlayış kavramı da son yıllarda literatüre 

kazandırılmış ve pek çok değişkenle ilişkisi ele alınmıştır (Bayar, 2019; Taylor ve 

ark., 2014). Yapılan çalışmalar incelendiğinde, yeme tutumlarındaki sapmaların 

azaltılmasında artan öz anlayış düzeyinin etkili olduğunu belirtmektedir.  Başka bir 

ifadeyle, öz anlayış düzeyleri yüksek olan kişilerin kendi olumsuz yönlerinin 

tamamiyle farkında olarak kendilerini yargısız bir şekilde kabul etmelerinin yeme 

tutumlarındaki sapmaları azaltacağı öngörülmektedir (Bayar, 2019; Neff, 2003). 

Bu araştırma kapsamında literatürde kısıtlı olarak ele alınmış, yeme tutumları, 

yeme farkındalığı, öz anlayış değişkenlerin birbirleriyle ilişkisinin incelenmesi 
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amaçlanmıştır. Ayrıca yapılan çalışmalardan farklı olarak daha geniş yaş ve 

örneklem grubunu içeren, kilo vermek için diyetisyene giden ve gitmeyen bireylerin 

yeme tutumlarını yordamada, yeme farkındalığı ve öz anlayışın rolünü belirlemek 

amaçlanmıştır. 

1.1. Teorik Çerçeve ve Tanımlamalar 

1.1.1. Yeme Tutumları 

İnsanoğlunun varlığını sürdürebilmesi için açlık, susuzluk, cinsellik gibi 

birincil dürtüler olarak adlandırılan bazı biyolojik ve fizyolojik gereklilikleri yerine 

getirmesi gerekmektir. Açlık- tokluk durumu beslenme süreçlerini içine alan birincil 

dürtülerdendir (Morris, 2013). Beslenme hem haz veren hem de yaşamın devamlılığı 

için gerekli olan bir davranıştır. Seratonin seviyesindeki değişiklikler; iştah, uyku, 

duygudurum ve kişilik değişkenlerini etkilemektedir (Erbay ve Seçkin, 2016; Jarry 

ve Vaccarino, 1996). Mental ve fizyolojik olarak sağlıklı olabilmek için hayat boyu 

düzenli ve dengeli beslenme çok önemlidir. Bunların yanı sıra büyüme ve gelişim 

süreçlerinde hayatın devamlılığı için ihtiyacı olan enerji ve besinleri kısıtlama 

yapmaksızın, besin değerlerini yitirmeksizin, sağlığını tehdit etmeksizin uygun 

koşullarda alması gerekmektedir (Baysal, 2018). 

Bireyin, diğer kişiler, gruplar, nesneler ve düşüncelere yönelik olumlu, olumsuz 

değerlendirmeleri “tutum” olarak adlandırılmaktadır. Genetik etkilerinin yanı sıra 

tutumlarımızın çoğu deneyimlerimize dayanmaktadır. Tutumlar psikoloji 

literatüründe; bilişsel, duygulanım ve davranış kaynaklı tutumlar olmak üzere üç 

başlıkta ele alınmaktadır. Tutumların, bilişsel ya da duygulanım temelli olmaktan 

çok davranış temelli olduğu söylenmektedir (Aronson, Wilson ve Akert, 2012; 

Morris, 2013). Bunlarla bağlantılı olarak bireyin yeme ve yeme nesnesine ilişkin 

düşünceleri, duygulanımı ve yeme eylemine dair davranışlarına ait 

değerlendirmelerin bütünü “yeme tutumu” olarak tanımlanabilir. Çevresel etkiler 

aracılığıyla düzenlenmesinin yanı sıra, yeme tutumu; bilişsel, duygusal, davranışsal 

ve sosyal gelişim temellidir. Ayrıca yeme tutumları, bireylerin neyi ne kadar ne 

zaman, kiminle yiyeceğine ilişkin tercihlerinin tümü kapsamaktadır (Beekley ve ark., 

2009; Shafran ve Robinson, 2004). Bozulmuş yeme tutumu terimi genellikle yeme 
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davranışına ilişkin bozulmaları içeren süreci tanımlamada kullanılır (Cordero ve 

Israel, 2009; Yurtsever ve Sütcü, 2017). 

Sağlıklı bir hayat için yeme alışkanlığı önemli bir unsurken yeme ve yemeye 

dair duygular, düşünceler, davranışlar işlevsel olmayan boyuta ulaşırsa fizyolojik ve 

ruhsal bazı bozukluklar ortaya çıkabilmektedir (Erbay ve Seçkin, 2016; Tunç, 2019). 

Yaşamın erken dönemlerinde oluşmaya başlayan, beden ve beden algısı 

üzerine artan düşünceler, yeme eylemine ilişkin davranışlarda bozulmalarla birlikte 

yaşama dair sosyal, fizyolojik ve psikolojik unsurları, hayat şartlarını ciddi ve kalıcı 

bir şekilde etkileyen psikiyatrik bozukluklar “yeme bozukluğu” olarak tanımlanır 

(Alantar ve Maner, 2008; Çaka ve ark., 2018; Öyekçin ve Şahin, 2011). Pek çok işlev 

bozukluğuna neden olan yeme bozukluklarında tedavi şansı düşük, iyileşme gösteren 

kişiler için yineleme oranı yüksek ve çoğunlukla ölüm gibi ciddi sonuçlar 

görülebilmektedir (Agras, 2001; Fairburn ve Harrison, 2003; Oral ve Şahin, 2008; 

Öncü ve Sakarya, 2013; Yurtsever ve Sütcü, 2017). 

Yeme bozukluklarının ilk tanımlamaları antik çağa uzanmaktadır (Toker ve 

Hocaoğlu, 2009). Ayrıca, literatürde 400 yıl öncesine ait tanımlamaların olduğuna da 

yer verilmektedir (Kuruoğlu, 2000). Çok eski yıllarda ortaya çıkmasına karşın 

1980’lerden sonra belirgin artış olmuş, değişen semptomlarla var olmuş, son yıllarda 

bilimsel çalışmaların ve basın yayın organlarının ilgi odağı haline gelmiştir (Granillo 

ve ark., 2005; Oral, 2006). Bu durum yapılan klinik ve kuramsal çalışmaların 

yenilenerek günümüz tanımlamasına ulaşılmasına sebep olmuştur (Agras ve ark., 

1992; Garner ve ark., 1993; Oral ve Şahin 2008). 

Yeme eylemi alınan gıdalar, gıdaların içeriği, fizyolojik ihtiyaçlar, duygu 

durum, çevresel uyarıcılar gibi içsel ve dışsal faktörlerden etkilendiği 

belirtilmektedir. İçsel faktörler; fizyolojik yapı, hormonlar, duygu durum, gıdaya 

atfedilen anlamlardan oluşurken dışsal faktörler; ekonomik durum, sosyokültürel 

faktörler, üçüncü kişiler, sosyal medya gibi faktörlerden oluşmaktadır (Erbay ve 

Seçkin, 2016; Erol ve ark., 2002; Kuruoğlu, 2000; Oral ve Şahin, 2008; Suldo ve 

Sandberg, 2000; Yücel, 2009). 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte yaşam koşullarının değişmesine bağlı olarak, 

aperatif ve hazır besinlerin tüketimi artmış, beslenmeye ayrılan süre kısıtlanmış, 

öğün atlamalarla beraber sağlıksız besinlere yönelim artmıştır (Oktar ve Şanlıer, 

2003). Basın-yayın organları ve sosyal medya aracılığı ile kişilerde mükemmel ve 

ideal bir beden imajı algısı oluşturulmaktadır. Bu algı toplum tarafından kabul gören, 
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güzel bulunan kişilerin zayıf olduğudur. Günümüzde lanse edilen zayıflık algısı, 

özellikle kadınlar için güzellik unsurunun önemli belirleyicilerinden olmuştur. Bu 

durum ideal olana yönelmek için yeme düzeninin ve alışkanlıklarının 

değiştirilmesine buna bağlı olarak da yeme tutumuna ilişkin bazı bozuklukların 

ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır. Tüm bunlar bireylerin daha zayıf olma 

arzusunu tetiklemiş, dış görünüş ve vücut ağırlığına ilişkin aşırı uğraşını beraberinde 

getirerek yeme örüntülerinde ciddi bozulmalara sebep olmuştur (Aronson ve ark., 

2012; Gordon ve ark., 2010; Keel ve Klump, 2003; López-Guimerà ve ark., 2010; 

Sidani ve ark., 2016; Troisi ve ark., 2005). Besin tüketimini bilişsel olarak kontrol 

ederek beden ağırlığını yönetme girişimleri kısıtlanmış yeme olarak 

tanımlanmaktadır. Diyet yapma eyleminin, kısıtlanan yeme örüntüsüne bağlı olarak, 

yeme davranışlarında bozulmalara sebep olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, diyet 

yapma eylemine ilişkin yeme davranışlarında bozulma olan kişilerin, yiyecekleri 

besinlerin miktarı konusunda sıkı tutumlar benimsedikleri fakat bu tutumları 

çiğnediklerinde yeme davranışlarının artmasına bağlı olarak kilo aldıkları 

görülmektedir (Schur ve ark., 2010; Taylor ve ark., 2015). 

Yaşamın erken dönemlerinde ortaya çıkan yeme bozuklukları, beden imajına 

ilişkin aşırı meşguliyete bağlı olarak davranış ve düşünce sistemlerindeki 

bozulmalarla ortaya çıkan, tedaviye düşük yanıt veren, terapötik ilişkide zorluklar 

yaratan, kişilerin sağlığını ciddi yönde etkileyen, ölümle sonuçlanabilen, tedavi 

edilse de yineleme olasılığı olan kronik psikiyatrik bozukluk olarak tanımlanır 

(Agras, 2001; Oral ve Şahin, 2008; Yurtsever ve Sütcü, 2017). Erken evrelerde 

görülmesi, yaşamı farklı açılardan ölümcül sonuçlanabilecek boyutta etkilemesi, 

hayatın belli bir döneminde tekrarlama olasılığının fazla olması, tedaviye ilişkin 

zorluklar ve yaygınlığının her geçen gün farklı yaşam olaylarına bağlı artması 

sebebiyle son zamanlarda bilimsel araştırmalar konusunda çalışılması muhtemel, 

popüler konular arasında yer almaktadır (Beekley ve ark., 2009; Davison ve Neale, 

2004; Erol ve ark., 2002; Oğur ve ark., 2016; Petrillo ve Meyers, 2002; Sönmez, 

2017; Tasca ve Balfour, 2014; Vardal ve Batıgün, 2017; Yurtsever ve Sütcü, 2017). 

Yeme bozukluklarına ilişkin tanımlamaların temeli 1930’larda Freud’un 

Psikanalitik Kuramı’na dayanmaktadır. Kurama ilişkin açıklamalarda odaklanılan iki 

temel kısım; kusma davranışı ve bozulmuş yeme fonksiyonları olmuştur. Psikanalitik 

kuram ve Freud’un açıklamaları esas alınarak yeme bozukluğuna dair yapılan 

açıklamaların çoğunun 2 konuya odaklandığı görülmektedir. Bunlardan birincisi 
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“bozulmuş beslenme dürtüsü” iken, ikincisi “cinselliğin kontrolü” dür (Toker ve 

Hocaoğlu, 2009).  

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından DSM-5’te yeme bozukluğu tanımlaması 

“Beslenme ve Yeme Bozuklukları” adı altında revize edilerek genişletilmiştir. Bu 

tanımlamalar DSM-4-TR’den farklı olarak hem yetişkinler hem çocuklara yönelik 

tanımlamaları içermektedir ve sorunların sayısı iki katına çıkarılmıştır. Bunun yanı 

sıra erkek cinsiyetinde karşılığı olmaması sebebiyle amenore tanı ölçütlerinden 

dışlanmıştır (Morrison, 2017). DSM-5’e göre yeme bozuklukları 8 alt başlıkta ele 

alınmıştır. Bunlar; anoreksiya nevroza, bulumia nevroza, tıkınırcasına yeme 

bozukluğu, pika, ruminasyon, kaçıngan/kısıtlı yiyecek alım bozukluğu, tanımlanmış 

diğer beslenme ve yeme bozuklukları, tanımlanmamış beslenme ve yeme 

bozukluklarıdır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Bu çalışmanın amacıyla 

bağlantılı olarak kadın ve erkeklerde daha yaygın görüldüğü belirtilen anoreksiya 

nevroza, bulumia nevroza ve tıkınırcasına yeme bozukluğu tanımlanmıştır (Çaka ve 

ark., 2018; Keel ve Klump, 2003; Morrison, 2017; Toker ve Hocaoğlu, 2009). 

Anoreksiya nervoza, Amerikan Psikiyatri Birliği (2013) tarafından yayınlanan 

DSM-5’te “beslenme ve yeme bozuklukları” başlığı altında ele alınmaktadır. Kesin 

bir süre tanımlaması yapılmamakla birlikte semptomların en az 3 ay görülmesi 

gerektiği belirtilmiştir. Aşırı kilo kaybının yanı sıra, kişinin beden ağırlığına ilişkin 

yoğun korku-kaygı duyması ve kendini aç bırakmasıyla nitelendirilen yeme davranış 

bozukluklarından biridir (Bal ve Dikencik, 2013; Erol ve ark., 2002; Tunç, 2019). 

Tehlikeli derecede yeme yetersizliği ve beslenme kısıtlılığı olan bu hastalar tedaviye 

oldukça dirençlidir, genellikle hastane yatışı önerilir. Bu kişiler tehlikeli derecede 

zayıf oldukları halde kendilerini şişman olarak algılarlar. Bunların yanı sıra kaçınma 

davranışları da söz konusudur. Beden algısına dair işlevsel olmayan düşüncelerle 

birlikte semptomların varlığını ve kilolarının düşük olduğunu inkar etme 

eğilimindedirler (Bal ve Dikencik, 2013; Erbay ve Seçkin, 2016; Öyekçin ve Şahin, 

2011; Yücel, 2009). Besin tüketimini azaltmak, yoğun egzersizler yapmak, 

yediklerini uygun olmayan biçimlerde çıkartmak (kusma, laksatif, diüretik kullanımı) 

gibi işlevsel olmayan yeme davranışları vardır. Bunların yanı sıra ciltte kuruluk, 

vücut ısısında düzensizlikler, saç dökülmesi, bağırsak düzensizlikleri gibi 

semptomlarda görülmektedir (Oltmanns ve ark., 2018; Siyez ve Uzbaş, 2006; 

Yurtsever ve Sütcü,2017). 
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Anoreksiya nervozanın, tıkınırcasına yeme/çıkarma ve kısıtlayıcı tür olmak 

üzere iki alt tipi vardır. Tıkınırcasına yeme/çıkarma türünde; son üç ay içinde hasta 

ya tıkınırcasına yer ya da yediklerini sürekli çıkarma eğilimindedir. Kısıtlayıcı türde 

ise hastanın, son üç ay içinde düzenli olarak tıkınırcasına yeme veya çıkarma 

davranışı bulunmamaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013; Morrison, 2017; 

Oltmanns ve ark., 2018). 

Bulimia nervoza, Amerikan Psikiyatri Birliği (2013) tarafından yayınlanan 

DSM-5’te “beslenme ve yeme bozuklukları” başlığı altında ele alınmaktadır. 

Semptomların en az 3 ay boyunca haftada bir veya daha fazla sürmesi gerektiği 

belirtilmiştir. Temel olarak hastanın yeme eylemine ilişkin kontrolünü 

kaybetmesidir. Teşhisindeki en önemli nokta, telafi davranışlarıyla, tekrarlayan 

tıkınırcasına yeme nöbetlerinin birlikte görülmesidir. Uygunsuz telafi davranışları 

arasında; kusma, aşırı egzersiz, laksatif- diüretik kullanımı yer almaktadır. 

Çoğunlukla stres faktörüyle tetiklenen tıkınırcasına yeme nöbetleri, kişinin rahatsız 

hissedecek kadar çok, oldukça yüksek kalorili besinleri (2000-4000 kalori), kısa süre 

içerisinde, planlı ve gizli bir şekilde yemesini kapsamaktadır. Tıkınırcasına yeme 

nöbetleri sonrasında kısa süreli rahatlama yaşanmasının ardından sıklıkla pişmanlık 

duygusuyla beraber kusma davranışı görülmektedir. Kişi bu sayede ya yemeyi 

sonlandırır ya da daha fazla yemeye devam eder. Bulimik hastalar kilo almaya ve 

şişman olmaya ilişkin yoğun korku ve kaygı duyalar. Yeme davranışlarının normal 

olmadığının farkında olmalarına rağmen kendilerini kontrol edemediklerini ifade 

ederler. Bu davranışı kontrol etmedeki yetersizlikleri; özgüven sorunları, depresyon, 

suçluluk duygusu ile sonuçlanmaktadır. Anoreksiya nervozadan farklı olarak hastalar 

normal kiloda kalmayı başarabilirler (Alexander-Mott ve Lumsden, 1994; Bal ve 

Dikencik, 2013; Çaka ve ark., 2018; Erbay ve Seçkin,2016; Granillo ve ark., 2005; 

Morrison,2017; Oltmanns ve ark., 2018; Öncü ve Sakarya, 2013; Öyekçin ve Şahin, 

2011; Sönmez, 2017; Tolosa-Sola ve ark., 2019; Yücel, 2009;). Bunların yanı sıra 

bulimia nervoza hastalarında, sürekli kusma davranışları sebebiyle şişmiş tükürük 

bezleri, zarar görmüş diş mineleri, vücutlarında potasyum düzensizlikleri, idrar yolu 

enfeksiyonları ve böbrek yetmezlikleri gibi ciddi fiziksel komplikasyonlar da 

görülmektedir (Oltmanns ve ark., 2018). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu; Amerikan Psikiyatri Birliği (2013) tarafından 

yayınlanan DSM-5’te “beslenme ve yeme bozuklukları” başlığı altında ele 

alınmaktadır. Yeme ataklarının 3 ay boyunca haftada bir veya daha fazla sıklıkta 
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olması gerektiği belirtilmiştir. Sıklıkla obezite olan bireylerde yaygın olarak 

görülebileceği düşünülse de bu kişilerin dörtte birinde tıkınırcasına yeme bozukluğu 

bulunmuştur. Bunun yanı sıra diyabet hastalarında da oldukça fazla rastlanmaktadır. 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu tanı kriterleri yönünden bulimia nervoza ile benzerlik 

gösterirken, obezite ile ilişkisi de bilimsel araştırmaların konusu olmuştur (Çaka ve 

ark., 2018; Iacovino ve ark., 2012). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğunda kişiler yeme davranışına ilişkin kontrolünü 

kaybederler ve tek seferde normal bir insanın tüketebileceğinden daha çok besini, 

çok hızlı bir şekilde tüketirler. Tıkınırcasına yeme atakları sıklıkla kaygılı olunan 

anlarda başlar. Gerçek bir açlık hissi olmaksızın oldukça hızlı ve fazla besini 

rahatsızlık hissine ulaşıncaya kadar yeme eğilimindedirler. Bu ataklar sonucunda 

geçici rahatlama yaşadıktan sonra suçluluk hissi ortaya çıkar. Ancak bulimia 

nervozadan farklı olarak kusma, aşırı egzersiz, laksatif kullanımı gibi uygun olmayan 

telafi davranışları görülmemektedir (Kendir ve Karabudak, 2019; Morrison, 2017; 

Turan, Poyraz ve Özdemir, 2015; Yücel, 2009). 

1.1.1.1. Yeme Bozukluklarının Yaygınlığı 

Kişilerin yeme ve yeme eylemine ilişkin tutumlarındaki sapmalar, zamanla 

süreğen bir örüntü kazanır ve hayatlarının ileri dönemlerinde oluşabilecek yeme 

bozukluklarında öncül olabilmektedir (Calam ve Waller, 1998). Yeme 

Bozukluklarının yaygınlığının belirlenmesinin çeşitli sebeplere bağlı olarak oldukça 

zor olduğu ifade edilmiştir. Bu sebeplerden bazıları; diğer ruhsal bozukluklarla çok 

fazla eş tanı alması, değişik popülasyonlara göre farklılaşması, yaygın olarak 

çalışmalarda kadınların kullanılması, hastaların tedaviye istekli olmamaları, 

belirtilerini saklamaları, yeme bozukluğuna dair sınıflandırmaların ve ölçüm 

araçlarının zamanla revize edilmesidir (Fairburn ve Harrison, 2003; Vardar ve 

Erzengin, 2011). 

Cinsiyet ve yaş grupları gibi farklı popülasyonlarda görülebilen yeme 

bozukluklarına özellikle gençler arasında sık rastlanmaktadır. Bunun yanı sıra en 

yüksek risk gruplarını ergenlik çağındaki kızlar ve genç erişkinlikteki kadınlar 

oluşturmaktadır. Yapılan araştırmalara göre erkeklere oranla kadınlarda yeme 

bozukluklarına 5 kat daha fazla rastlanmaktadır (Çaka ve ark., 2018; Kuğu ve ark., 

2006; Oğur ve ark., 2016). Yeme bozukluğunun yaygınlığına ilişkin Türkiye’ de 



9 

2907 ergenle yapılmış başka bir çalışmaya göre kızlardaki yaygınlığı %4,3 olarak 

bulunmuştur (Tunç, 2019). Ülkemizde yapılmış olan başka bir araştırmanın sonucuna 

göre kızların %33,6’sı, erkeklerin ise %6,3’ü diyet yaptığı belirtilmiştir (Erbay ve 

Seçkin, 2016). Kadın olmanın yeme bozukluğu ve yeme tutumları üzerinde risk 

faktörü oluşturduğu ifade edilse de yapılan son çalışmalar erkeklerde de bu 

bozukluğun görülme olasılığının arttığını, cinsiyete dair farklılıkların ortadan 

kalktığını göstermektedir (Kuğu ve ark., 2006; Oğur ve ark., 2016; Tunç, 2019). Bu 

araştırma kapsamında da her iki cinsiyet açısından ilgili değişkenlerin, diyetisyen 

giden ve gitmeyen örneklem açısından incelenmesi hedeflenmektedir.  

Yeme bozukluğunun sınıflandırılmasına göre başlangıç yaşı ve yaygınlık 

düzeylerinin tanı gruplarına göre farklılaştığı bilinmektedir. Anoreksiya nervoza için 

genel yaygınlık oranı %1 olarak belirlenmiştir (Keel ve Klump, 2003; Toker ve 

Hocaoğlu, 2009; Vardar ve Erzengin, 2011). Anoreksik hastaların yaklaşık %95’inin 

kadın olduğu bilinmektedir. Kadınlarda erkeklere oranla on kat daha fazla 

görülmektedir (Keel ve Klump, 2003; Morrison, 2017). Başlangıç yaşı 13-14 

olmakla birlikte özellikle 12-25 yaş aralığındaki genç kadınları etkilediği 

araştırmalarda belirtilmektedir (Keel ve Klump, 2003; Morrison, 2017; Yücel, 2009). 

Bulimia nervoza için başlangıç yaşının ergenlik sonlarına doğru olduğu ifade 

edilmektedir. Anoreksiya nervozadan daha yaygın olduğu bilinse de hastalığın gizli 

olması sebebiyle genel yaygınlık oranı tam olarak bilinmemektedir. Ancak bulimia 

nervozanın yaygınlığı 2011 yılında yapılan bir çalışmaya göre %0,79 olarak 

belirtilmiştir (Vardar ve Erzengin, 2011). Kadınların %2-3’ü, erkeklerin %1’inden 

daha azı yaşamları boyunca herhangi bir dönemde bu tanıyı almaktadırlar. Bu 

bozukluk anoreksiya nervozaya göre daha geç başlamaktadır (Keel ve Klump, 2003; 

Morrison, 2017; Yücel, 2009). Yapılan araştırmalar bulimiya nervozanın, anoreksiya 

nervoza hastalarının bulimik özellikler ve ritüeller sergilemesinden ortaya çıktığını 

göstermektedir (Sönmez, 2017). Ayrıca yapılan bir araştırmaya göre, yüksek 

öğrenimdeki kızların %4-22’sinin anoreksiya veya bulimiya semptomlarına ait 

davranışlar sergilediği görülmektedir (Oğur ve ark., 2016). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu, yeme bozuklukları içerisinde yetişkinlerin 

%2’sini, ergenleri de bu oranın yaklaşık yarısı kadar etkileyen bir hastalıktır. Yani 

sıklıkla erişkinlerde görülmektedir. Hayat boyu görülme yaygınlığı %1,4 olarak 

belirtilmiştir. Erkeklerde daha sık görülse de kadınlarda erkeklere oranla iki kat daha 

fazla görülmektedir. Başlangıç yaşının yirmili yaşların ilk dönemlerinde olduğu 
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belirtilmektedir (Çaka ve ark., 2018; Iacovino ve ark., 2012; Morrison, 2017; Yücel, 

2009). 

Ölüm oranlarına bakıldığında anoreksiya nevroza nihai ölümle 

sonuçlanabilecek kadar ciddi sağlık sorunlarına sebep olmaktadır. 5 yıl içinde 

hastaların üçte ikisinde iyi gidişat gözlense de ölüm oranı genel nüfustan 6 kat daha 

fazladır (Morrison, 2017; Oltmanns ve ark., 2018; Öncü ve Sakarya, 2013). Bulimia 

nervoza için ölüm oranı her yaş grubu için ortalamadan daha fazla olmasıyla birlikte 

öldürme oranı anoreksiya nervozadan daha düşüktür. Ancak bu hastaları da tedavi 

altına almak oldukça zordur. Hastaların ortalama yarısı zamanla tamamen iyileşme 

göstermekteyken diğer kısmı da bulimik özelliklere evirilerek gelişime 

göstermektedir (Morrison, 2017; Öncü ve Sakarya, 2013). 

Yeme bozuklukları tanısı DSM tanı kriterlerine göre değerlendirilirken yeme 

tutumlarındaki bozulmalar çeşitli envanterler ve ölçeklerlerle değerlendirilmektedir. 

Yapılandırılmış klinik görüşmelerde değerlendirme yapmak amacıyla, DSM’ nin 

yanı sıra SCID-I (Structured Clinical İnterview for DSM-IV) de kullanılmaktadır. 

Klinik görüşmelerde uzman değerlendirmelerinin dışında danışanların öz 

bildirimlerine dayalı Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışması yapılmış birçok ölçüm 

aracı bulunmaktadır. Bunlar; Yeme Tutum Testi-40 (Savaşır ve Erol, 1989); Yeme 

Bozuklukları Değerlendirme Ölçeği (Yücel ve ark., 2011); REZZY Yeme 

Bozuklukları Ölçeği (Aydemir ve ark., 2015); Münih Yeme ve Beslenme 

Bozuklukları Anketi (Yılmaz, 2020); Yeme Tutum Testi-26 (Okumuş ve Berk, 

2020). Yücel ve arkadaşları (2011) tarafından Türkçe revizyonu yapılan, Fairburn ve 

Belgin (1994) tarafından ilk olarak geliştirilen Yeme Bozuklukları Değerlendirme 

Ölçeğinin (The Eating Disorder Examination Questionnaire) yaygın olarak 

kullanıldığı görülmektedir.  Bunun yanı sıra Garner ve arkadaşları (1982) tarafından 

kısa formu oluşturulan, Okumuş ve Berk (2020) tarafından Türkçeye uyarlanan 

Yeme Tutum Testi-26 da yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Ulaş ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan ve Yeme Tutum Testi kesme 

puanı, 30 puan olarak yürütülen çalışmada, yeme bozukluğunun yaygınlığı % 4.2 

olarak sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca aynı çalışmada, diyet yapan ve kadın olan 

kişilerle yeme tutum puanı arasında anlamlı ilişkiler bulunduğu belirtilmiştir. Başka 

bir ifadeyle, diyet yapma davranışının yeme tutumlarında bozulmalarla ilişkili 

olduğu söylenebilir. 
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1000 üniversite öğrencisinin katıldığı, Işık (2009) aracılığıyla yapılmış bir 

çalışmada Yeme Tutum Testi’nden 30 puan ve üzerinde alan öğrencilerin %22,6 

oranında olduğu, sonuçlara göre bu bireylerin bozulmuş yeme davranışları olduğu ve 

yeme bozukluğu olarak tanımlanabilecek grup için risk olabileceği düşünülmektedir. 

2018 yılında Özvurmaz ve arkadaşları tarafından, 431 üniversite öğrencisiyle 

yapılan başka bir çalışmaya göre, katılımcıların %84’ü kadındır. Bu katılımcıların 

Yeme Tutum Testinden aldıkların puanların erkek katılımcılardan daha fazla olduğu 

görülmektedir. Ayrıca, Yeme Tutum Testi kesme puanının üzerinde yer alan 

öğrencilerin %34.2 olduğu ifade edilmiştir. 

Yapılan araştırmalar incelendiğinde; araştırmalarda kullanılan ölçeklerin 

(YTT-40) ve örneklem gruplarının (üniversite öğrencileri) benzer olduğu 

görülmektedir. Bunun yanı sıra araştırmaların hepsinde kadın ve erkeklerden veri 

toplansa da katılımcıların büyük çoğunluğunun kadındır. Bu araştırmadaki 

katılımcıların tamamı yapılan çalışmalardan farklı olarak kadınlardan oluşmaktadır. 

Ayrıca, bu araştırmada daha geniş bir yaş aralığı kullanılmış ve Yeme Tutum Testi-

26 ile değerlendirme yapılmıştır. Yeme Tutum Testi kesme puanının üzerinde olan 

katılımcıların oranı %4,1 olarak bulunmuştur. Bu bulgu literatürdeki çalışmalarla 

paralellik göstermektedir. Ek olarak, Ulaş ve arkadaşları (2013) yılında yapılan 

çalışma bulgularıyla benzer şekilde bu araştırmada diyet yapma davranışının yeme 

tutumlarıyla istatiksel olarak anlamlı bir ilişkisinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Özetle, kadın olmanın, ergenlik döneminde olmak dışında, genç erişkinlik 

döneminde olmanın ve diyet yapma davranışının da yeme tutumlarındaki 

bozulmalarla ilişkisi olabileceği düşünülmektedir. Bu bilgilerden yola çıkarak bu 

çalışmada, kadınlar ve diyet yapma davranışının etkisi için, kilo vermek için 

diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen örneklem grubu kullanılarak araştırmanın 

yürütülmesine karar verilmiştir. 

1.1.1.2. Yeme Bozukluklarına Neden Olan Faktörler 

Yeme bozukluklarının oluşumunda ve ortaya çıkmasında birden fazla 

etiyolojinin etkili olduğu, bunların fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel olarak pek 

çok kökeni olduğu belirtilmiştir. Kişilik örüntüleri, ruhsal durum, aile dinamikleri, 

biyolojik yatkınlıklar, bilişsel faktörler hem bireyde hem ailesinde geçmiş yeme 

bozukluğu hikayesinin olması, psikiyatrik bozuklular (duygudurum bozuklukları, 



12 

kişilik bozuklukları vb.), basın-yayın organları, sosyal medya gibi farklı etiyolojilerin 

veya bunlar arasındaki etkileşimin kişilerin yeme tutumlarını etkilediği alan yazında 

yer almaktadır (Oral ve Şahin, 2008; Suldo ve Sandberg, 2000; Yücel, 2009).Bunun 

yanı sıra diğer ruhsal bozukluklarla çok fazla eş tanı aldığı görülmektedir (Erbay ve 

Seçkin, 2016; Suldo ve Sandberg, 2000). Ortaya çıkma nedenleri hakkında henüz 

kesin tanımlamalar yapılamasa dayeme bozukluklarının etiyolojisinin, bireysel, 

ailesel, sosyokültürel olmak üzere pek çok faktörden oluştuğu belirtilmektedir 

(Alantar ve Maner, 2008; Atabay ve ark., 2019; Calam ve ark., 1990; Çelikel ve ark., 

2009; Demir ve Kumcağız, 2020; Linardon ve ark., 2017; Oral ve Şahin, 2008; 

Polivy ve Herman, 2004; Rochelle ve Hu, 2017; Toker ve Hocaoğlu, 2009). 

Yeme tutumlarındaki bozulmaların pek çok psikolojik durum ve psikopatolojik 

değişkenle ilişkisinin incelendiği çalışmalar alan yazında yer almaktadır (Fairburn ve 

Harrison, 2003; Vardar ve Erzengin, 2011). Yeme farkındalığı kavramının da bu 

değişkenlerden birisi olduğu belirtilmektedir. Literatüre son yıllarda kazandırılan bu 

kavramın, yeme tutumuyla ilişkili olduğu bilinmektedir (Köse ve ark., 2016). Yeme 

farkındalığını ölçmek amacıyla Framson ve arkadaşları (2009) tarafından geliştirilen, 

Türkçe uyarlaması Köse ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan Yeme Farkındalığı 

Ölçeği kullanılmaktadır. Özkan ve Bilici (2018) tarafından yapılan araştırmaya göre, 

yeme davranışlarındaki bozulan örüntünün azalmasında yeme farkındalığı 

kavramının etkisi olduğu belirtilmektedir. Ek olarak Köse ve arkadaşlarının (2016) 

yapmış olduğu başka bir araştırma sonuçlarına göre, Yeme Tutum Testinden alınan 

puanlar arttıkça Yeme Farkındalığı Ölçeğinden alınan puanların azaldığı 

görülmektedir. Sonuçlara göre, yeme davranışlarında bozulma olan kişilerin yeme 

farkındalıklarının daha düşük olduğu belirtilmektedir. Bu araştırma kapsamında, 

yeme tutumlarındaki bozulmanın yeme farkındalığı ile ilişkisinin incelenmesi 

hedeflenmektedir. 

1.1.2. Yeme Farkındalığı 

Yeme tutumlarının şekillenmesinde davranışsal faktörlerin yanı sıra duygusal 

faktörlerin de belirleyici olduğu ifade edilmektedir. Duygusal faktörlere ilişkin 

farkındalığın arttırılmasıyla yeme davranışına ilişkin farkındalık arttığı ifade 

edilmektedir (Barışkan ve Kumsar, 2020). Çalışma kapsamında ele alınacak olan 

yeme farkındalığı kavramının yaklaşık birkaç yıldır araştırmacıların ilgi odağı haline 
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geldiği ve popülerlik kazandığı görülmektedir (Kabat-Zinn, 2003; Köse ve ark., 

2016). Bu kavramı ele almadan önce farkındalık kavramının ne olduğu 

tanımlanmalıdır. 

Farkındalık kavramına dair alan yazında pek çok tanımlama bulunmaktadır 

(Çatak ve Ögel, 2010; Kabat-Zinn, 2003; Ortabatu, 2020; Siegel ve ark., 2009). 

Zihinsel ve bedensel süreçlerin etkileşimine bağlı olarak kişinin o anki duruma, 

duyumlarına dikkatini yoğunlaştırması veya öznel yaşantılarını değerlendirmesi 

“farkındalık” olarak tanımlanmaktadır (Çatak ve Ögel, 2010; Karataş ve Müftüoğlu, 

2020; Ortabatu, 2020). Kabat-Zinn (2003) tarafından yapılan tanımlamaya göre 

farkındalık; kişinin anlık yaşantılarına herhangi bir yorumlama katmaksızın bilinçli 

bir şekilde odaklanmasıdır. Siegel ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan başka bir 

tanımlamaya göre, kişisel yaşantıların öncelikle kabul edilip daha sonra birbirinden 

ayrıştırılması olarak adlandırılmaktadır. Tanımlamaların ortak noktalarına 

bakıldığında farkındalığın 4 temel unsuru olduğu görülmektedir. Bunlar dikkatin 

anlık yaşantılara odaklanması, öznel yaşantıların kabul edilmesi, kişisel 

değerlendirmeler ve bu değerlendirmelerin yargısız olmasıdır (Çatak ve Ögel, 2010). 

Tüm bu bilgilerden yola çıkarak yeme farkındalığı, odak noktasının yeme 

tutumları ve davranışları üzerine yöneltilmesi olarak tanımlanabilir (Karataş ve 

Müftüoğlu, 2020; Ortabatu, 2020). Başka bir tanımlamaya göre, tüketilen besinin ne 

olduğunun dışında hangi sebeplerle ve nasıl yeme eyleminin ortaya çıktığının fark 

edilmesiyle başladığı ifade edilmektedir. Bunun yanı sıra çevresel faktörleri göz ardı 

edip onların etkisi altında kalmaksızın, seçtiği yiyecekler üzerinde herhangi bir 

yargıda bulunmaksızın, iştah durumuna ilişkin değişiklikleri özümseyip o anki 

bilişsel ve duygusal durumunun farkında olarak, odak noktasını anlık tüketeceği 

besine yöneltme olarak tanımlanmaktadır. Dikkatin yeme eylemi üzerine daha fazla 

yoğunlaştırılmasının farklı unsurlarla ilişkilendirildiği belirtilmektedir. Bunlar; 

kişilerin yiyecek tercihlerinde sağlıklı olana yönelmesi, yeme eylemini 

gerçekleştirirken duygu ve düşüncelerinin etkisini düşürmesi ve yediği yiyecekleri 

özümsemesi olarak belirtilmektedir (Baer ve ark., 2005; Özkan ve Bilici, 2018). 

Yeme farkındalığının, tüketilen besin miktarının kontrol edilmesi ve beden ağırlığı 

ile ilişkili olarak ele alındığı ifade edilmektedir. Yeme davranışına ilişin farkındalığın 

aniden gelen bir şeyler tüketme isteğini azaltarak kilo dengesini korumaya katkı 

sağladığı ifade edilmiştir. Buna bağlı olarak, kilo dengesinin korunmasında yeme 
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farkındalığının önemli bir etkisi olduğu görülmektedir (Alberts ve ark., 2012; 

Forman ve ark., 2009; Köse ve ark., 2016; Ortabatu, 2020; Özkan ve Bilici, 2018). 

Yeme farkındalığının kazandırılmasında dikkat edilmesi gereken bazı ilkeler 

bulunmaktadır. Bunlar; iştah değişikliklerine ilişkin belirtilerin farkına varılması, 

tüketilen besin miktarının ve porsiyonun azaltılması, dikkat dağıtabilecek çevresel 

faktörlerin azaltılması, yemek yeme sırasındaki hızın azaltılması ve tüketilen 

yiyeceğe odaklanarak onun tam anlamıyla tadına varılması olarak belirtilmektedir 

(Anderson ve ark, 2016; Karataş ve Müftüoğlu, 2020; Stanszus ve ark., 2019). Kişide 

tükettiği besine dair ilk lokmanın tadını her yeme eylemini gerçekleştirdiğinde ilk 

defa yiyormuşçasına deneyimlemesinin yeme farkındalığının amacı olduğu ifade 

edilmektedir. Bu şekilde kişilerin yeme durumları ve kilolarından bağımsız olarak o 

an yediği besine dair farkında olması, daha tatmin edici ve sağlıklı tercihlerde 

bulunmasının sağlandığı görülmektedir (Anderson ve ark, 2016; Barışkan ve 

Kumsar, 2020; Beshara ve ark, 2013; Çolak ve Aktaç, 2019). 

Son yıllarda literatüre kazandırılan yeme farkındalığı kavramının yeme 

tutumuyla ilişkili olduğu bilinmektedir ancak Türkçe alan yazında kısıtlı çalışma 

bulunmaktadır (Köse ve ark., 2016). Düzensiz yeme tutumlarını, stresi, kilo kaybını 

azaltmada, yeme bozukluklarının ve özellikle de obezitenin tedavisinde yeme 

farkındalığının etkili olduğu ifade edilmektedir (Lyzwinski ve ark., 2018; Özkan ve 

Bilici, 2018). Köse (2017) tarafından 318 öğrenciyle yeme farkındalığı üzerine 

yapılan bir çalışmada yeme farkındalığı puanı arttıkça yeme tutum testinden alınan 

puanların azaldığı fakat değişkenler arasındaki ilişkinin anlamsız olduğu ifade 

edilmiştir. Benzer şekilde Özkan (2018) tarafından yapılan çalışmada da yeme tutum 

testi ile yeme farkındalığı ölçeği arasında negatif yönlü bir ilişki olmasına rağmen 

sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ifade edilmiştir. Bunların yanı sıra, 

yeme farkındalığı ölçeği ve yeme tutumlarının ilişkili olduğu, yeme farkındalık 

ölçeğinin adaptasyon çalışmasında görülmektedir. Adaptasyon çalışmasına göre, 

yeme farkındalığı puanın azaldıkça yeme tutum testinden alınan toplam puanın 

arttığı, ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu ifade edilmektedir (Köse ve 

ark., 2016). Benzer şekilde Arslan (2019) tarafından yapılan çalışmaya göre yeme 

tutumları ve yeme farkındalığı arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu görülürken, 

Shaw ve Cassidy (2020) tarafından yapılan çalışmada da bu değişkenler arasında 

negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Bu çalışmaya göre yeme 
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farkındalığı ve yeme tutumları arasında ters orantı olduğu yani yeme farkındalığı 

azaldıkça yeme tutumlarının artacağı ifade edilmektedir (Shaw ve Cassidy, 2020). 

Tüm bunlardan hareketle, yeme bozukluğunun yordayıcılarının araştırıldığı bu 

çalışmada literatüre yeni kazandırılan ve hala kısıtlı çalışma bulunan yeme 

farkındalığının rolü araştırılmıştır. Ayrıca yeme tutumuyla ilişkili olan bu kavramın, 

öz-anlayış kavramıyla nasıl ilişki gösterdiğine dair de kısıtlı çalışma bulunmaktadır. 

Bu sebeple, çalışma kapsamında yeme tutumları ve ilgili değişkenler arasındaki 

ilişkilerin anlaşılması hedeflenmektedir. 

1.1.2.1. Yeme Farkındalığı ve Yeme Tutumu İlişkisi 

Yeme farkındalığı kavramı ve bu kavramın yeme tutumlarıyla olan ilişkisine 

dair çalışmaların hem ülkemizde hem dünyada birkaç yıl içerisinde araştırıldığı 

görülmektedir (Örn.; Özkan ve Bilici, 2018; Robinson ve ark., 2013; Shaw ve 

Cassidy, 2020). Yapılan çalışmalar, yeme farkındalığının kişilerin, iştah durumuna 

ilişkin ipuçlarına dair farkındalığını arttırdığını öngörmektedir. Bu sayede kişilerin, 

yargılayıcı veya kısıtlayıcı yeme tutumlarının aksine açlık veya tokluk durumlarına 

işlevsel olarak geri dönüt vermelerini sağladığı belirtilmektedir. Ayrıca, yeme 

sıklığındaki artan örüntüyü azaltmada farkındalığa ilişkin çalışmaların olumlu bir 

katkısı olduğu ifade edilmektedir (Hepworth, 2010; Messer ve ark., 2021; Shaw ve 

Cassidy, 2020). Jordan ve arkadaşları (2014), farklı etnik kökene sahip 60 lisans 

öğrencisi ile yaptığı dört farklı çalışmada, sağlıklı beslenme davranışlarında kişilerin 

farkındalık düzeylerinin önemli bir etkisi olduğunu belirtmektedir. Ayrıca, sağlıklı 

beslenme davranışları ile farkındalığın pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğunu, 

farkındalık düzeyi yüksek olanların daha sağlıklı beslenme davranışı gösterdiğini 

öngörmektedir. 

Yeme tutumlarının düzenlenmesinde, besin seçimlerinde ve yeme eylemine 

ilişkin isteksizliklerin anlaşılmasında yeme farkındalığının katkısı olduğu 

öngörülmektedir. Ayrıca yiyeceklerin ne kadar tüketileceği ve dikkatin sadece yeme 

davranışına yöneltilmesini sağladığı belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar, yeme 

farkındalığında azalmanın artan yeme tutumlarıyla ilişkisi olduğunu göstermektedir 

(Baer ve ark., 2005; Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015).  Arslan (2019), 535 

sağlık çalışanıyla, yeme farkındalığı, yeme tutumu ve beden kitle indeksi arasındaki 

ilişkiyi incelemiş ve değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur. Çalışmanın 
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sonucuna göre, yeme tutumlarındaki bozulmalar arttıkça yeme farkındalığının 

azaldığı görülmektedir. 

Düzenli olarak spor yapan ve obezite hastası olan 216 öğrenci ile yapılan 

araştırma sonuçlarına göre, kilolu olan kişilerin yeme farkındalıklarının daha düşük 

olduğu görülmektedir. Ayrıca, yeme farkındalığı, beden kitle indeksi, kaygı gibi 

değişkenlerin aşırı yeme davranışını yordadığı sonucuna ulaşılmıştır (Pintado-

Cucarella ve Rodríguez-Salgado, 2016). Benzer şekilde, Shaw ve Cassidy (2020) 

tarafından, 349 öğrenci ile yapılan çalışmada yeme farkındalığı ve yeme tutumları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çalışma sonucuna göre, 

yeme farkındalığı olan kişilerde yeme bozukluğu olma olasının daha az olduğu ifade 

edilmiştir. 

Yeme eyleminin; alınan gıdalar, gıdaların içeriği, fizyolojik ihtiyaçlar, 

duygudurum, çevresel uyarıcılar gibi içsel ve dışsal faktörlerden etkilendiği 

belirtilmektedir. Araştırma kapsamında ele alınan yeme farkındalığı kavramının içsel 

faktörlerden etkilendiği, yeme tutumu kavramının ise hem içsel hem de dışsal 

faktörlerden etkilendiği düşünülmektedir (Atabay ve ark., 2019; Erol ve ark., 2002; 

Kuruoğlu, 2000; Öyekçin ve Şahin, 2011; Suldo ve Sandberg, 2000; Tylka, 2011). 

Dışsal faktörler; ekonomik durum, sosyokültürel faktörler, üçüncü kişiler, 

sosyal medya gibi faktörlerden oluşmaktadır (Erbay ve Seçkin, 2016; Erol ve ark., 

2002; Kuruoğlu, 2000; Oral ve Şahin, 2008; Suldo ve Sandberg, 2000; Yücel, 2009). 

Yeme tutumundaki bozulmalarda ve yeme bozukluğuna giden süreçte dışsal 

faktörlerden biri olan sosyokültürel faktörlerin oldukça etkili olduğu ifade 

edilmektedir (Oral ve Şahin, 2008). Yeme davranışlarında bozulma olan bireyler, 

fiziksel görünüşleriyle aşrı meşgul olduklarından sosyal çevrede üçüncü kişiler 

tarafından değerlendirileceklerine dair kaygı yaşarlar (Erdoğan ve ark., 2019). 

Reklamlarda, haberlerde, sosyal medyada ideal beden imgesinin zayıf 

olmaktan geçtiği, bu kişilerin daha cezbedici bulunduğu ve diğerleri tarafından kabul 

gördüğü fikri yansıtılmaktadır. Zayıf olmaya atfedilen bu anlam ve dayatmalar 

özellikle kadınlarda aşırı spor-diyet yapma, çoğu zaman yemek yedikten sonra fakat 

genellikle kendini kusturma, laksatif-diüretik kullanma gibi uygun olmayan telafi 

yöntemlerine ve yeme davranışında bozulmalara sebep olmaktadır (Atabay ve ark., 

2019; Erbay ve Seçkin, 2016; Suldo ve Sandberg, 2000; Ulaş ve ark., 2013). 

Yeme tutumlarındaki bozulmaların hem içsel hem de dışsal faktörlere bağlı 

olarak beden ile aşırı meşguliyet, üçüncü kişiler tarafından değerlendirilme kaygısı 
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gibi faktörlerden etkilendiği belirtilmektedir (Öyekçin ve Şahin, 2011; Tylka, 2011). 

Yeme tutumuyla ilişkili olan yeme farkındalığı kavramı dışında, literatüre yeni 

kazandırılmış öz-anlayış kavramının henüz kısıtlı araştırmada ele alındığı 

görülmüştür. Aşağıdaki bölümde öz anlayış kavramına yer verilecektir. 

1.1.3. Öz Anlayış 

Psikoloji literatürüne yeni girmiş olan öz anlayış kavramına dair çalışmaların 

ülkemizde köklü bir geçmişi olmasa da doğu felsefesinde önemli bir yeri olduğu 

ifade edilmektedir. Psikolojik iyi oluş ve ruhsal problemlerle ilişkisi yeni araştırılan 

bu kavramı tanımlamadan önce temelindeki anlayış kavramı ele alınmalıdır. 

Herhangi kişisel yargı içermeksizin, diğer insanların duygu, düşünce ve 

davranışlarının farkında olmak, onlarla herhangi duygu, düşünce, davranış üzerinde 

ortak paydada buluşabilmek ve onlara karşı şefkat göstermek, anlayış olarak 

tanımlanmaktadır. Başka bir ifadeyle, diğer insanların yaşadıkları sorunların farkında 

olmak, ondan etkilenmek ve bunlardan kaçınmaksızın yargısız bir şekilde anlamayı 

kapsamaktadır (Albertson ve ark., 2014; Dilmaç ve ark., 2009; Neff, 2003; 

Sarıcaoğlu ve Arslan, 2019). Bunlardan hareketle öz anlayış kavramı en basit olarak, 

anlayışı bireyin kendine yöneltmesi olarak tanımlanmaktadır. Diğer kişilerin 

yaşadıkları sorunlara, yargılamadan, uygun bir şekilde anlayış göstermenin yanı sıra 

bu anlayışı kendilerine göstermeleri, kendilerini olumlu bir şekilde kabul etmeleri 

olarak ifade edilmektedir. Öz anlayışın, insanların yaşadıkları sorunlar, acılar, 

başarısızlıklar gibi olumsuz deneyimlerini yargılamaksızın kabul etmeyi ve bunları 

herkesin hayatında olabilecek ortak bir yaşantı olabileceğini fark etmesini sağladığı 

belirtilmektedir. Ayrıca kişinin kendini olabildiğince olumsuz yaşantılardan uzak 

tutmasının ve kendini koruyacak tedbirler almasının öz anlayışı yükselteceği, 

böylelikle de olumlu duygulanım göstermesini sağlayacak davranışları daha fazla 

sergileyeceği öngörülmektedir. (Bacanlı ve Çarkıt, 2020; Baykal ve ark., 2019; 

Deniz ve Sümer, 2010; Karaoğlu ve Erzi, 2019; Neff, 2003). 

İlk tanımlamaları Neff tarafından yapılan öz anlayış kavramının, daha işlevsel 

ve yapılandırılmış olarak ele alabilmesi için, birbirleriyle etkileşimde olan, temelde 

üç bileşene ayrıldığı ifade edilmektedir (Neff, 2003).  Bu bileşenlerden ilki, kendine 

karşı tutumlarında, kişinin yargılayıcı, eleştirel ve suçlayıcı tavırların aksine daha 

kabullenici, şefkatli ve ılımlı bir tavır içerisinde olması olarak tanımlanan öz şefkat 
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kavramıdır (Neff, 2003; Sarıcaoğlu ve Arslan, 2019; Warren ve ark., 2016). Tüm 

insanların hata yapabileceğini, hataların, olumsuz deneyimlerin hayatın parçası 

olabileceğini fark ederek, kişinin yaşantılarını içselleştirmesi ve kendini dış dünyaya 

kapatması yerine, herkesin benzer durumlar yaşayabileceğini görmesi olarak 

tanımlanan ortak paylaşım kavramı ikinci bileşendir. Bu kavramın, kişinin olumsuz 

duygu, düşünce, davranış içerisinde olduğunda kaçınmaksızın bunları daha işlevsel 

ve olumlu olarak kendi yararına olacak şekilde düzenlemesini de içeren daha 

bütünleştirici bir yapıda olduğu ifade edilmektedir (Alibekiroğlu ve ark., 2018; Neff, 

2003; Warren ve ark., 2016). Üçüncü bileşen, Türkçeye bilinçli farkındalık ya da 

bilinçlilik olarak çevrilen kavramdır. Bu kavram, mevcut süreç içerisinde yaşanan 

durumun, anın, yarılanmaksızın bütünüyle içerisinde kalabilmek ve farkında 

olabilmek olarak tanımlanmaktadır. O anda yaşanan her neyse bunu abartmak ya da 

yok saymak yerine dengeli bir biçimde yaşantıların fark edilmesini içermektedir. 

Yaşanan olumsuz durumlarla başa çıkabilmede farkındalık kavramının çok önemli 

olduğu, öz şefkat ve ortak paylaşım bileşenlerini doğrudan etkilediği ifade 

edilmektedir (Baykal ve ark., 2019; Deniz ve ark., 2012; Koç ve Owen, 2019; Neff, 

2003). 

Özetle, kişinin kendisine karşı olumlu duygu, düşünce, davranış 

geliştirmesinde öz anlayışın oldukça etkisi olduğu belirtilmektedir. Bu sayede kişinin 

yaşadığı olumsuz yaşantılardan kendisine bir anlam çıkararak, negatif yargılarından 

arınmasına katkı sağladığı düşünülmektedir. Kişisel gelişim üzerinde çalışan 

uzmanların, bireysel gelişim açısından oldukça yararlı olan öz anlayış kavramını 

kullanmalarının önemli olduğu ifade edilmektedir (Deniz ve ark., 2008). 

Öz anlayışın pek çok değişkenle ile ilişkisi olduğu ifade edilmektedir. Öz 

anlayış ile ilişkisi olduğu belirtilen değişkenlerden biri yeme farkındalığıdır. İki 

değişken arasındaki ilişkinin, her değişkenle ilgili olan farkındalığın etkisinden 

kaynaklanabileceği öngörülmektedir (Messer ve ark, 2021; Taylor ve ark., 2014). Öz 

anlayış ve yeme farkındalığının yeme tutumları üzerinde ayrı ayrı etkilerine yer 

verilmesine rağmen (Albertson ve ark., 2014; Framson ve ark., 2009), iki değişken 

arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar literatürde oldukça kısıtlıdır. Bu sebeple 

yapılan çalışmalar iki değişken arasındaki ilişkinin belirlenmesinin önemli olduğunu 

ifade etmektedir (Mantzios ve ark., 2018; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 

2014). Taylor ve arkadaşları (2015), öz anlayış, yeme farkındalığı, yeme 

bozuklukları semptomolojisi ve beden kitle indeksi değişkenlerinin birbirleriyle 
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ilişkisini incelediği çalışmasında, öz anlayış ve yeme farkındalığı arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulmuştur. Çolak ve Akaç (2019), yeme farkındalığının etkisi 

üzerine yaptıkları çalışmada, kişilerin yeme farkındalık düzeylerinin 

yükseltilmesinin, iştah düzensizliklerini dengelemelerine, artan yeme duygusunun 

azalmasına, dış görünümlerine dair farkındalık kazanmalarına, bozulan yeme 

davranış örüntülerinin azalmasına ve öz anlayış geliştirmelerine katkısı olduğu 

belirtilmektedir. 349 üniversite öğrencisiyle öz anlayış, yeme farkındalığı, yeme 

tutumu ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada, yeme 

farkındalığı ve öz anlayış arasında pozitif yönde, anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir. Ek olarak, öz anlayışın yeme farkındalığını yordadığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Shaw ve Cassidy, 2020). Öz anlayışı yüksek olan kişilerin yeme 

farkındalığının da yüksek olduğu, sağlıklı beslenmeyi desteklediği bu sebeple yeme 

davranışlarında bozulma olma olasılığının daha düşük olduğu belirtilmektedir (Shaw 

ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2014). 

1.1.3.1. Yeme Tutumu ve Öz Anlayış İlişkisi 

Öz anlayış, literatüre yeni kazandırılan, gittikçe popülerliği artan bir kavramdır. 

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde, yeme tutumlarını yordamadaki 

etkisinin değerlendirilmediği ve sınırlı sayıda araştırmanın olduğu görülmektedir 

(Akdeniz, 2020; Aktaran, 2018; Bayar, 2019; Türkcan, 2020). Yüksek düzeyde öz 

anlayışa sahip olan kişilerin, eksikliklerinin, olumsuzluklarının bütünüyle farkında 

olmaların yanı sıra tüm bu olumsuzluklara rağmen kendilerini anlayışla kabul 

ettikleri belirtilmektedir. Bu sebeple, kişilerin beden algısında ve yeme tutumlarında 

bozulmuş bir örüntü içerisine girmemeleri adına öz anlayışın önemli bir özellik 

olduğu ifade edilmektedir (Bayar, 2019; Neff, 2003). Kendine karşı tutumlarında, 

kişi ne kadar anlayışsız ve yargılayıcı bir tutum benimserse, bedensel 

değerlendirmeleri ve yeme davranışlarında işlevsel olmayan tutumlar sergileme 

olasılığı bunlarla ilişkili olarak artacaktır. Tüm bunlardan hareketle, kişinin tüm 

olumsuzluklara rağmen kendine karşı anlayışlı bir tutum sergilemesi olarak 

tanımlanan öz anlayış kavramı, yeme bozukluklarının ortaya çıkmasını önleyici içsel 

bir faktör olarak değerlendirilmektedir (Braun ve ark., 2016; Çolak ve Akaç, 2019; 

Karaoğlu ve Erzi, 2019; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2014). 
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Ülkemizde öz anlayış ve yeme tutumları arasındaki ilişki çok fazla çalışılmasa 

da yabancı kaynaklarda iki değişken arasındaki ilişkiye daha fazla yer verildiği 

görülmektedir. Shafran ve arkadaşları (2002), anoreksiya ve bulumia nervozanın 

klinik mükemmeliyetçilikle ilişkisinden yola çıkarak yaptıkları çalışmada, düşük öz 

anlayışın düzeyinin, sıkı diyet yapma ve diyet yapmaya ilişkin başarısızlıklara bağlı 

olarak suçluluk duygularına neden olduğunu belirtmektedir. Çalışmanın sonuçlarına 

göre, kişilerin yaşadığı suçluluk duygularının işlevsel olmayan yeme tutumlarına 

neden olabileceği öngörülmektedir. 

Breines ve arkadaşları (2014), farklı etnik kökene sahip 95 kadın ile dört 

günlük çalışma yürütmüş, öz anlayış, beden algısı ve yeme bozuklukları arasındaki 

ilişkiyi iki çalışmayla incelemiştir. İlk çalışma sonucuna göre, bedensel görünüme 

ilişkin olumsuz değerlendirmeler ve öz anlayışın düzensiz yeme oranlarıyla daha az 

ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlara göre, yeme davranışlarında 

bozulmaların önlenmesinde öz anlayışın tampon görevinde olduğu belirtilmektedir. 

Birinci çalışmanın sonuçlarından yola çıkarak, ikinci çalışmanın sonuçlarına göre, 

daha sağlıklı beden algısının öz anlayışla ilişkisi olması nedeniyle, yeme 

davranışlarında bozulmaların daha az olduğu belirtilmektedir. Sonuç olarak, kişilerin 

beden algısında ve yeme davranışlarında bozulmaların önüne geçmede öz anlayışın 

koruyucu bir rol üstlendiği öngörülmektedir. Benzer şekilde, Karaoğlu ve Erzi 

(2019), yeme bozukluklarının ortaya çıkmasının önüne geçilmesinde öz anlayışın 

katkısı olduğunu belirtmektedir. 

Öz anlayışın, bedene ilişin olumsuz değerlendirmeleri azalttığı, yeme 

davranışlarında daha işlevsel tutumları arttırdığı ifade edilmektedir (Albertson ve 

ark., 2014; Berry ve ark., 2010). Taylor ve arkadaşları (2015), öz anlayış, yeme 

farkındalığı, yeme bozuklukları ve beden kitle indeksi arasındaki ilişkiyi, 150 

katılımcıyla incelemiştir. Sonuçlara göre, öz anlayışın, yeme bozuklukları ve beden 

kitle indeksiyle negatif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğunu görülmektedir. Bunun 

yanı sıra, diyetle ilişkili yeme bozukluğu semptomolojisinin öz anlayış tarafından 

yordandığı belirtilmektedir. Öz anlayışın yükselmesiyle, kişilerin diyet 

davranışlarında daha esnek bir tutum sergileyeceği öngörülmektedir. 

Shaw ve Cassidy (2020), tarafından yapılan çalışmada, yeme farkındalığı ve öz 

anlayışın birbirleriyle ilişkisi olduğu ve yeme tutumlarını yordadığı belirtilmektedir. 

Bunun yanı sıra, öz anlayış ve yeme farkındalığının yeme davranışlarındaki 

bozulmaları önleme çalışmalarında yararlı olabileceğini öngörmektedir. Perey ve 
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Koenigstorfer (2020), tarafından 250 kadın ile yapılan araştırma sonuçlarına göre, öz 

anlayış ve yeme bozukluğu patolojisi arasında negatif bir ilişki bulunmasına karşın 

öz anlayış ve beden kitle indeksi arasındaki ilişkinin pozitif yönde anlamlı olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 1101 katılımcının, üç alt gruba bölünmesiyle, online olarak 

gerçekleştirilen, Messer ve arkadaşları (2021), tarafından yürütülen çalışmaya göre, 

öz anlayış ve yeme bozuklukları arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Ayrıca, öz anlayışın yeme bozuklukları semptomolojisi üzerinde diğer 

değişkenlerden daha fazla etkisinin olduğu belirtilmiştir. 

Ülkemizde öz anlayış ile yapılmış çalışmalar incelendiğinde oldukça kısıtlı 

olduğu görülmektedir. Akdeniz (2020) tarafından, 14-17 yaş aralığındaki lise 

öğrencileriyle yapılan çalışmada, yeme tutumları, bağlanma stili, beden algısı ve öz 

şefkat açısından incelenmiştir. Sonuçlara göre bu değişkenler arasındaki ilişkinin 

istatiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Ayrıca, yapılan regresyon analizi 

sonucuna göre beden algısı ve bağlanma stillerinin yeme tutumlarını anlamlı 

derecede yordadığı belirtilirken, öz şefkatin yeme tutumunu anlamlı derecede 

yordamadığı belirtilmiştir. Benzer şekilde, 20 yaş ve üzeri 300 kadınla yapılan başka 

bir çalışmaya göre, yeme tutumları, beden algısı ve öz duyarlılık arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Sonuçlara göre, katılımcıların öz duyarlılık düzeyleri arttıkça, 

bedenlerine ilişkin hoşnutluk düzeylerinin arttığı, tersine olumsuz yeme tutumlarının 

azaldığı belirtilmiştir (Işık, 2018). 

Yeme tutumlarının kişilerin duygu durumu ile bağlantılı olduğu ifade 

edilmektedir. Yapılan araştırmalara göre, sağlıklı beslenen katılımcıların olumlu 

duygu durum sergilediği belirtilmektedir (Lyman, 1982; Patel ve Schlundt, 2001). Öz 

anlayış, kişinin kendine karşı yargılayıcı olmayan daha anlayışlı bir tutum 

benimsemesidir. Bu sayede kişinin hem kendine hem çevresine karşı yargılayıcı 

tutumlardan kaçınarak daha olumlu bir duygulanım sergileyeceği düşünülmektedir 

(Baykal ve ark., 2019; Neff, 2003). Diyet yapma davranışı ile öz anlayış kavramının 

ilişkisine dair literatürde herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak yeme 

tutumlarıyla diyet yapma davranışının ilişkili olduğu, diyetisyene gidenlerin yeme 

tutumlarında sapmalar olduğu yapılan çalışmalarda görülmektedir (Anık, 2019; Ulaş 

ve ark., 2013). Tüm bu bilgilere ek olarak, sağlıklı beslenme ile olumlu duygulanım 

ilişkisi göz önünde bulundurulduğunda, kendine karşı daha yargılayıcı davranan ve 

öz anlayış düzeyleri düşük olan katılımcıların daha olumsuz bir duygulanım 
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sergileyecekleri, yeme tutumlarında sapmalar olabileceği ve diyet yapma davranışına 

yönelebilecekleri öngörülmektedir. 

Bu çalışmada yeme farkındalığı araştırılırken, yeme farkındalığı ile yakından 

ilişkili olan öz-anlayış kavramı da örneklem grubu için çalışmaya dahil edilmiş ve 

yeme tutumlarıyla ilişkisinin incelenmesi hedeflenmiştir. 

1.1.4. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Bu çalışmada kilo vermek için diyetisyene giden ve gitmeyen bireylerin yeme 

tutumlarını yordamada yeme farkındalığı ve öz-anlayışın rolünü belirlemek 

amaçlanmaktadır. Literatüre son yıllarda kazandırılan öz-anlayış kavramının (self-

compassion) ülkemizde kısıtlı sayıda akademik çalışmalarda yer bulduğu ve yeme 

bozukluğu literatüründe yeme tutumunu yordamaya yönelik rolünün ise 

incelenmediği görülmüştür. 

Yeme farkındalığı kavramı, literatüre son yıllarda kazandırılmış ve pek çok 

değişkenle ilişkisi incelenmiştir.  Bu kavramın, yeme tutumuyla ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Köse ve ark., 2016; Messer ve ark., 2021; Shaw ve Cassidy, 2020). 

Ancak yeme tutumuyla ilişkili olan bu kavramın öz-anlayış kavramıyla nasıl ilişki 

gösterdiği henüz araştırılmamıştır. 

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde, yeme tutumu, öz anlayış 

değişkenlerinin birlikte ele alındığı görülmektedir (Akdeniz, 2020). Ancak yeme 

tutumu, yeme farkındalığı ve öz anlayış değişkenlerinin birlikte ele alındığı 

çalışmaya rastlanmamıştır.  

Yeme bozukluğunun bir yordayıcısı olan yeme farkındalığının; öz-anlayış 

kavramıyla birlikte yeme tutumlarını yordamadaki rolünü açığa koyacak olması 

nedeniyle bu çalışma alan yazında önem ve özgünlük taşımaktadır. Ek olarak, bu 

çalışma ayrıca, yeme tutumlarını yordamada beden ve yemek ile uğraşın aktif olması 

nedeniyle risk grubu olarak görülen; kilo vermek için diyetisyene giden bir 

örneklemde ve kontrol grubunun eklenerek gerçekleşeceği bir örneklemde yapılacak 

olması nedeniyle de alan yazında önem ve özgünlük taşımaktadır. Ayrıca, araştırma 

kapsamında ele alınan değişkenlerin birlikte ele alındığı, diyetisyene giden ve 

gitmeyen örneklem grubunda incelendiği, herhangi bir çalışmaya rastlanmaması 

sebebiyle, literatüre katkısı olacağı ve gelecek çalışmalara kaynak olabileceği 

düşünülmektedir.  
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Tüm bunlardan hareketle bu tez çalışmasının amacı, kilo vermek için 

diyetisyene giden ve gitmeyen bireylerin, yeme tutumlarını yordamada yeme 

farkındalığı ve öz-anlayışın rolünü belirlemektir. 

1.1.5. Hipotezler 

Yukarıda sunulan literatür bilgisi dahilinde çalışmanın hipotezleri aşağıdaki 

gibi belirlenmiştir. 

H1: Kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen kadınlarda, 

sosyodemografik değişkenlerden yaş ve beden kitle indeksi (BKİ) yeme tutumlarını 

yordayacaktır. 

H1a: Kilo vermek için diyetisyene giden kadınlarda yaş negatif yönde, beden kitle 

indeki pozitif yönde yordayacaktır. 

H1b: Diyetisyene gitmeyen kadınlarda yaş negatif yönde, beden kitle indeki pozitif 

yönde yordayacaktır. 

H2: Sosyodemografik değişkenlerin ötesinde (yaş ve beden kitle indeksi), kilo 

vermek için diyetisyene giden kadınlarda öz anlayış yeme tutumlarını yordarken, 

diyetisyene gitmeyen örneklemde ise yordamayacaktır. 

H2a: Kilo vermek için diyetisyene giden kadınlarda, öz yargılama yeme tutumlarını 

negatif yönde yordayacaktır. 

H2b: Diyetisyene gitmeyen kadınlarda, öz yargılama yeme tutumlarını 

yordamayacaktır. 

H3: Sosyodemografik değişkenlerin ötesinde (yaş ve beden kitle indeksi), kilo 

vermek için diyetisyene giden kadınlarda yeme farkındalığı yeme tutumlarını 

yordarken, diyetisyene gitmeyen örneklemde is yordamayacaktır. 

H3a: Kilo vermek için diyetisyene giden kadınlarda, yeme farkındalığı yeme 

tutumlarını pozitif yönde yordayacaktır. 

H3b: Diyetisyene gitmeyen kadınlarda, yeme farkındalığı yeme tutumlarını 

yordamayacaktır. 

H4: Kilo vermek için diyetisyene giden kadınlarda, sosyodemografik değişkenlerin 

ötesinde (yaş ve beden kitle indeksi), öz anlayış, yeme farkındalığı ile birlikte yeme 

tutumlarını yordayacaktır. 

H5: Diyetisyene gitmeyen kadınlarda, sosyodemografik değişkenlerin ötesinde (yaş 

ve beden kitle indeksi), öz anlayış, yeme tutumlarını yordamayacaktır. 
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Araştırma Sorusu: Yeme Tutum Testi Ölçeği toplam puanları her iki örneklem 

grubu için (kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen) yaş, eğitim 

durumu ve beden kitle indeksi değişkenlerine göre farklılaşmakta mıdır?
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BÖLÜM 2 

2. YÖNTEM 

Çalışmanın bu bölümünde, örneklem, veri toplama araçları, işlem, verilerin 

analizi ile ilgili detaylar ele alınmıştır. 

2.1.Örneklem 

Bu çalışmanın örneklemi, bozulmuş yeme tutumlarını yordamada beden ve 

yemek ile uğraşın aktif olması nedeniyle risk teşkil eden kısıtlı yeme davranışının ve 

beden ile uğraşının bir göstergesi olarak bilinen kilo vermek için diyetisyene giden 

ve karşılaştırma amaçlı diyetisyene gitmeyen katılımcılardan oluşmaktadır. 515 

katılımcının ölçekleri doldurmasına rağmen, içleme, dışlama ve diğer kriterler 

kapsamında bu çalışmanın nihai örnekleminin 435 katılımcıdan oluştuğu 

belirlenmiştir. Kilo vermek için diyetisyene giden 230 (%52.9) katılımcı ve kontrol 

grubu olarak diyetisyene gitmeyen 205 (%47.1) kadın katılımcı bulunmaktadır. 18-

59 yaş aralığında olan örneklemin yaş ortalamasının 31.65 (SS= 9.31) olduğu 

görülmektedir. Araştırmanın içleme kriterleri, diyetisyene giden örneklem grubu için, 

kilo vermek için şu an diyetisyene gidiyor olmak olarak belirlenirken, her iki 

örneklem grubu için de 18 yaş üzeri olmak ve kadın olmak ile kısıtlıdır. Diyetisyene 

giden örneklem grubu için dışlama kriteri, kilo almak için diyetisyene gitmek olarak 

belirlenmiştir. 

Her iki örneklem grubuna dair katılımcıların sosyodemografik değişkenlere 

dair bilgileri Tablo 2.1’de yer almaktadır. 
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Tablo 2.1. Kilo Vermek İçin Diyetisyene Giden ve Diyetisyene Gitmeyen 

Katılımcıların Sosyodemografik Verilerine Dair Dağılımları 

 Kilo vermek için diyetisyene 

gidenler 

Diyetisyene 

gitmeyenler 

Toplam 

N % N % N % 

Kadın 230 52.9 205 47.1 435 100 

Değişkenler Kilo vermek için diyetisyene 

gidenler 

Diyetisyene 

gitmeyenler 

Toplam 

N % N % N % 

Yaş  

18-24 yaş 56 24.3 52 25.4 108 49.7 

25-35 yaş 104 45.2 87 42.4 191 87.6 

36-45 yaş 52 22.6 42 20.5 94 43.1 

46 yaş ve üzeri 18 7.8 24 11.7 42 19.5 

Eğitim durumu  

Lise ve altı mezunu 86 37.4 81 39.5 167 76.9 

Üniversite ve üzeri mezunu 144 62.6 124 60.5 268 123.1 

Algılanan aile gelir düzeyi  

Alt ve Alt- Orta 22 10.1 20 10.1 44 20.2 

Orta 123 56.4 107 53.8 230 110.2 

Orta- Yüksek ve Yüksek 73 33.5 72 36.2 145 69.7 

Medeni durum  

Evli 119 51.7 87 42.4 206 94.6 

Bekar/ Boşanmış/ Dul 111 48.3 118 57.6 229 105.9 

Daha önce diyetisyene gitme 

durumu 

 

Evet 192 83.5 90 43.9 282 127.4 

Hayır 38 16.5 115 56.1 153 72.6 

Psikiyatrik tanı alma  

Evet 26 11.3 22 10.7 48 22 

Hayır 204 88.7 183 89.3 387 178 

Tanı isimleri  

Anksiyete+depresyon 2 0.9 1 0.5 3 1.5 

Bipolar 1 0.4 0 0 1 0.4 

Borderline kişilk bozukluğu 1 0.4 0 0 1 0.4 

Depresyon 6 2.6 3 1.5 9 4.1 

Kaygı bozukluğu 11 4.8 12 5.9 23 10.7 

Travma sonrası stres bozukluğu 0 0 1 0.5 1 0.5 

Beden kitle indeksi durumu (BKİ- 

kg/m2) 

 

Zayıf (BKİ <18.5) 3 1.3 9 4.4 12 5.7 

Normal Kilo (18.5 <BKİ < 24.9) 81 35.2 132 64.4 213 67.6 

Fazla Kilolu (25 <BKİ < 29.9) 96 41.7 49 23.9 145 65.6 

Obez (BKİ >30) 50 21.7 15 7.3 65 29 

 

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

Yaş 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 yüksek ağırlık (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 için diyetisyene giden katılımcıların %45.2’ si 25-35 yaş 

aralığındadır. Benzer şekilde, diyetisyene gitmeyen katılımcıların da %42.4’ ü 25-35 

yaş aralığındadır. Her iki örneklem grubu için katılımcıların çoğunluğunun 25-35 yaş 

aralığında yer aldığı görülmektedir. Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların 

%62.6’sı üniversite ve üzeri mezunu olduklarını bildirmişlerdir. Benzer şekilde, 
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diyetisyene gitmeyen katılımcıların çoğunluğu üniversite ve üzeri mezunu (%60.5) 

iken, %39.5’ i temel eğitim mezunu olduklarını bildirmişlerdir. Aile gelir düzeyi 

incelendiğinde de her iki örneklem grubu için benzerlikler olduğu görülmektedir. 

Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların %56.1’ inin aile gelir düzeyleri orta 

düzeyde iken, %34,3’ ünün orta-yüksek ve yüksek, %9.6’ sının alt ve alt-orta 

düzeyde olduğu görülmektedir. Benzer şekilde diyetisyene gitmeyen katılımcıların 

%53.7’ sinin aile düzeylerinin orta düzeyde iken, %36.1’inin orta ve orta-yüksek, 

%10.2’ sinin alt ve alt-orta düzeyde olduğu görülmektedir. Kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların %51.7’si evli olduklarını; %48.3’ ü ise bekar/ 

boşanmış/ dul olduklarını bildirmişlerdir. Ancak diyetisyene gitmeyen katılımcıların 

medeni durumlarının kilo vermek için diyetisyene giden katılımcılardan farklı olduğu 

görülmektedir.  Diyetisyene gitmeyen katılımcıların olarak çoğunlukla bekar/ 

boşanmış/ dul (%57.6) oldukları görülürken, %42.4’ ünün evli oldukları 

görülmektedir. Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların çoğunluğu (%83.5) 

daha önce diyetisyene gittiklerini bildirirken, %16.5’i daha önce diyetisyene 

gitmediklerini bildirmişlerdir. Farklı olarak, diyetisyene gitmeyen katılımcıların 

çoğunluğu (%56.1) daha önce diyetisyene gitmediklerini bildirirken, %43.9’u daha 

önce diyetisyene gittiklerini bildirmişlerdir. Kilo vermek için diyetisyene giden 

katılımcıların %11.3’ü daha önce psikiyatrik tanı aldıklarını bildirirken, %88.7’si 

daha önce psikiyatrik tanı almadıklarını bildirmişlerdir. Benzer şekilde, diyetisyene 

gitmeyen katılımcıların çoğu (%89.3) daha önce psikiyatrik tanı almadıklarını 

bildirirken, %10.7’si daha önce psikiyatrik tanı aldıklarını bildirmişlerdir. Kilo 

vermek için diyetisyene giden katılımcıların %0.9’u anksiyete ve depresyon; %0.4’ü 

bipolar; %0.4’ü borderline; %2.6’sı depresyon; %4.8’i kaygı bozukluğu tanılarını 

aldıklarını bildirmişlerdir. Diyetisyene gitmeyen katılımcıların %0.5’i anksiyete ve 

depresyon; %1.5’i depresyon; %0.5’1 fobi; %5.9’u kaygı bozukluğu; %0.5’i travma 

sonrası stres bozukluğu tanılarını aldıklarını bildirmişlerdir. Diyetisyene giden 

katılımcılardan beden kitle indeksi zayıf kilo olan %1,3 katılımcı bulunurken; normal 

kilo olan %35.2; fazla kilolu olan %41.7; obez olan %21.7 katılımcı olduğu 

bulunmuştur. Diyetisyene gitmeyen katılımcılardan beden kitle indeksi zayıf kilo 

olan %4.4 katılımcı bulunurken; normal kilo olan %64.4; fazla kilolu olan %23.9; 

obez olan %7.3 katılımcı olduğu bulunmuştur (Bkz. Tablo 2.1.). 

  



28 

2.2.Veri Toplama Araçları 

Katılımcılara, kişisel bilgilerini de içeren Sosyodemografik Bilgi Formuna ek 

olarak, Yeme Tutum Testi-26, Yeme Farkındalığı Ölçeği ve Öz Anlayış Ölçeğinden 

oluşan ölçek bataryası online veri toplama platformu olan SurveyMonkey üzerinden 

oluşturulmuştur. Duyurular sonucu araştırmaya katılmak isteyen kişilerin e-posta 

adreslerine/cep telefonu numaralarına araştırma linki gönderilmiştir. 

2.2.1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bu formla, katılımcıların anketleri 

uygulamadan önce onayları alınmaktadır. Araştırmanın etik kurul onay bilgisi 

dışında, amacı, gizlilik ilkesi ve uygulama süresine dair bilgilendirmeleri 

içermektedir. Bilgilendirilmiş Onam Formuna Ek A ‘da yer verilmiştir. 

2.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Araştırmaya katılan bireylerin farklı değişkenlere göre durumlarını belirlemek 

amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Katılımcılardan bu form ile açık ve 

kapalı uçlu soruları içeren cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, gelir durumu 

gibi sosyodemografik bilgileri ve beden kitle indeksinin hesaplanması için boy ve 

kilo bilgileri istenmiştir.  Kişisel Bilgi Formuna Ek B’de yer verilmiştir. 

2.2.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26) 

Kendini değerlendirme ölçeği olarak geliştirilen, yeme bozukluklarını 

belirlemede yaygın olarak kullanılan Yeme Tutum Testi-40, 1979’da Garner ve 

Garfinkel tarafından geliştirilmiştir. 1982 yılında Garner ve arkadaşları tarafından 

revizyonu yapılarak kısa formu olan 26 soruluk yeni bir ölçek oluşturulmuştur. Yeme 

Tutum Testi-40 anoreksiya nervozalı bireylerin yeme tutumlarındaki bozuklukları 

belirlemenin yanı sıra normal bireylerin yeme tutumlarındaki bozulmaları saptamak 

için de kullanılır. 1989 yılında Savaşır ve Erol tarafından Türkçe uyarlaması 

yapılmıştır. 40 sorudan oluşan YTT, çoktan seçmeli soruların yer aldığı, likert tipi bir 

ölçektir. Türkçe çevirisinde ölçeğin kesim puanı 30 olarak saptanırken toplam puanın 

0-120 arasında değiştiği ifade edilmiştir. Ölçekten 30 puan ve üzeri alan bireylerde 
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yeme bozukluğu olma ihtimali yüksek olarak ifade edilmiştir. Patolojinin derecesi 

puan artışı ile saptanmaktadır.  

1982 yılında Garner ve arkadaşları tarafından revizyonu yapılarak kısa formu 

oluşturulan Yeme Tutum Testinin-26 psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi ve 

Türkçe uyarlaması üniversite öğrencileri üzerinde Okumuş ve Berk (2020) tarafından 

yapılmıştır. Bu ölçeğin geliştirilmesinde yeme tutumuyla ilgili sapmaların 

taranmasında daha kısa ve kolay veri elde etmek amaçlanmıştır. Ölçek A-B-C olmak 

üzere toplam üç farklı bölümden oluşmaktadır. Yeme alışkanlıklarına ilişkin 26 adet 

soru bulunan ölçeğin B bölümü likert tipinden oluşmaktadır. Daima (3), çok sık (2), 

sık sık (1) olarak puanlanırken bazen, nadiren, hiçbir zaman olarak belirtilen diğer 

cevaplar (0) olarak puanlanmaktadır. Ölçeğin 26. sorusunda ters kodlama 

yapılmaktadır. Bu puanlamada bazen (1), nadiren (2), hiçbir zaman (3), daima, çok 

sık, sık sık gibi diğer ifadeler (0) olarak puanlanmaktadır. Yeme bozukluğuna ilişkin 

sapmaların incelenmesini sağlayan A ve C bölümleri puanlamaya katılmamaktadır. 

Ölçeğin kesme puanı orijinalinde ifade edilen kesme puanıyla aynı olup 20 olarak 

belirtilmiştir. Ölçekten 20 puan ve üzeri alan bireylerde yeme bozukluğu olma 

ihtimali yüksek olarak ifade edilmiştir. Toplam puan hasta olarak nitelendirilebilecek 

kişileri belirlemenin yanı sıra bu bozukluğa yatkınlıklarının da belirleyicisidir. Bu 

çalışmada ölçeğin toplam puanı kullanılmıştır. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı .84 

olarak bulunurken, yapılan test tekrar test güvenirliği sonucunda ölçeğin yüksek 

düzeyde tutarlı olduğu ifade edilmiştir (Garner ve Garfinkel, 1979; Garner ve ark., 

1982; Savaşır ve Erol, 1989; Oral, 2006; Okumuş ve Berk, 2020).  

Bu araştırmada kullanılan Yeme Tutum Testi için psikometrik ölçümler 

yapılmış ve Yeme Tutum Testi toplam puanı için iç tutarlılık katsayısı 0.75 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğe Ek C’de’te yer verilmiştir. 

2.2.4. Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) 

Özgün adı “Mindful Eating Questionnare (MEQ)” olan, Framson ve 

arkadaşları (2009) tarafından geliştirilmiştir. 5 alt faktörü bulunan, 4’ lü likert 

tipindeki ölçek toplam 28 sorudan oluşmaktadır. Türkçeye uyarlaması Köse ve 

arkadaşları (2016) tarafından temel farkındalığını değerlendirmede kullanılan ölçek 

için orijinal haline 2 madde ve 2 alt ölçek eklenmiş olarak 30 maddeden ve 7 alt 

ölçekten oluşmaktadır. Hiç (1), nadiren (2), bazen (3), sık sık (4), her zaman (5) 
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olarak puanlanmaktadır. Ölçekte, 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular dışında 

kalan 20 soru ters kodlanmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesi, alt ölçeklerin ve ölçek 

toplam puanının ortalamasının alınmasıyla yapılmaktadır. (Köse ve ark.,2016). 

Toplam puan hesaplanırken, ölçeğin alt boyutlarının ve toplam puanının ortalaması 

alınmaktadır. Yapılan çalışmalarda Yeme Farkındalığı Ölçeğinin toplam puanının 

kullanıldığı görülmektedir (Anderson ve ark., 2016; Pintado-Cucarella ve Rodríguez-

Salgado, 2016; Taylor ve ark., 2015). Bu çalışmada da ölçeğin toplam puanı 

kullanılacaktır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması sonucu iç tutarlık cronbach 

alfa değeri .73 olarak bulunmuştur (Köse ve ark., 2016). 

Bu araştırmada kullanılan Yeme Farkındalığı Ölçeği için psikometrik ölçümler 

yapılmış ve Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanı için iç tutarlılık katsayısı 0.86 

olarak bulunmuştur. Ölçeğe Ek D’de yer verilmiştir. 

2.2.5. Öz-Anlayış Ölçeği (ÖZAN) 

Öz-Anlayış Ölçeği (Self-Compassion Scale), Neff (2003) tarafından öz anlayış 

düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Bu ölçek, 26 madde ile 6 alt ölçekten 

oluşur. Deniz, Kesici ve Sümer (2008) tarafından Türkçeye uyarlanan Öz-Anlayış 

Ölçeği’nin, geçerliliği ve güvenilirliği test edilmiş ve ulusal literatüre 

kazandırılmıştır. Türkçe Öz-Anlayış Ölçeği (ÖZAN) orijinal ölçekten farklı bir 

biçimde tek boyut olarak ortaya çıkmıştır ve aynı zamanda madde toplam 

korelasyonunda .30 altında maddeler çıkarılmış olan 24 maddelik bir ölçektir. Beşli 

likert tipe göre derecelendirilen ölçekte maddelere verilen cevaplar “Hemen hemen 

hiçbir zaman=1” ve “Hemen hemen her zaman=5” şeklindedir. Ölçekte; 1, 3, 5, 7,10, 

12, 15, 17, 19, 22 ve 23. maddeler olmak üzere toplam 11 madde ters 

kodlanmaktadır. Ölçekten; 24-120 arası puanlar alınırken, yükselen puanlar öz 

anlayışın yükseldiğini belirtmektedir. Türkçeye uyarlanması çalışmasında üç 

aşamada üç ayrı örneklem kullanılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .89 ve test-

tekrar test güvenirliği .83 olarak hesaplanmıştır (Deniz ve ark., 2008). 

Bu araştırmada kullanılan Öz-Anlayış Ölçeği toplam puanı için iç tutarlılık 

katsayısının 0.92 olduğu görülmektedir. Sırasıyla iç tutarlılık katsayıları; “Öz Şefkat” 

alt boyutu için .74; “Öz Yargılama” alt boyutu için .66; “Ortak Paydaşım” alt boyutu 

için .77; “İzolasyon” alt boyutu için .76; “Bilinçli Farkındalık” alt boyutu için .76; 
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“Aşırı Özdeşleşme” alt boyutu için .78 olarak bulunmuştur. Ölçeğe Ek E’de yer 

verilmiştir. 

2.3.İşlem 

Çalışmada evren örneklemi açısından diyetisyene giden özel bir evren sayısı 

bulunmadığı için, diyetisyene giden ve gitmeyen tüm örneklemi kapsayacak şekilde 

ülkemiz nüfusu göz önüne alınarak, Yazıcıoğlu ve Erdoğan (2004) tarafından 

belirlenen evren aralığı ve örneklem sayısından .05 hata payı için karşılık verilen 

384 kişi olarak belirlenmiştir. Comrey ve Lee’e (1992) göre, 300 kişilik bir 

örneklem sayısı iyi olarak yorumlanmaktadır. Bu sayı nihai örneklemi oluşturacağı 

için araştırmanın örneklem sayısı 192 diyetisyene giden, 192 diyetisyene gitmeyen 

kişi olarak belirlenmiştir. 

Çalışmanın etik kurul onayının (Bkz. Ek F), çalışmanın yürütüldüğü 

üniversitenin etik kurulundan alınmasının ardından, basit seçkisiz örneklem 

yöntemiyle, diyetisyene giden ve gitmeyen bireylere ulaşmak için duyurular 

yapılmıştır. Diyetisyenler ile iletişime geçerek bireysel danışanları için çalışma 

duyurularını paylaşmaları istenmiştir. Katılımcıların gizliliğini korumak adına, ad-

soyad bilgisi alınmamıştır. Örneklemin temsil edilebilirliğini arttırmak amacıyla 

çalışmaya destek vermeyi kabul eden farklı diyetisyenlerden destek alınmıştır. 

İstanbul, Ankara, Samsun, Muğla, Karabük gibi farklı illerde bulunan diyetisyenler 

ile iletişime geçilmiştir. Özel kliniği olan diyetisyenlerden destek isteneceği için 

hastane resmi izini alınmasına gerek kalmamıştır. Araştırmada güvenirliği arttırmak 

amacıyla örneklem farklı kliniklerde bulunan bireylerden seçilmiştir. Çalışmada 

kullanılacak ölçekler Surveymonkey hesabına girilmiş elde edilen link katılmayı 

kabul eden kişilerin iletişim bilgilerine gönderilmiştir. Araştırmaya dair 

katılımcıların bilgilendirilmesi farklı diyetisyenlerle, çeşitli sosyal medya 

hesaplarıyla ve e-posta yoluyla yapılmıştır. 

Çalışmada kullanılacak ölçekler Surveymonkey platformunda oluşturulan link 

yoluyla katılımcılarla paylaşılmıştır. Araştırmanın örneklemi, çalışmaya gönüllü 

olarak destek veren diyetisyenlerin uygun içleme kriterlerini sağlayan kişileri 

yönlendirmesiyle ve kontrol grubu için de sosyal medya duyuruları ile 

gerçekleştirilmiştir. 
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Veri toplama sürecine başlanmadan önce diyetisyene gitmeyen 12 kadın 

katılımcı ile güvenirlik analizine dair pilot çalışma yapılmıştır. Pilot çalışmanın 

sonuçlarına göre; çalışmada kullanılacak tüm ölçeklerin .65 üzerinde cronbach alfa 

düzeyi gösterdiği görülmüştür. Cronbach alfa değerinin .60 ve üzerinde olmasının 

yeterli düzeyde olduğu bilinmektedir (Güriş ve Astar, 2015; Kılıç, 2016). Bu 

sonuçlara göre ölçeklerin tümünün cronbach alfa değerleri kabul edilebilir düzeyde 

olduğundan veri toplama sürecine başlanmıştır. Veri toplama sürecinde bu 

katılımcılara ait veriler araştırma dışında tutulmuştur. 

Ölçeklerin geçerlik güvenirlikleri dahilinde bir yaş sınırlaması 

bulunmadığından, özel yaş aralığı belirlenmemiş olup 18 yaş üzerindeki bireylerin 

katılımına açık tutulmuştur. 18 yaş altında olan, yeme bozukluğu tanısı almış, kilo 

almak için diyetisyene giden katılımcılar araştırmanın dışlama kriterleri dahilinde 

olduğundan veri setinden çıkartılmıştır. Ayrıca, pilot çalışmaya katılan, ölçekleri 

tamamlamayan, katılımcılar da veri setinden çıkartılmıştır. Bunların yanı sıra, 

çalışmada yalnızca kadın katılımcılar ile verilerin analizi yapılmıştır. 

Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, 492 kadın, 44 erkek olmak 

üzere, 18-59 yaş aralığında toplam 536 katılımcı (Ort= 1.08, SS= .27) bulunmaktadır. 

Bu katılımcıların 260’ı kilo vermek için, 7’si kilo almak için diyetisyene giderken, 

269’u şu anda diyetisyene gitmediğini belirtmiştir.  

Örneklemin kontrol grubuyla kıyaslanabilir sayı ve sosyodemografik özellikler 

göstermesine veri toplama sürecinde dikkat edilmiştir. Bu nedenle öncelikle 

diyetisyene giden örneklemden veri toplanmıştır. Kilo vermek için diyetisyene giden 

toplam 237 (%50.6) kadın katılımcı bulunmaktadır. Diyetisyene gitmeyen 

katılımcıların, yaş ve cinsiyet dağılımı gibi sosyodemografik değişkenler açısından 

kıyaslanabilir olması açısından diyetisyene giden katılımcılarla benzer kriterlere 

sahip olmasına dikkat edilmiştir. Diyetisyene gitmeyen toplam 231 (%49.4) kadın 

katılımcı bulunmaktadır. 

Tüm bunlar dahilinde, kilo vermek için diyetisyene giden 237 (%50.6), 

diyetisyene gitmeyen 231 (%49.4) olmak üzere toplam 468 kadın katılımcı 

araştırmaya gönüllü olarak katılmıştır. Araştırmanın dışlama kriterleri kapsamında 

veri setinden çıkarılan katılımcılarla birlikte araştırmanın örneklemi toplam 435 

kişiden oluşmaktadır. Bu katılımcılardan, kilo vermek için diyetisyene giden 230 

(%52.9) katılımcı ve kontrol grubu olarak diyetisyene gitmeyen 205 (%47.1) 

katılımcı bulunmaktadır. 
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Araştırmada katılımcıların beden ağırlığı ve boy uzunluğu gibi niceliksel 

verileri kullanarak beden kitle indeksleri hesaplanmıştır. Beden kitle indeksi 

sınamasında; beden ağırlığı(kg)/ (boy uzunluğu(m))2formülünden yararlanılmıştır 

(Dünya Sağlık Örgütü, 2010). Beden Kitle İndeksi değerleri Dünya Sağlık Örgütü 

(2010) tarafından şu şekilde sınıflandırılmıştır: Beden kitle indeksi 18.5 kg/m2 

altında olanlar zayıf; 18.5- 24.9 kg/m2 arasında olanlar normal kilolu; 25- 29.9 

kg/m2 arasında olanlar fazla kilolu; 30 kg/m2 üzerinde olanlar ise obez. 

Bu araştırmada veriler, 13.12.2020–15.02.2021 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Kesitsel araştırma deseni kullanılarak ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. 

Araştırma, nicel araştırma desenine göre oluşturulmuştur. Yeme farkındalığı ve öz 

anlayış bağımsız değişkenler olarak değerlendirilirken, yeme tutumu bağımlı 

değişken olarak değerlendirilmiştir. 

2.4. Verilerin Analizi 

Bulguların değerlendirilmesinde, çalışmanın amacına uygun bir 

şekildetoplanan veriler için SPSS for Windows 22. programı kullanılmıştır. Online 

veri toplama platformu olan surveymonkey üzerinden veriler SPSS’e aktarılmıştır. 

Veri toplama aşamasına geçmeden önce 25 katılımcı ile pilot çalışma yapılmıştır ve 

bu veriler analiz kısmına dahil edilmemiştir. Pilot çalışma sonrasında ana çalışmaya 

geçilmiş toplamda 536 kişiden veri toplanmıştır. Dışlama kriterleri ve ölçekleri eksik 

dolduran katılımcılar dahilinde veri setinden 68 kişi çıkarılmış, toplam 468 kadın 

katılımcı ile analizler yapılmıştır. 

Değişkenlerin iç tutarlılık katsayıları hesaplanarak analize başlanmıştır. Tüm 

ölçeklerin toplam puanları ve alt ölçek kullanılacak Öz Anlayış Ölçeğinin cronbach 

alfa değerleri hesaplanmıştır. Bu değerler .64- .91 aralığında bulunmuştur. İç 

tutarlılık katsayısının .60 ve üzeri kabul edilebilir olduğu bilgisinden yola çıkarak 

(Güriş ve Astar, 2015; Kılıç, 2016) tüm bu ölçekler çalışmada kullanılmıştır. 

Bağımsız değişkenlerin sayı ve yüzde dağılımları, bağımlı değişkenlerin betimleyici 

istatistikleri verilmiştir. Tüm ölçeklerin psikometrik analizleri yapılmıştır. 

Katılımcıların Yeme Tutum Testi, Yeme Farkındalığı Ölçeği ve Öz Anlayış Ölçeği 

değişkenlerine dair normallik analizi yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıp 

dağılmadığının sınaması eğiklik ve basıklık değerleriyle yapılmıştır. Yapılan analiz 

sonuçlarına göre yalnızca Yeme Tutum Testi için eğiklik ve basıklık değerlerinin 
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uygun aralıkta olmaması sebebiyle Z skoru oluşturulmuş, -3 ve +3 arasında kalan 

değerler veri setinden çıkarılmıştır. Ancak bu düzenlemelere rağmen Yeme Tutum 

Testi için normallik varsayımı sağlanamadığından veri seti tekrar incelenmiş uç 

değerlerde yer alan toplam 16 katılımcı daha veri setinden çıkarılmıştır. Eğiklik ve 

basıklık değerlerinin -3 ile +3 arasında yer alan değerler dahilinde kabul edilebildiği 

bilgisinden yola çıkarak (Bai ve Ng, 2005), değişkenlerin normal dağılımlı olup 

olmadığı test edilmiştir. Böylece eğiklik ve basıklık değerlerine göre tüm ölçekler 

için normallik varsayımı sağlanmıştır. Diyetisyene giden 230, diyetisyene gitmeyen 

205 olmak üzere toplam 435 katılımcı ile verilerin analizine devam edilmiştir. 

Sonrasında araştırma kapsamında kullanılan bütün ölçeklerin toplam puanları 

ile ilgili değişkenler arasındaki ilişkilerin saptanmasına yönelik korelasyon analizi 

(Pearson) yapılmıştır. Katılımcıların ölçeklerden elde ettikleri puanlarla ilgili 

bağımsız değişkenler arasında bağlantısız örneklemler için t-testi kullanılmıştır. 

İkiden fazla grup olabilecek sosyodemografik değişkenlerden yaş için dağılıma göre 

kategori oluşturularak tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. Bağımsız 

değişkenin bağımlı değişken üzerindeki yordayıcı rolü için basit-doğrusal regresyon 

analizi yapılmış olup, tüm bağımsız değişkenlerin (yeme farkındalığı ve öz-anlayış), 

yeme tutumları toplam puanını yordamadaki rolünü ve modele katkısını belirlemek 

için hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. 
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BÖLÜM 3 

3. BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde, elde edilen verilerin sonuçları çalışmanın 

amaçları doğrultusunda tablo haline getirilerek yorumlanmıştır. Araştırma 

kapsamında kullanılan ölçeklerin betimsel bilgileri, psikometrik değerlendirmeleri, 

değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacıyla korelasyon (Pearson) 

analizleri, t-testler, tek yönlü varyans analizleri (ANOVA), basit ve hiyerarşik olmak 

üzere regresyon analizlerine ilişkin veriler tablolaştırılarak yorumlarıyla birlikte 

sunulmuştur. 

3.1. Araştırmada Kullanılan Ölçeklere İlişkin Psikometrik Analiz Sonuçları 

Katılımcıların yeme tutumlarını değerlendirmek için Yeme Tutum Testi-26; yeme 

farkındalıklarını değerlendirmek için Yeme Farkındalığı Ölçeği; öz anlayış 

düzeylerini değerlendirmek için ise Öz Anlayış Ölçeği kullanılmıştır. Araştırmada 

kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizine dair değerler Tablo 3.1’de verilmiştir.
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Tablo 3.1. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Psikometrik Analizi 

N=435 Kilo vermek için diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler 

Ort. SS MİN-

MAKS 

Madde 

Sayısı 

Cronbach 

α 

Ort. SS MİN-

MAKS 

Madde 

Sayısı 

Cronbach 

α 

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

YFÖ 24.97 3.97 14-

34.50 

30 .88 25.25 3.51 14.25-

32 

30 .83 

ÖZAN 76.15 16.82 24-119 24 .93 78.24 14.86 31-119 24 .91 

ÖZAN Alt 

Boyutları 

          

Öz Şefkat 15.61 4.10 5-25 5 .77 16 1.64 5-25 5 .71 

Öz 

Yargılama 

12.97 3.40 4-20 4 .68 13.24 3.10 5-20 4 .64 

Ortak 

Paydaşım 

13.13 3.34 4-20 4 .77 13.42 3.21 4-20 4 .77 

İzolasyon 13 3.67 4-20 4 .76 13.55 3.50 4-20 4 .77 

Bilinçli 

Farkındalık 

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

Aşırı 

Özdeşleşme 

11.68 3.70 4-20 4 .78 12.52 3.63 4-20 4 .78 

 

3.2. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Korelasyon Analizi 

Araştırma kapsamında yeme tutumlarının yordayıcıları olarak değerlendirilen Yeme 

Farkındalığı Ölçeği, Öz Anlayış Ölçeği toplam puanları ve ilgili değişkenlerden 

oluşan korelasyon analizi (Pearson) sonuçları Tablo 3.2’de verilmiştir.
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Tablo 2.2. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin 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 .19*** -.07 -.02 

2.YFÖ-30  1 .34*** .27*** .23*** .31*** .19*** .30*** .34*** -.19*** .08 .00 

3.ÖZAN- Öz Şefkat   1 .66*** .59*** .66*** .62*** .77*** .89*** -.03 .13** -.03 

4.ÖZAN- Öz Yargılama    1 .43*** .60*** .38*** .61*** .79*** .01 .21*** .01 

5.ÖZAN- Ortak Paydaşım     1 .38*** .71*** .37*** .75*** -.02 .12** .01 

6.ÖZAN- İzolasyon      1 .41*** .69*** .78*** .02 .22** .07 

7.ÖZAN- Bilinçli Farkındalık       1 .37*** .73*** .02 .13** .02 

8.ÖZAN- Aşırı Özdeşleşme        1 .76*** -.03 .22** .01 

9.ÖZAN Toplam Puan         1 -.01 .21*** .03 

10.Beden Kitle İndeksi          1 .27*** -.01 

11.Yaş           1 .15** 

12.Gelir Durumu            1 
Not.1: YTT-26, Yeme Tutum Testi; YFÖ-30, Yeme Farkındalığı Ölçeği; ÖZAN, Öz-Anlayış Ölçeği 

Not.2: ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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Pearson korelasyon analizi sonuçlarına göre, Yeme Tutum Testi toplam 

puanları (r=0.03, p=0.46) ile Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir korelasyon ilişkisi bulunamamıştır. Yeme Tutum Testi 

toplam puanları ile (r=-0.14, p=0.00), Öz Anlayış Ölçeği alt boyutlarından, Öz 

Yargılama alt boyutu toplam puanları arasında negatif yönde, çok zayıf düzeyde, 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre, katılımcıların yeme tutumlarında 

sapmalar arttıkça, öz yargılama düzeyleri azalmaktadır. Yeme Tutum Testi toplam 

puanları (r=-0.15, p=0.00), Aşırı Özdeşleşme alt boyutu toplam puanları arasında 

negatif yönde, çok zayıf düzeyde, anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre, 

katılımcıların yeme tutumlarında sapmalar arttıkça, aşırı özdeşleşme düzeyleri 

azalmaktadır. Yeme Tutum Testi toplam puanları (r=0.08, p=0.10) ile Öz Anlayış 

Ölçeği toplam puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Yeme Tutum Testi toplam puanları (r= 0.19, p=0.00) ile Beden Kitle İndeksi toplam 

puanları arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde, anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Sonuçlara göre, katılımcıların yeme tutumlarında sapmalar arttıkça, beden kitle 

indeksleri azalmaktadır. 

Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanları (r=0.34, p=0.00) ile Öz Anlayış 

Ölçeği alt boyutu toplam puanları arasında pozitif yönde, düşük düzeyde anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre katılımcıların yeme farkındalıkları arttıkça, öz 

şefkat düzeyleri de aynı yönde artmaktadır. Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam 

puanları (r=0.28, p=0.00) ile Öz Yargılama alt boyutu toplam puanları arasında 

pozitif yönde, düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre 

katılımcıların yeme farkındalıkları arttıkça, öz yargılamaları da aynı yönde 

artmaktadır. Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanları (r=0.23, p=0.00) ile Ortak 

Paydaşım alt boyutu toplam puanları arasında pozitif yönde, düşük düzeyde anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre katılımcıların yeme farkındalıkları arttıkça, 

ortak paydaşım düzeyleri de aynı yönde artmaktadır. Yeme Farkındalığı Ölçeği 

toplam puanları (r=0.31, p=0.00) ile İzolasyon alt boyutu toplam puanları arasında 

pozitif yönde, düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre 

katılımcıların yeme farkındalıkları arttıkça, izolasyon düzeyleri de aynı yönde 

artmaktadır. Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanları (r=0.19, p=0.00) ile Bilinçli 

Farkındalık alt boyutu toplam puanları arasında pozitif yönde, çok düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre katılımcıların yeme farkındalıkları 

arttıkça, bilinçli farkındalık düzeyleri de aynı yönde artmaktadır. Yeme Farkındalığı 
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Ölçeği toplam puanları (r=0.30, p=0.00) ile Aşırı Özdeşleşme alt boyutu toplam 

puanları arasında pozitif yönde, düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Sonuçlara göre katılımcıların yeme farkındalıkları arttıkça, aşırı özdeşleşme 

düzeyleri de aynı yönde artmaktadır. Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanları (r=-

0.19, p=0.00) ile Beden Kitle İndeksi toplam puanları arasında negatif yönde, düşük 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre katılımcıların yeme 

farkındalıkları arttıkça, beden kitle indeksleri azalmaktadır.  

Öz Anlayış Ölçeği toplam puanları (r=0.27, p=0.00) ile yaş değişkeni toplam 

puanları arasında pozitif yönde, düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Sonuçlara göre katılımcıların yaşları arttıkça, öz anlayış düzeylerinin de aynı yönde 

artmaktadır.  

3.3. Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarının Beden Kitle İndeksi ve 

Sosyodemografik Değişkenlerle İlişkisinin İncelenmesi 

Kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katılımcıların, 

yeme tutumlarının, eğitim durumuna ait gruplar açısından farklılıklarını incelemek 

amacıyla bağlantısız örneklemler için t-testi incelemesi yapılmıştır. Analiz 

sonuçlarına Tablo 3.3’te yer verilmiştir. Tüm katılımcıların, yeme tutumlarının ve 

beden kitle indekslerinin şu anda diyetisyene gitme durumuna ait gruplar açısından 

farklılıklarını incelemek için bağlantısız örneklemler için t-testi analizi yapılmıştır. 

Analiz sonuçlarına Tablo 3.4’te yer verilmiştir. 

Tablo 3.3. Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarının Eğitim Durumu Açısından t-Testi 

Analizi 

N=435 Kilo vermek için diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler 

Ort. SS t df p Ort. SS t df p 

Lise ve altı mezunu 16.53 8.02 .30 228 .76 9.39 6.15 -.44 203 .66 

Üniversite ve üzeri 

mezunu 

16.19 8.53    9.78 6.18    

 

Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların, eğitim durumlarına göre 

oluşturulan iki grubun Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur, t(228)= .30; p>0.05. 

Diyetisyene gitmeyen katılımcıların, eğitim durumlarına göre oluşturulan iki grubun 
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Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

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

Tablo 3.4. Yeme Tutum Testi ve Beden Kitle İndeksi Puanlarının Şu Anda 

Diyetisyene Gitme Durumları Açısından t-Testi Analizi 

N=435 Kilo vermek için diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler 

Ort. SS t df p Ort. SS t df p 

Yeme Tutum Testi 16.32 8.33 9.59 419.02 .00 26.87 5.02 7.09 422.14 .00 

Beden Kitle İndeksi 9.63 6.16    23.85 3.80    

 

Tüm katılımcıların şu anda diyetisyene gitme durumlarına göre oluşturulan iki 

grubun Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır, t(419.02)= 9.59; p<0.05. Elde edilen 

bu farklılığa göre, kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların toplam puan 

ortalamalarının (Ort.= 16.32, SS= 8.33), şu anda diyetisyene gitmeyen katılımcıların 

toplam puan ortalamalarından (Ort..= 9.63, SS= 6.16) daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

Tüm katılımcıların, şuanda diyetisyene gitme durumlarına göre oluşturulan iki 

grubun beden kitle indeksinden elde ettikleri puan ortalamaları arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık vardır; t(422.14)= 7.09; p<0.01. Elde edilen bu farklılığa 

göre; kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların beden kitle indeksi puan 

ortalamalarının (ORT= 26.87= SS=3.80), şuanda diyetisyene gitmeyen katılımcıların 

beden kitle indeksi puan ortalamalarından (Ort.= 23.85, SS=5.02) daha yüksek 

olduğu görülmektedir. 

Şu anda kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen 

katılımcıların, ikiden fazla grubu içeren sosyodemografik değişkenlerden yaş 

gruplarının yeme tutumlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturup 

oluşturmadığını incelemek amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıştır. 

Analiz sonuçlarına Tablo 3.5’te yer verilmiştir. 

Tablo 3.5. Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarının Yaş Değişkeni Açısından Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

N=435 Kilo vermek için diyetisyene gidenler Diyetisyene gitmeyenler 

N Ort. SS F df p N Ort. SS F df p 

18-24 yaş 56 17.68 7.85 .98 227 .38 52 10.21 6.85 2.93 202 .06 

25-35 yaş 104 15.86 8.40    87 10.41 6.27    

36 yaş ve üzeri 70 15.91 8.60    66 8.14 5.16    
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Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların yaş kategorilerine göre 

oluşturulan üç grubun Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur; F(2, 227)= 0.98, p>0.05. 

Diyetisyene gitmeyen katılımcıların yaş kategorilerine göre oluşturulan üç grubun 

Yeme Tutum Testinden elde ettikleri toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

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

3.4. Regresyon Analizleri 

Yeme farkındalığı ve öz-anlayış değişkenlerinin, yeme tutumları toplam 

puanını yordamadaki rolünü ve modele katkısını belirlemek için hiyerarşik regresyon 

analizi yapılmıştır. 

Yaş ve Beden Kitle İndeksi değişkenleri kontrol edilerek, yeme farkındalığı, öz 

anlayış değişkenlerinden alınan toplam puanların birlikte Yeme Tutum Testinden 

alınan toplam puanlar üzerindeki yordayıcı etkisini incelemek için hiyerarşik 

regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan bu analiz ile yeme bozukluğu semptomlarıyla 

ilişkisi olabilecek değişkenlerin saptanması hedeflenmektedir. İlgili değişkenler 

araştırma kapsamında üç bölümde incelenmiştir. Değişkenler incelenirken her 

aşamada, incelenen tüm değişkenlerin nasıl bir etkisinin olduğunu görebilmek adına 

“enter” metodundan yararlanılmıştır. 

Birinci bölümde; yaş ve beden kitle indeksi değişkenleri analiz edilmiştir. 

İkinci bölümde öz anlayış ölçeğinin alt boyutları analize sokulurken, üçüncü 

bölümde yeme farkındalığı ölçeği alt boyutları analize dahil edilmiştir. Ayrıca her bir 

analiz kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katılımcılar için 

ayrı ayrı yapılmıştır. Yapılan analize dair bulgulara Tablo 3.6. ve Tablo 3.7’de yer 

verilmiştir. 
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Tablo 3.6. Diyetisyene Giden Katılımcıların Yeme Tutum Testi Toplam Puanlarının 

İlgili Değişkenler Tarafından Yordanmasına Dair Hiyerarşik Regresyon Analizi 

 Yordayıcılar ß B t R2 R2 Change 

I     .02 .01 

 Yaş -.12 -.11 -1.74   

 Beden Kitle İndeksi .13 .21 1.91   

II     .10 .07 

 Öz Şefkat 09 .19 .68   

 Öz Yargılama -.22* -.54 -2.38   

 Ortak Paydaşım .00 .01 .03   

 İzolasyon .08 .19 .81   

 Bilinçli Farkındalık .20 .63 1.93   

 Aşırı Özdeşleşme -.21 -.47 -1.78   

III     .13 .10 

 Yeme Farkındalığı Ölçeği Toplam 

Puanı 

.20** .42 2.81   

Not: İstatiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri: **p<0.01, *p<0.05 

 

Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcılara ilişkin birinci bölümde analiz 

edilen yaş ve beden kitle indeksi değişkenlerinin varyansın yaklaşık %2’sini 

açıkladığı görülmektedir. Fakat birinci bölümde analiz edilen yaş ve beden kitle 

indeksi değişkenlerinin yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolü istatistiksel 

olarak anlamsızdır; F(2, 227)= 2.69, p>0.05. 

Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcılara ilişkin ikinci bölümde analiz 

edilen öz anlayış ölçeği alt boyutlarının varyansın yaklaşık %8’ini açıkladığı 

görülmektedir. Açıklanan toplam varyans %10’a yükselmiştir. Analiz edilen 

değişkenlerden yalnızca “Öz Yargılama” (ß=-.22, t(221)= -2.38, p<0.05) alt boyutu 

yeme bozuklukları semptomlarını negatif yönde, anlamlı olarak yordamıştır; F(6, 

221)= 3.32, p<0.05. Buna karşın, Öz-anlayış Ölçeğinin diğer alt boyutları olan “Öz 

Şefkat, Ortak Paydaşım, İzolasyon, Bilinçli Farkındalık, Aşırı Özdeşleşme” gibi alt 

boyutlarının yeme bozukluğu semptomlarını yordamadığı görülmektedir. 

Kilo vermek için diyetisyene giden katılımcılara ilişkin üçüncü bölümde analiz 

edilen yeme farkındalığı ölçeği toplam puanlarının varyansın yaklaşık %3’ünü 

açıkladığı görülmektedir. Açıklanan toplam varyans %14’e yükselmiş ve analiz 

edilen Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanlarının (ß= .20, t(220)= 2.81, p<0.01) 

yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolü pozitif yönde, istatiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur; F(1, 220)= 7.90, p<0.01. 

  



 

43 

Tablo 3.7. Diyetisyene Gitmeyen Katılımcıların Yeme Tutum Testi Toplam 

Puanlarının İlgili Değişkenler Tarafından Yordanmasına Dair Hiyerarşik Regresyon 

Analizi 

 Yordayıcılar ß B t R2 R2 Change 

I     .01 -.00 

 Yaş -.09 -.05 -1.15   

 Beden Kitle İndeksi .03 .05 .42   

II     .02 -.02 

 Öz Şefkat 00 01 .03   

 Öz Yargılama -.07 -.15 -.76   

 Ortak Paydaşım .07 .14 .71   

 İzolasyon .07 .13 .76   

 Bilinçli Farkındalık -10 -.26 -.94   

 Aşırı Özdeşleşme -.04 -.07 -.36   

III     .02 -.03 

 Yeme Farkındalığı Ölçeği Toplam 

Puanı 

.03 .06 4.33   

Not: İstatiksel olarak anlamlı bulunan p değerleri: **p<0.01, *p<0.05 

 

Diyetisyene gitmeyen katılımcılara ilişkin birinci bölümde analiz edilen yaş ve 

beden kitle indeksi değişkenleri varyansın yaklaşık %0.7’sini açıkladığı ancak 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur; F(2, 202)= 0.66, p>0.05. 

Diyetisyene gitmeyen katılımcılara ilişkin ikinci bölümde analiz edilen öz 

anlayış ölçeği alt boyutlarının varyansın yaklaşık %1’ini açıkladığı görülmektedir. 

Açıklanan toplam varyans %2’ ye yükselmiş ancak üçüncü bölümde analiz edilen 

değişkenlerin hepsinin yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolünün 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu bulunmuştur; F(6, 196)= 0.38, p>0.05. 

Diyetisyene gitmeyen katılımcılara ilişkin üçüncü bölümde analiz edilen yeme 

farkındalığı ölçeği toplam puanlarının varyansın yaklaşık %0.1’ ini açıkladığı 

görülmektedir. Açıklanan toplam varyans %2’ ye yükselmiş ve analiz edilen Yeme 

Farkındalığı Ölçeği toplam puanlarının yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı 

rolünün istatiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur; F(1, 195)= .19, p>0.05.
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BÖLÜM 4 

4. TARTIŞMA 

Bu araştırma kapsamında, kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene 

gitmeyen bireylerin yeme tutumlarını yordamada, yeme farkındalığı ve öz-anlayışın 

rolü incelenmiştir. Yapılan analizlere göre, öncelikle kilo vermek için diyetisyene 

giden ve gitmeyen bireylerin yeme tutumları sosyodemografik değişkenler 

bakımından ele alınmış, sonrasında yeme tutumları, yeme farkındalığı, öz-anlayış, 

öz-anlayış alt ölçekleri, beden kitle indeksi, yaş, gelir durumu değişkenleri arasındaki 

ilişkiler incelenmiştir. Son olarak da kilo vermek için diyetisyen giden ve gitmeyen 

bireylerin yeme tutumunu yordamada yeme farkındalığı ve öz-anlayışın rolü 

değerlendirilmiştir. Bu bölümde araştırmanın amaçları doğrultusunda elde edilen 

sonuçlar literatür bağlamında değerlendirilerek tartışılmıştır. 

Yeme tutumlarıyla ilgili, literatürdeki çalışmalar incelendiğinde araştırma 

sonuçlarıyla benzer ve farklı bulgular olduğu görülmektedir. Elde edilen bulgulara 

göre, araştırmanın örneklemi kilo vermek için diyetisyene giden 230, diyetisyene 

gitmeyen 205 katılımcı olmak üzere toplam 435 kadın katılımcıdan oluşmaktadır 

(Bkz. Tablo 2.1.). 

Bu araştırmada, kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen 

katılımcıların yeme tutumlarının; yaş, eğitim durumu ve beden kitle indeksi 

değişkenlerine göre farklılıkları incelenmiştir. Sonuçlara göre, her iki örneklem 

grubunda da yaş ve eğitim durumlarına göre oluşturulan grupların yeme tutumlarında 

farklılığa sebep olmadığı görülmüştür. Bunun yanı sıra, beden kitle indeksi 

değişkeninin, kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen 

katılımcılar açısından farklılık gösterdiği bulunmuştur. Kilo vermek için diyetisyene 

giden katılımcıların beden kitle indekslerinin, diyetisyene gitmeyen katılımcıların 

beden kitle indekslerinden daha yüksek olduğu görülmektedir.
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Yeme bozuklukları açısından en yüksek risk gruplarını ergenlik çağındaki 

kızlar ve genç erişkinlikteki kadınlar olduğu belirtilmektedir. Araştırma sonuçlarına 

göre yaygınlık oranları klinik grupta ve normal popülasyonda farklılaşsa da tüm 

araştırmaların ortak noktası özellikle genç erişkinlerde yeme bozukluklarının 

görülme sıklığının daha fazla olduğudur (Hoek ve Hoeken, 2003; Kuğu ve ark., 

2006; Oğur ve ark., 2016). Araştırma sonuçlarına göre kilo vermek için diyetisyene 

giden katılımcıların yaş ortalaması 31.66 (SS= 8.88) olarak bulunurken diyetisyene 

gitmeyen katılımcıların yaş ortalaması 31.63 (SS=9.79) olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların 18-59 yaş aralığında olduğu görülmektedir. Yaş grupları açısından 

katılımcılar değerlendirildiğinde kilo vermek için diyetisyene giden ve gitmeyen 

katılımcıların 25-35 yaş aralığında daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Bkz. 

Tablo 2.1.). İlgili literatür incelendiğinde araştırmanın örnekleminden farklı olarak 

yeme tutumları üzerine yapılan çalışmaların genellikle üniversite öğrencileri ve 

ergenler üzerinde yapıldığı görülmektedir (Oğur ve ark., 2016; Örsel ve ark., 2004; 

Siyez ve Uzbaş, 2006). Ancak, diğer bir risk grubu olduğu ifade edilen genç 

erişkinlik dönemine ait bulgular da kısıtlı olsa da literatürde mevcuttur. Coşkun 

(2013) tarafından yapılan çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 33.61 (SS=12.23); 

Kaner ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada da yaş ortalaması 33 (SS= 

8.18) olarak belirtilmiştir. Anık (2019) tarafından yapılan çalışmada da katılımcıların 

18-64 yaş aralığında olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmaların, bu araştırmanın 

bulgularıyla paralellik gösterdiği görülmektedir. Araştırma sonuçlarına göre, yeme 

tutum puanlarının yaş değişkenine göre farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Literatürde bu bulguları destekleyen çalışmalar bulunmaktadır (Akdeniz, 2020; 

Uskun ve Şabaplı 2013). Ancak, araştırma bulgularından farklı olarak yeme 

tutumları ile yaş değişkeni arasında anlamlı ilişki olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur (Aytin, 2014; Ünsal ve ark., 2010). Araştırma kapsamında, kısıtlı çalışma 

bulunan genç erişkinlik döneminin ele alınarak yaş aralığının genişletilmesi bu 

çalışmanın güçlü yanlarındandır. Yeme bozukluklarının özellikle kadınlarda ve genç 

erişkin popülasyonda yaygınlık gösterdiği bilgisi kısıtlı olsa da araştırma bulgularıyla 

desteklenmektedir. Sonuç olarak, yeme tutumlarındaki bozulmaların yaşamın erken 

dönemlerinde şekillenmesi nedeniyle bu araştırmadaki katılımcıların yaş ortalamasın 

yüksek olması ve klinik olmayan örneklem kullanılmasından kaynaklı olarak yeme 

tutumlarına göre farklılık göstermediği düşünülmektedir. 
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Eğitim durumuna göre oluşturulan grupların yeme tutumları açısından farklılık 

göstermediği bulunmuştur. Eğitim seviyesinin yüksek olmasına bağlı olarak kişilerin 

gelişim süreçlerinde güncel olayları takip edip, yaşamın içerinde aktif olarak rol 

almasının kendine dair tutumların gelişiminde olumlu etkisi olduğu ifade 

edilmektedir. Ancak, araştırma bulgularından farklı olarak, eğitim düzeyinin 

artmasına bağlı olarak yeme tutumlarında bozulmalar olabileceği de belirtilmektedir. 

Araştırma bulguları incelendiğinde katılımcıların çoğunun her iki örneklem grubu 

için de üniversite ve üzeri eğitim durumuna sahip olduğu görülmektedir (Bacacı, 

2019; Büyükgöze-Kavaş, 2006). Katılımcıların, her iki örneklem grubunda 

çoğunlukla yüksek eğitim düzeyine sahip olmalarının, yeme tutumları açısından 

farklılık göstermemelerine sebep olduğu düşünülmektedir. Benzer şekilde COVİD-

19 döneminde yeme tutumları üzerine yapılan bir çalışmada, katılımcıların eğitim 

durumlarının yeme tutumları açısından farklılık göstermediği sonucuna ulaşılmıştır 

(Özer ve Okat, 2021). Tüm dünyanın olumsuz yönde etkilendiği bu salgın sürecinin 

farklı eğitim düzeyindeki kişiler açısından da yeni deneyimlenen bir süreç olmasının 

bu duruma etki ettiği düşünülmektedir. 

Katılımcıların beden kitle indeksi değerleri Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

belirlenen aralıklar bazında değerlendirildiğinde, şu anda diyetisyene gitme 

durumuna göre oluşturulan gruplar açısından farklılık gösterdiği bulunmuştur. Kilo 

vermek için diyetisyene giden katılımcıların beden kitle indekslerinin, diyetisyene 

gitmeyen katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir. Ayrıca, kilo vermek 

için diyetisyene giden katılımcılar arasında en fazla olan grubun fazla kilolu 

katılımcılar (%41.7) olduğu görülmektedir. Literatürde doğrudan diyetisyene giden 

ve gitmeyen bireylerin beden kitle indeksi açısından ele alındığı kısıtlı çalışmaya 

rastlanmıştır. Ancak araştırma bulgularıyla benzer olarak beden kitle indeksi üzerine 

yapılmış çalışmalar incelendiğinde, kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların 

fazla kilolu veya obez oldukları görülmektedir (Coşkun, 2013; Çayır ve ark., 2011). 

Kilo vermek için diyetisyene giden bireylerin kilo problemlerinden ötürü destek 

aldıkları göz önünde bulundurulduğunda, beden kitle indekslerinin de kilo artışına 

bağlı olarak artacağı öngörülmektedir. Bu durumun, kilo vermek için diyetisyene 

giden kişilerin diyetisyene gitmeyen kişilere göre bedensel ağırlıklarının daha fazla 

olmasına bağlı olarak beden kitle indekslerine göre farklılığa yol açmasının bir kanıtı 

olduğu düşünülmektedir. 
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Araştırma kapsamında katılımcıların şu anda diyetisyene gitme durumlarına 

göre oluşturulan grupların Yeme Tutum Testinden elde ettikleri puanlara göre 

farklılıkları bağlantısız örneklemler için t-testi analiziyle incelenmiştir (Bkz. Tablo 

3.4.). Katılımcıların şu anda diyetisyene gitme durumlarına göre oluşturulan iki 

grubun Yeme Tutum Testi toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır. Elde edilen bu farklılığa göre, kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların toplam puan ortalamalarının, şu anda diyetisyene 

gitmeyen katılımcıların toplam puan ortalamalarından daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Tunç (2019) tarafından, yeme tutumunun, ebeveyn bağlanma tarzları ve 

beden kitle indeksi ile ilişkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmaya göre 

diyetisyene gidenlerin yeme tutum puan ortalamaları diyetisyene gitmeyenlerden 

daha fazla bulunmuştur. Benzer şekilde Ulaş ve arkadaşları (2013), yeme tutumları 

ile diyet yapma durumunun anlamlı derece ilişkili olduğunu saptamıştır. Yapılan 

başka bir çalışmanın sonuçlarına göre, diyet yapan katılımcıların, diyet yapmayan 

katılımcılardan daha fazla anormal yeme tutumları sergiledikleri görülmektedir 

(Erdoğan ve Tütüncü, 2015). Coşkun’un (2013) çalışmasında diyetisyene başvuran 

katılımcıların genellikle bedenlerinden memnun olmadığı, kilo problemleri sebebiyle 

destek aldıkları belirtilmektedir. Başka bir ifadeyle, çalışma kapsamında elde edilen 

bulguların benzer araştırmalarla destelendiği görülmektedir. Bu bulgular, diyet 

yapma davranışının yeme tutumlarındaki sapmalarla ilişkili olduğunun kanıtıdır.  

Değişen yaşam koşullarıyla beraber sağlıksız beslenme davranışlarının giderek 

arttığı belirtilmektedir. Basın yayın organları ve sosyal medya aracılığıyla kişilere 

ideal beden imajının zayıf olduğu algısı dayatılmaktadır (Aronsonve ark., 2012; 

Oktar ve Şanlıer, 2003; Sidani ve ark., 2016). Bu algının özellikle kadınlar açısından 

ideal olan beden imajına ulaşma isteğiyle yeme tutumlarında bozulmalara sebep 

olduğu belirtilmektedir. Yeme tutumlarında bozulma olan kişilerin beden ile aşırı 

meşgul olma eğilimde oldukları ve kilo vermek amacıyla diyetisyene gitme, spor 

yapma, laksatif-diüretik gibi ilaç kullanma gibi yöntemlere başvurdukları ifade 

edilmektedir. Beden ile aşırı meşguliyetin, memnuniyetsizliğin yeme tutumlarında 

bozulmalarla beraber diyet yapma davranışını beraberinde getirdiği öngörülmektedir 

(Atabay ve ark., 2019; Taylor ve ark., 2015; Tunç, 2019). Araştırmada yalnızca 

kadın katılımcılar ile çalışılmıştır. Bu bilgilerden yola çıkarak, kilo vermek için 

diyetisyene giden kadınların, kilo problemlerinden ötürü, bedenlerine ilişkin kaygı ve 

memnuniyetsizlik yaşadıkları, daha sağlıksız beslenme örüntüleri içinde oldukları, bu 



 

48 

sebeple telafi edici yöntemlere başvurdukları ve yeme tutumlarının diyetisyene 

gitmeyen katılımcılara göre daha yüksek olduğu düşülmektedir. 

Araştırma kapsamında kullanılan ölçeklerin ve ilgili değişkenlerin birbirleriyle 

olan ilişleri incelemek amacıyla korelasyon (Pearson) analizi yapılmıştır. Araştırma 

sonuçlarına göre Yeme Tutum Testi toplam puanları ile Yeme Farkındalığı Ölçeği 

toplam puanları ve Öz Anlayış Ölçeği toplam puanları arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ancak Yeme Tutum Testi toplam puanları ile 

Beden Kitle İndeksi toplam puanları arasında pozitif yönde, çok zayıf düzeyde, 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre, katılımcıların yeme tutumlarında 

sapmalar arttıkça, beden kitle indeksleri azalmaktadır (Bkz. Tablo3).  

Yapılan çalışmalar, yeme davranışlarındaki bozulmaların önüne geçmede ve 

sağlıklı beslenme davranışlarının arttırılmasında farkındalık temelli çalışmaların 

katkılarının olumlu yönde olduğunu göstermektedir (Breines ve ark., 2014; Karaoğlu 

ve Erzi, 2019; Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015; Messer ve ark., 2021; 

Shaw ve Cassidy, 2020). Hem Türkiye’de (Altınok, 2020; Arslan, 2019; Köse ve 

ark., 2016; Köse, 2017; Özkan, 2018) hem dünyada (Messer ve ark., 2021; Pintado-

Cucarellave Rodríguez-Salgado, 2016; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2015 

yeme tutumları ve yeme farkındalığı arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar 

sınırlıdır. Köse ve arkadaşlarının (2016) Yeme Farkındalığı Ölçeğinin Türkçe 

uyarlamasını yaptığı çalışmasında; benzer şekilde Yeme Tutum Testi ile Yeme 

Farkındalığı Ölçeği arasındaki ilişki anlamsız bulunmuştur. Özkan (2018) tarafından 

yapılan çalışma sonuçlarına göre, Yeme Tutum Testi ile Yeme Farkındalığı ölçeği 

arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamsız olduğu görülmektedir. Bu çalışma 

sonuçları, yapılan araştırma bulgularıyla desteklenmektedir. Ancak araştırma 

sonuçlarından farklı olarak, yeme tutumları ve yeme farkındalığının ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Baer ve ark., 2005; Buckworth, 2019; Köse ve 

ark., 2019; Lofgren, 2015; Mantzios ve Wilson, 2015; Messer ve ark., 2021; Pintado-

Cucarellave Rodríguez-Salgado, 2016; Shaw ve Cassidy, 2020). Yeme farkındalığı, 

yeme tutumu ve beden kitle indeksi arasındaki ilişkinin incelediği çalışmaya göre 

değişkenler arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmuştur. Sonuçlara göre, 

yeme tutumlarındaki bozulmalar arttıkça yeme farkındalığının azaldığı 

belirtilmektedir (Arslan, 2019). Shaw ve Cassidy (2020) Yeme tutumları ve yeme 

farkındalığı arasında benzer şekilde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 

saptamıştır. Yeme bozuklukları semptomları, yeme farkındalığı, öz anlayış ve beden 
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kitle indeksi arasındaki ilişkinin incelendiği araştırma sonuçlarına göre, yeme 

bozuklukları semptomları ve yeme farkındalığı arasında da istatiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olmadığı belirtilirken, beden kitle indeksi arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğu belirtilmektedir (Taylor ve ark., 2015).  

Yeme Tutum Testi toplam puanları ile Öz Anlayış Ölçeği alt boyutlarının 

ilişkisi incelendiğinde, Yeme Tutum Testi toplam puanları ile sadece Öz Yargılama 

ve Aşırı Özdeşleşme alt boyutları arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Sonuçlara göre katılımcıların yeme tutumlarında sapmalar 

arttıkça, öz yargılama ve aşırı özdeşleşme düzeylerinin azaldığı görülmektedir. 

Araştırma bulgularından farklı olarak, Shaw ve Cassidy (2020) yeme tutumları 

ile öz anlayış arasında ters yönlü ilişki olduğunu belirtmektedir. Ancak, Öz Anlayış 

ölçeği alt boyutlarından Öz Şefkat, Ortak Paydaşım, Bilinçli Farkındalık alt 

boyutlarıyla yeme tutumları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu ifade 

etmesi araştırma bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Ayrıca, Karaoğlu ve 

arkadaşları (2019) tarafından yapılan çalışmaya göre, öz anlayış alt boyutlarından; 

Öz Şefkat, Bilinçli Farkındalık, Ortak Paydaşım alt boyutlarının yeme tutumlarıyla 

negatif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğu belirtilmektedir. Taylor ve arkadaşları 

(2015) yeme bozuklukları semptomolojisi ve öz anlayış arasındaki ilişkiyi incelemiş 

ve bu iki değişken arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu belirtilmektedir. 

Messer ve arkadaşları (2021) da yeme tutumları ile öz anlayış arasında negatif yönlü 

anlamlı bir ilişki olduğunu ifade etmektedir. Sonuçlara göre katılımcıların öz anlayış 

düzeyleri yükseldikçe yeme bozuklukları belirtilerinin azaldığı görülmektedir. İlgili 

literatür incelendiğinde yapılan çalışmaların ortak yönünün, araştırma bulgularından 

farklı olarak yeme tutumları ve öz anlayış arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu görülmektedir (Akdeniz, 2020; Breines ve ark., 2014; Işık, 2018; Karaoğlu ve 

Erzi, 2019). Öz anlayış kavramı literatüre yeni kazandırılmış ve yeme tutumlarıyla 

ilişkisi özellikle ülkemizde oldukça kısıtlı çalışılmıştır. Mevcut araştırmalardan 

yalnızca birkaçının araştırma bulgularını desteklemesinin alan yazındaki kısıtlılıktan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Yeme tutumları ile Beden Kitle İndeksi arasındaki pozitif yönlü ilişki 

incelendiğinde, alan yazındaki çalışmaların araştırma bulgularını desteklediği 

görülmektedir (Uskun ve Şabaplı, 2013; Usta ve ark., 2015; Uzun ve ark., 2018; 

Perey ve Koenigstorfer, 2020). Siyez ve Uzbaş (2006) tarafından yapılan çalışmaya 

göre yeme tutumları ile beden kitle indeksi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
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belirtilmektedir. Benzer şekilde Tunç (2019) tarafından yapılan çalışma sonuçlarına 

göre iki değişken arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. Sonuçlara göre 

Yeme Tutum Testinden alınan puanlar arttıkça beden kitle indeksinin arttığı 

görülmektedir. Araştırma bulgularına göre yeme tutumları ve beden kitle indeksi 

arasındaki ilişkinin alan yazındaki çalışmalarla desteklendiği görülmektedir (Arslan, 

2019; Erol ve ark., 2002; Messer ve ark., 2021; Ulaş ve ark., 2013; Ünalan ve ark., 

2009). Bunların yanı sıra yeme tutumları ve beden kitle indeksi arasında ilişki 

olmadığını gösteren çalışmalar da alan yazında mevcuttur (Akdeniz, 2020; Button ve 

Aldrige, 1996; Oğur ve ark., 2016). Bu çalışmanın bulgularına göre, kişilerin yeme 

tutumlarındaki sapmalar arttıkça aşırı yeme eğiliminde olabileceği ve bu durumunda 

kilolarında artışa neden olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırma sonuçlarına göre Yeme Farkındalığı Ölçeği toplam puanları ile Öz 

Anlayış Ölçeği alt boyutu toplam puanları arasında pozitif yönde, düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre katılımcıların yeme farkındalıkları 

arttıkça, öz anlayış düzeyleri de aynı yönde arttığı görülmektedir. Ayrıca Yeme 

Farkındalığı Ölçeği toplam puanları ile Beden Kitle İndeksi toplam puanları arasında 

negatif yönde, düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuçlara göre 

katılımcıların yeme farkındalıkları arttıkça, beden kitle indeksleri azalmaktadır. 

İlgili literatür incelendiğinde yeme farkındalığı ve öz anlayış arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmaların kısıtlı olduğu ancak araştırma bulgularıyla 

benzerlik gösterdiği görülmektedir. Taylor ve arkadaşları (2015) öz anlayış, yeme 

farkındalığı, yeme bozuklukları semptomları, beden kitle indeksi arasındaki ilişkileri 

incelediği çalışmasında; yeme farkındalığı ve öz anlayış arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir ilişki olduğunu saptamıştır. 322 kadınla yapılan başka bir çalışma 

sonuçlarına göre öz anlayışın sezgisel yeme davranışıyla benzer şekilde ilişkili 

olduğu görülmektedir (Schoenefeld ve Webb, 2013). Yeme farkındalığı üzerine 

yapılan başka bir çalışma sonuçlarına göre, kişilerin yeme farkındalıklarının 

artmasına bağlı olarak, yeme davranışlarındaki sapmaların azaldığı, bedensel 

görünümlerine dair farkındalıklarının arttığı ve öz anlayış düzeylerinin yükseldiği 

ifade edilmektedir (Çolak ve Akaç, 2019). Öz anlayış, yeme farkındalığı, yeme 

tutumu ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada, yeme 

farkındalığı ve öz anlayış arasında pozitif yönde, anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir. Ayrıca, öz anlayışın yeme farkındalığını yordadığı belirtilmektedir 

(Shaw ve Cassidy, 2020). İki değişken arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmaların 
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kısıtlı olması sebebiyle bu sonuçların alan yazına katkısı olacağı düşünülmektedir. 

Yeme farkındalığı ve öz şefkat arasındaki ortak nokta her iki değişkenle yakından 

ilişkili olan farkındalık durumu ile açıklanabilir. Her iki kavram da kendini kabul 

etme, yeni deneyimlere açık olma durumlarını içermektedir. Bireylerin farkındalık 

düzeyleri arttıkça yeme eylemine ilişkin daha dikkatli davranacakları, kendilerine 

karşı daha şefkatli olacakları ve daha sağlıklı beslenme davranışı gösterecekleri 

öngörülmektedir. 

Yapılan çalışmalar yeme farkındalığı ve beden kitle indeksi arasında ters yönlü 

ilişki olduğunu göstermektedir (Framson ve ark., 2009; Grinnel ve ark., 2011). 216 

katılımcı ile yeme farkındalığı üzerine yapılan araştırmaya göre, yeme farkındalığı ve 

beden kitle indeksi arasında negatif yönlü istatiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. Sonuçlara göre, katılımcıların beden kitle indeksleri arttıkça yeme 

farkındalıklarının azaldığı görülmektedir (Pintado-Cucarella ve Rodríguez-Salgado, 

2016). Bu çalışmalar araştırma bulgularını desteklemektedir. Ancak yeme 

farkındalığının artmasına bağlı olarak beden kitle indeksinin arttığı da araştırma 

sonuçlarında görülmektedir (Karataş ve Müftüoğlu, 2020; Smith ve ark., 2018; 

Üstündağ, 2020). Bulguların, diyetisyene giden ve gitmeyen katılımcılardan elde 

edildiği göz önünde bulundurulduğunda; yeme farkındalığı yüksek olan bireylerin 

kendi bedenlerine dair farkındalıklarının artmasına bağlı olarak ağırlıklarına ve 

görünümlerine ilişkin daha bilinçli oldukları, kilo vermek amacıyla diyet yapma 

davranışına yöneldikleri sonuç olarak da beden kitle indekslerinin azaldığı 

düşünülmektedir. Ayrıca araştırma bulgularına göre, kilo vermek için diyetisyene 

giden kişilerin çoğunlukla (%41.7) fazla kilolu olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, 

beden kitle indeksi normalin üzerinde olan kişilerin yeme tutumlarında sapmalar 

meydana geldiğinin ve yeme farkındalıklarının azaldığının bir göstergesi olarak 

açıklanabilir.   

Araştırmanın hipotezleri göz önünde bulundurulduğunda, yeme tutumlarını 

yordamada, öz anlayış ve yeme farkındalığının rolünü belirlemek amacıyla 

hiyerarşik regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan bu analiz kilo vermek için 

diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katılımcılar açısından ayrı ayrı ele 

alınmıştır (Bkz. Tablo 3.6. ve Tablo 3.7.). Kilo vermek için diyetisyen giden ve 

diyetisyene gitmeyen kadınların, yaş ve beden kitle indeksi değişkenlerinin yeme 

tutumlarını yordayıcı rolünü (H1) incelemek üzere, birinci bölümde yaş ve beden 

kitle indeksi analize dahil edilmiştir. Ancak hem kilo vermek için diyetisyene giden 
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katılımcılar açısından hem de diyetisyene gitmeyen katılımcılar açısından analiz 

edilen yaş ve beden kitle indeksi değişkenlerinin yeme bozukluklarını yordayıcı rolü 

istatiksel olarak anlamsız bulunmuştur. Bu durumda araştırma hipotezlerinden H1a 

ve H1b’nin doğrulanmadığı görülmektedir. Yeme tutumları üzerine literatürdeki 

çalışmalar incelendiğinde beden kitle indeksinin yeme tutumlarını etkilediği 

belirtilmektedir. Yapılan çalışmalar beden kitle indeksi yüksek olan katılımcıların 

yeme tutum puanlarının beden kitle indeksi normal olan katılımcıların yeme tutum 

puanlarından daha fazla olduğunu göstermektedir (Uskun ve Şabaplı, 2013; Usta ve 

ark., 2015; Uzun ve ark., 2018; Perey ve Koenigstorfer, 2020; Tunç, 2019). Bu 

araştırma kapsamında her iki örneklem grubundaki katılımcıların beden kitle 

indekslerinin normal kiloda oldukları görülmektedir. Kilo vermek için diyetisyene 

giden ve gitmeyen katılımcıların beden kitle indekslerinin yeme tutumlarını 

yordamadaki rolünün anlamsız çıkmasının katılımcıların normal kiloda olmalarından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Benzer şekilde yaş değişkeninin de her iki örneklem grubu açısından yeme 

tutumlarını yordayıcı rolü istatiksel olarak anlamsız bulunmuştur. Ergenlik dönemi 

ve genç erişkinlik dönemlerinin yeme bozuklukları açısından en riskli dönemler 

olduğu belirtilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003; Oğur ve ark., 2016). Genç erişkinlik 

dönemini kapsayan çalışmaların oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir (Anık, 2019; 

Coşkun, 2013; Kaner ve ark., 2017). Yeme tutumları üzerine yapılan çalışmaların 

çoğunun, lise öğrencileri, üniversite öğrencileri gibi ergen yaş gruplarında 

incelendiği görülmektedir (Siyez ve Uzbaş, 2006). 431 üniversite öğrencisiyle, Tunç 

(2019) tarafından yapılan çalışmaya göre yeme tutumları ve beden kitle indeksleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş; beden kitle indeksinin yeme tutumlarını 

yordayıcı rolü yaklaşık %4 olarak bulunmuştur. Araştırma kapsamında kilo vermek 

için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katılımcıların yaş ortalamasının 

yüksek olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalardan farklı olarak, bu araştırma 

katılımcılarının yaş aralıklarının daha geniş olması, çoğunlukla (%45.2) 25-35 yaş 

aralığında yer alması sebebiyle yaş değişkeninin her iki örneklem grubu açısından 

yeme tutumlarını yordayıcı rolünün anlamsız olduğu düşünülmektedir. 

İkinci bölümde analize dahil edilen Öz Anlayış Ölçeği alt boyutlarının, yeme 

tutumlarını yordayıcı rolünün, kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene 

gitmeyen katılımcılar açısından farklılaştığı görülmektedir. Kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların Öz Anlayış Ölçeği alt boyutlarından yalnızca “Öz 
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Yargılama” alt boyutunun yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolü, negatif 

yönde, istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu doğrultuda H2a hipotezinin 

doğrulandığı görülmektedir. Öz anlayış alt boyutları analize dahil edildiğinde 

açıklanan toplam varyans %10 olduğu görülmektedir. Diyetisyene gitmeyen 

katılımcılara ilişkin ikinci bölümde analiz edilen Öz Anlayış Ölçeği alt boyutlarının 

hepsinin yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolünün istatistiksel olarak 

anlamsız olduğu bulunmuştur. Bu doğrultuda H2b hipotezinin doğrulandığı 

görülmektedir. 

Öz anlayış, en basit tanımıyla kişinin kendine karşı tutumlarında yargısız 

olmasıdır. Yeme tutumlarının gelişiminde, bireylerin öz değerlendirmelerinin 

belirleyici olduğu ifade edilmektedir (Bayar, 2019; Neff, 2003). Bireylerin 

bedenlerinden hoşnut olmamalarının beraberinde onunla aşırı meşgul olmayı 

getirdiği ve öz anlayış düzeyini olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Ayrıca, COVİD-

19 süreciyle beraber kişilerin zorunlu bir şekilde sosyal çevrelerinden izole olmaları, 

eve tıkılıp kalmaları olumsuz duyguları beraberinde getirmiştir. Tüm bunların 

olumsuz yeme tutumlarının geliştirilmesinde risk faktörü olduğu düşünülmektedir. 

Kendi eksikliklerinin, olumsuzluklarının tümüyle farkında olup bunlara rağmen 

kendilerini yargısız olarak, anlayışla kabul edebilen bireylerin öz anlayış 

düzeylerinin yüksek olduğu belirtilmektedir (Braun ve ark., 2016; Çolak ve Akaç, 

2019; Shaw ve Cassidy, 2020; Taylor ve ark., 2014). Araştırma bulgularının her iki 

örneklem açısından farklılaşmasının, kilo vermek için diyetisyene giden 

katılımcıların, kendi olumsuz yanlarının (kilo problemlerinden ötürü bedensel 

görünümlerine dair farkındalıkları gibi) diyetisyene gitmeyen katılımcılara göre daha 

fazla farkında olmalarından ve değiştirmek üzere çaba sarf edici davranışlara 

başvurmalarından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

İlgili literatür incelendiğinde, yeme tutumlarının öz anlayış tarafından 

yordandığı görülmektedir. Ancak, yeme tutumlarının öz anlayış değişkeni alt 

boyutları ile nasıl ilişki gösterdiğini anlayabilmek için farklı çalışmaların 

yapılmasına ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Öz anlayış ölçeği maddeleri 

incelendiğinde, bu maddelerin öznel iyi oluş, duygu düzenleme güçlüğü, beden 

algısı, yaşam doyumu gibi kavramlarla ilişkili olduğu görülmektedir. Öz anlayış ve 

yeme tutumlarının incelendiği çalışmalarda genellikle beden algısı üzerinden 

değerlendirmelerin yapıldığı görülmektedir. Bedene ilişkin aşırı meşguliyet ve 

olumsuz değerlendirmelerin azalmasında, daha işlevsel yeme tutumlarının 



 

54 

benimsenmesinde öz anlayışın katkısı olduğu ifade edilmektedir (Albertson ve ark., 

2014; Berry ve ark., 2010; Breines ve ark., 2014). Ayrıca yapılan bazı çalışmalar, öz 

anlayışın düşük olmasının kişilerin daha yüksek diyet sınırlamaları, zayıflık arzuları 

ve aşırı yemek yeme dürtüleriyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Ferreira ve ark. 

2013; Taylor ve ark., 2014; Webb ve Forman, 2013). 

James ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan araştırma sonuçlarına göre öz 

anlayış ölçeği alt boyutlarından öz yargılama, izolasyon, aşırı özdeşleşme ile yeme 

tutumları arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Benzer şekilde 

yapılan başka bir çalışmada, öz anlayış ölçeği alt boyutlarından öz yargılama, 

izolasyon, aşırı özdeşleşme ile yeme tutumlarındaki sapmaların pozitif yönde anlamlı 

ilişkisi olduğu görülmektedir. (Karaoğlu, 2019). Akkol (2018) tarafından yapılan 

başka bir araştırma sonuçlarına göre öz anlayış ölçeği alt boyutlarından aşırı 

özdeşleşme ile yeme tutumları arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmektedir. 

Mevcut araştırmalardan farklı olarak bu araştırma bulgularına göre, yeme tutumları 

ile öz anlayış ölçeği arasında anlamlı bir ilişki bulunamamasına rağmen benzer 

olarak, öz anlayış ölçeği alt boyutlarından aşırı özdeşleşme ve öz yargılamanın yeme 

tutumlarıyla anlamlı derecede ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca, kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların öz yargılama alt boyutunun yeme tutumlarını negatif 

yönde yordadığı görülmektedir. Bu doğrultuda H2a hipotezi doğrulanmıştır. Öz 

yargılama, kişinin hayatta yaşadığı tüm olumsuz deneyimler karşısında kendisine 

yönelttiği yargılayıcı, cezalandırıcı tutum olarak tanımlanmaktadır. Kişiler 

yaşadıkları olumsuz deneyimlere karşı kendilerini cezalandırmak amacıyla yeme 

eylemine başvurabilir, bu sebeple yeme davranışlarında bozulmalar meydana 

gelebilir (Neff, 2003; Sarıcaoğlu ve Arslan, 2019; Warren ve ark., 2016). Yeme 

davranışlarındaki sapmaların kişilerin kendilerine karşı değerlendirmeleriyle ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (Erbay ve Seçkin, 2016; Suldo ve Sandberg, 2000; Yücel, 

2009). Araştırmanın örneklemi göz önünde bulundurulduğunda, kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların yaşadıkları kilo problemlerinden ötürü diyetisyen 

desteği aldıkları düşünüldüğünde, kendilerine karşı daha eleştirel ve yargılayıcı 

oldukları bu sebeple telafi edici davranışlara yöneldikleri düşünülmektedir. 

Araştırma bulgularına göre, özelikle kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların 

bedensel görünümleri ve kendilerine karşı eleştirel tutumlarının yüksek olmasının (öz 

yargılama toplam puanı) diyetisyen desteği alarak yeme tutumlarındaki sapmaların 

azalmasına neden olduğu öngörülmektedir. Ayrıca, kilo vermek için diyetisyene 
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giden katılımcıların şu anki kilo ortalamalarının, diyetisyene gitmeyen katılımcıların 

kilo ortalamalarından daha fazla olduğu görülmektedir. Kilo vermek için diyetisyene 

giden katılımcılar, beden ve yemek ile aktif uğraşlarının yoğun olması sebebiyle 

bozulmuş yeme tutumları açısından risk grubunda görülmektedir. Kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların, şu anki kilolarının fazla olması sebebiyle 

bedenleriyle aşırı meşgul oldukları, kendilerine karşı değerlendirmelerinde daha 

olumsuz ve yargılayıcı bir tutum benimsedikleri, diyetisyen desteği aldıkları bu 

sebeple de “Öz Yargılama” alt boyutunun yeme bozukluklarını yordayıcı rolünün 

anlamlı çıktığı düşünülmektedir. Sonuç olarak öz yargılamanın, özellikle diyetisyene 

giden katılımcılar açısından yeme tutumlarında sapmalara neden olduğu 

düşünülmektedir. 

Diyetisyene gitmeyen katılımcıların şu an ki kilolarının daha düşük olması 

sebebiyle kendilerine ve bedenlerine ilişkin değerlendirmelerinde daha anlayışlı 

yaklaştıkları ve Öz Anlayış ölçeği alt boyutlarının yeme bozukluklarını yordayıcı 

rolünün bu örneklem grubunda anlamsız çıktığı düşünülmektedir. Bunların yanı sıra 

diyetisyene gitmeyen katılımcıların öz anlayış toplam puanları ve öz anlayış ölçeği 

alt boyut puanlarına bakıldığında oldukça yüksek olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların öz anlayış düzeylerinin yüksek olmasının, kendilerine güven 

duymalarına, yargılayıcı, kural koyucu tutumların aksine daha esnek tutumlar 

benimsemelerine, bedenleriyle daha barışık olmalarına, böylelikle yeme 

tutumlarındaki sapmaların azalmasına sebep olduğu düşünülmektedir. Kişilerin 

kendilerine karşı anlayışlı tutumları, kendilerini sevmeleri, kendileriyle barışık 

olmaları zayıflık arayışının önüne geçebilir. Bu durumun, özellikle diyetisyene 

gitmeyen katılımcılar açısından, öz anlayışın diyet kısıtlamalarından ziyade, diyet 

yapma davranışına dair daha esnek bir bakış açısına neden olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. H2b hipotezinin doğrulanması bu bilgilerle açıklanabilir. 

Beslenme davranışının, kişilerin duygu durumları, sosyal çevreleri gibi bireysel 

ve çevresel faktörden etkilendiği belirtilmektedir (Demir ve Kumcağız, 2020; 

Gençalp, 2020; Linardon ve ark., 2017). COVİD-19 sürecinde yürütülen bu 

çalışmada, katılımcıların sokağa çıkma yasağına bağlı olarak sosyal çevrelerinden 

izole olmalarının kendilerine karşı eleştirel tutumlarını ve sağlıklı beslenme 

davranışlarını etkilediği düşünülmektir. Yapılan çalışmalara göre yeme tutumlarını 

yordamada özellikle izolasyon alt boyutunun rolü olduğu belirtilmektedir. İzolasyon 

alt boyutu, kişinin yaşadığı tüm olumsuz deneyimleri içselleştirerek, bir tek kendi 
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başında geliyormuş düşünceleriyle kendini dış dünyadan soyutlamasıdır 

(Alibekiroğlu ve ark., 2018; Neff, 2003; Warren ve ark., 2016). Araştırmanın 

örneklemi göz önünde bulundurulduğunda, katılımcıların kendilerini soyutlamaktan 

ziyade yaşadıkları kilo problemlerine karşı diyetisyene başvurdukları, şu anda 

diyetisyene gitmeseler bile daha önce diyetisyen desteği aldıkları görülmektedir 

(Bkz. Tablo 2.1.). Literatür bulgularından farklı olarak izolasyon alt boyutunun yine 

her iki örneklem açısından yeme tutumlarını yordayıcı rolünün anlamlı olmaması bu 

bilgelerle açıklanabilir. 

Üçüncü bölümde analize dahil edilen yeme farkındalığı ölçeğinin, yeme 

tutumlarını yordayıcı rolünün, kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene 

gitmeyen katılımcılar açısından farklılaştığı görülmektedir. Kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların, yeme farkındalığı ölçeği toplam puanları varyansın 

yaklaşık %14’ünü açıklamış ve yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolü 

pozitif yönde, istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Diyetisyene gitmeyen 

katılımcıların, yeme farkındalığı ölçeği toplam puanlarının, yeme bozuklukları 

semptomlarını yordayıcı rolünün ise istatiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. 

Bu durumda H3a ve H3b hipotezlerinin doğrulandığı görülmektedir. 

Yeme farkındalığı kavramı da alan yazına yeni kazandırılan ve yeme 

tutumlarıyla ilişkisine yeni yer verilmeye başlanan kavramlardandır. Yapılan 

çalışmalar yeme tutumlarının anlaşılmasında yeme farkındalığının katkısı olduğunu 

belirtmektedir (Baer ve ark., 2005; Wilson, 2015). Yeme farkındalığı en basit 

şekilde, kişinin yediği şeylerden ziyade yeme davranışları üzerine dikkatini 

odaklaması olarak tanımlanabilir (Karataş ve Müftüoğlu,2020; Ortabatu, 2020). Bu 

kavramın tüketilen yiyecek miktarının kontrol edilmesi ve beden ağırlıyla birlikte ele 

alındığı görülmektedir. Kişilerin yeme davranışlarına ilişkin farkındalıklarının 

sürekli besin tüketimi isteklerini azaltarak beden ağırlıklarını korumasına katkı 

sağladığı öngörülmektedir (Forman ve ark., 2009; Köse ve ark., 2016; Özkan ve 

Bilici, 2018). Kilo dengesini koruma açısından bu kavramın önemli olduğu 

düşünülmektedir. Ancak, COVİD-19 sürecininin kişilerin ruhsal durumlarında 

yarattığı olumsuz etkilerin yeme farkındalığını (yeme sıklığını arttırma gibi) olumsuz 

yönde etkilediği düşünülmektedir. Ammar (2020) tarafından yapılan çalışmaya göre, 

salgın sürecinde eve kapanmanın, kişilerin beslenme sıklığını arttırdığını ve yeme 

örüntülerinde daha kontrolsüz davranışlar sergilemelerine neden olduğu 

belirtilmektedir.  
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Yapılan çalışmalar, bozulmuş yeme davranışlarında yeme farkındalığının 

azaldığını göstermektedir (Arslan, 2019; Baer ve ark., 2005; Lofgren, 2015; 

Mantzios ve Wilson, 2015). Bu çalışmada yeme tutumları ve yeme farkındalıkları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Araştırma bulgularıyla 

benzer şekilde iki değişken arasında anlamlı ilişki olmadığını gösteren çalışmalarda 

literatürde mevcuttur (Köse ve ark., 2016; Özkan, 2018).  

Kilo vermek için diyetisyene giden kadınların, Yeme Farkındalığı Ölçeği 

toplam puanlarının yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolü pozitif yönde, 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu bulgunun yapılan çalışmalardan farklı 

olmasının araştırmanın örneklemi ve incelenen değişkenlerle ilgili bazı özelliklerden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Kilo vermek için diyetisyene giden kişilerin, bir 

uzman eşliğinde, belli saat aralıklarında, planlı ve disiplinli yeme örüntüsü 

olduğundan, diyetisyene gitmeyen kişilere kıyasla yedikleri besinlere ve kendi 

vücutlarına dair daha farkında olabilecekleri öngörülmektedir. Bu sebeple kilo 

vermek için diyetisyene giden katılımcıların yeme farkındalığının yeme bozukluğu 

semptomlarını yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Ancak bu yordayıcılığın pozitif 

yönde olması örneklemin özellikleriyle ilişkilendirilmiştir. Araştırmanın örneklemi 

göz önünde bulundurulduğunda kilo vermek için diyetisyene giden katılımcıların 

beden ağırlıklarını korumaya yönelik girişimlerinin diyetisyene gitmeyen 

katılımcılara oranla daha fazla olduğu görülmektedir. Her iki örneklem grubu için 

Yeme Farkındalığı Ölçeği puan ortalamaları oldukça yüksektir. Ayrıca diyetisyene 

gitmeyen katılımcıların yeme farkındalığı puan ortalamalarının, kilo vermek için 

diyetisyene giden katılımcıların puan ortalamalarından daha yüksek olduğu 

görülmektedir (Bkz. Tablo 2.1.). Her iki örneklem grubu için yeme farkındalığının 

yüksek olması katılımcıların eğitim seviyelerinin üniversite ve üzeri düzeyde 

olmasıyla açıklanabilir. Ayrıca her iki örneklem grubu için katılımcıların daha önce 

diyet yapma girişimlerinin olması tükettikleri besin miktarı ve porsiyon kontrolüne 

dair bilgilerinin olduğunu göstermektedir. Ancak, bu girişimlerinde başarısız 

olmalarından kaynaklı yeme tutumlarındaki sapmaların arttığı düşünülmektedir. 

Diyet davranışının kısıtlanmış örüntüsüne bağlı olarak, yeme tutumlarında sapmalara 

neden olduğu yapılan araştırmalarda belirtilmektedir. Ek olarak, diyet yapan ve yeme 

davranışlarında bozulma olan kişilerin tükettikleri besinler, miktarları konusunda katı 

tutumlar benimsedikleri ifade edilmektedir. Ancak bu katı tutumlar çiğnendiğinde 

yeme davranışlarında artan bir örüntü olduğu buna bağlı olarak kişilerin bedensel 
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ağırlıklarının arttığı sonucuna ulaşılmıştır (Schur ve ark., 2010; Taylor ve ark., 

2015). Araştırma bulgularına, göre kilo vermek için diyetisyene giden kadın 

katılımcıların yeme farkındalıklarının yeme bozukluğu semptomlarını yordayıcı 

rolünün pozitif yönde olması, katılımcıların daha önce diyet yapma girişimlerine 

bağlı olarak yaşadıkları başarısızlıkların yeme tutumlarında sapmalara neden 

olabileceği ile ilişkilendirilmektedir.  

Bunların yanı sıra, yeme farkındalığının hem öz anlayış değişkeni ile hem de 

öz anlayış değişkeni alt boyutlarıyla anlamlı derecede ilişkili olduğu görülmektedir 

(Bkz. Tablo 3.2.). Katılımcıların öz anlayış düzeylerinin yüksek olması, kendi 

bedensel kusurlarının farkında olmalarına rağmen onunla barışık olduğunun bir 

göstergesi olabilir. Ayrıca daha önce diyet yapma girişimlerine bağlı olarak 

tüketilecek besin miktarı, porsiyon kontrolü gibi konularda bilgi sahibi olsalar da 

(yeme farkındalıkları yüksek olsa da) daha önceki başarısız girişimleri, duygu 

durumlarına bağlı olarak diyet yapma davranışına dair istikrarı sürdürememelerine ve 

yeme tutumlarında bozulmalara neden olmuş olabilir. Okumuş (2017) tarafından 

yapılan çalışmaya göre diyet yapma davranışının, yeme bozukluklarının ortaya 

çıkmasında ve hastalığa giden süreçteki seyrinde etkili olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca, yapılan başka bir çalışmada, yeme bozuklarının tedavi sürecinin zorlayıcı 

olduğu, kişilerin ambivalan duygu durumlarına bağlı olarak tedaviyi sonlandırmaktan 

ziyade yarıda bıraktıkları belirtilmektedir (Okumuş, Baykal, Deveci ve Karaköse, 

2018). Bu araştırmadaki katılımcıların süreç içersindeki girişimleri yeme davranışına 

ilişkin farkındalık kazandırsa da başarısızlıklarının motivasyonlarını olumsuz yönde 

etkileyerek yeme tutumlarında sapmalara neden olduğu ve yeme tutumlarını 

yordayıcı rolünün pozitif yönde olduğu düşünülmektedir. Sonuç olarak, özellikle 

diyetisyene giden kadın katılımcıların yeme farkındalıklarının yeme tutumlarını 

pozitif yönde yordayıcı rolü katılımcıların kendilerine karşı tutumlarında daha 

anlayışlı bir yaklaşım benimsemelerine bağlı olarak, yeme eylemine ilişkin 

yapmaları gereken şeyleri bilseler de onu yapmadıkları bu sebeple yeme 

tutumlarında sapmalar meydana geldiği ile ilişkilendirilmektedir. Literatürdeki 

bulgulardan farklı olarak bu araştırma kapsamında elde edilen sonuçların önemli 

olduğu ve bu değişkenlerle yapılacak çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırma bulgularına göre, her iki örneklem grubu açısından açıklanan 

varyans yüzdelerine bakıldığında diyetisyene giden katılımcıların öz anlayış ve yeme 

farkındalıklarının yeme tutumlarını yordayıcı rolü daha fazla bulunmuştur (Bkz. 
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Tablo 3.6. ve Tablo 3.7.). Taylor ve arkadaşları (2014) tarafından öz-anlayış, yeme 

farkındalığı, yeme bozuklukları semptomları ve beden kitle indeksi arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmaya göre öz-anlayışın diyetle ilişkili yeme bozuklukları 

semptomlarını negatif yönde, anlamlı olarak yordadığı bulunmuştur. Ayrıca öz-

anlayışın, yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolünün yeme 

farkındalığından 20 kat daha fazla olduğu araştırma bulgularında yer almaktadır. 

Messer ve arkadaşları (2021), tarafından yürütülen başka bir çalışmaya göre, öz 

anlayışın yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolünün daha fazla olduğu 

belirtilmiştir. Bu bulguların araştırma sonuçlarını desteklediği görülmektedir. Sonuç 

olarak yeme tutumlarını yordamada öz anlayış yeme farkındalığına göre daha fazla 

rol oynamaktadır. 

Yeme tutumlarını yordamada öz anlayış ve yeme farkındalığının rolünü 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada sonuçların kilo vermek için diyetisyene 

giden ve gitmeyen katılımcılar açısından farklılaştığı görülmektedir. Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde, öz anlayış ve yeme farkındalığı kavramlarının literatüre 

yeni kazandırılması sebebiyle ilgili değişkenler arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çalışmaların kısıtlı olduğu görülmektedir. Çalışmaların, araştırma bulgularıyla 

benzerlik ve farklılık gösterdiği yanları bu bölümde tartışılmıştır. Bu kısıtlılık, 

araştırma bulgularıyla literatür arasında kıyaslama yapmayı zorlaştırsa da değişkenler 

arasındaki ilişkiyi ortaya koyması ve farklı sonuçlarla bu alana yeni bulgular 

kazandırması sebebiyle önem arz etmektedir.  

Tüm bunlara ek olarak, bu çalışmanın COVİD-19 salgını sürecinde 

yürütülmesinin araştırma bulgularını etkilediği düşünülemektedir. Salgın sürecinin 

kişilerin bireysel ve sosyal yaşam stilleri üzerinde ciddi yansımaları olmuştur. 

Salgının önüne geçmede alınan önlemler kapsamında sokağa çıkma kısıtlamasının 

getirilmesi, kişilerin sosyal yaşamdan izole olmalarına kendi evlerinde daha çok 

zaman geçirmelerine sebep olmuştur. Bu durumun kişilerin yaşam tarzları üzerinde 

ciddi farklılıklara sebep olduğu, duygu durumlarını etkilediği özellikle de yeme 

örüntülerini olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (Özer ve Okat, 2021). 

Kişilerin tükettikleri besin türleri, miktarları, öğün sayısındaki farklılıklar, kontrolsüz 

beslenme davranışına bağlı olarak daha sağlıksız beslenme davranışlarını 

beraberinde getirmiştir. Çalışmanın örneklemi göz önünde bulundurulduğunda 

özellikle diyetisyene giden katılımcıların bu süreçte yaşadıkları olumsuzlukların 

önüne geçmede kendilerine bir çıkış yolu arayarak diyetisyene başvurmalarının yeme 
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tutumlarındaki sapmaların önüne geçmelerinde ve öğün sayılarını düzene 

sokmalarında katkısı olabileceği düşünülmektedir. Bulguların her iki örneklemde 

farklılık göstermesi bu düşünceyi desteklemektedir. Bunların yanı sıra, araştırma 

bulguları klinik olmayan örneklemden toplanmıştır. Yeme tutumları üzerine yapılmış 

bazı çalışmaların klinik örneklemle (Hoek ve Hoeken, 2003; Troisi ve ark. 2005) 

yapıldığı görülmektedir. Buna karşın klinik örneklem olmasa da diğer bir risk grubu 

olarak ifade edilen ergenlik dönemindeki lise ve üniversite öğrencileriyle (Oğur ve 

ark., 2016; Örsel ve ark., 2004; Siyez ve Uzbaş, 2006) yeme tutumları ve ilgili 

değişkenler arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bu çalışmalarda, yeme tutumlarının 

incelenen değişkenlerle anlamlı ilişkiler gösterdiği ve yeme tutumlarının incelenen 

değişkenlere göre farklılıklar gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca katılımcıların 

bedensel ağırlıkları, yaşları, duygu durumları gibi bireysel, çevresel, ailesel pek çok 

faktörün yeme bozukluklarına giden süreci etkilediği belirtilmektedir (Oral ve Şahin, 

2008; Suldo ve Sandberg, 2000; Yücel, 2009). Yeme tutumlarının yordayıcılarını 

belirlemek üzere yapılan bu çalışma kapsamında, yapılan çalışmalardan daha geniş 

bir yaş aralığı kullanılması, her ne kadar diyetisyene giden ve gitmeyen katılımcılar 

olarak karşılaştırma yapılmış olsa da çalışmanın örnekleminin klinik olmayan grupta 

yer alması sebebiyle yeme tutumlarının incelenen bazı değişkenlerle ilişkili 

çıkmadığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, elde edilen bulgulara ek olarak bazı konulardan dolayı 

sınırlılıklar bulunmaktadır. Bu kısıtlılıklar aşağıdaki şekilde sıralanmıştır. 

1- Anketlere verilen yanıtlar çalışmaya katılan bireylerin öz bildirimlerinden 

oluşmaktadır. Dolayısıyla katılımcıların ankete verdikleri cevapların 

doğruluğu öz bildirimleriyle sınırlıdır. Ayrıca araştırmaya katılan bireylerin 

anonim olmaları da araştırmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır. 

2- Çalışmanın verileri COVİD-19 sürecinde toplanmıştır. 

3- Çalışma verileri online olarak toplanacağından, online erişim araçlarını 

kullanabilen kişiler ile sınırlıdır. COVİD-19 döneminde yürütülen bu çalışma 

diyetisyenlerin danışan kaybı ve sınırlı sayıda danışana erişimi olması 

sebebiyle katılımcı sayısında kısıtlılığa sebep olmuştur. Ayrıca ölçeklerin 

online toplanması katılımcıların yaş ve eğitim düzeylerine bağlı olarak 

ölçekleri doldurmasını zorlaştırmış bu sebeple de katılımcı sayısında kısıtlılık 

yaratmıştır. 

4- Çalışmada verilerin sınanması kullanılan istatiksel yöntemlerle sınırlıdır.  
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5- Çalışmada toplanan veriler Kişisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi-26, Yeme 

Farkındalığı Ölçeği ve Öz Anlayış Ölçeği olmak üzere toplam 4 anket 

sorusundan elde edilen cevaplarla sınırlıdır.  

6- Çalışmanın örneklemi yalnızca kadın katılımcılar ile sınırlıdır. 

7- Katılımcıların gelir düzeyleri ve medeni durumları gibi sosyodemografik 

değişkenler açısından dağılımlarında da dengeli bir oran elde edilememiştir. 
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BÖLÜM 5 

5. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

Bu çalışmada, kilo vermek için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen 

bireylerin yeme tutumları, yeme farkındalıkları ve öz anlayışları arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Yeme tutumlarının, yeme farkındalığı ve öz anlayış ölçeği toplam 

puanlarıyla istatiksel olarak anlamlı bir ilişkisi olmadığı bulunmuştur. Ancak yeme 

tutumlarının, Öz Anlayış Ölçeği alt boyutlarından olan “Öz Yargılama ve Aşırı 

Özdeşleşme” alt boyutlarıyla negatif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğu bulunmuştur. 

Yeme tutumlarındaki sapmaların fazla olduğu katılımcıların kendilerine karşı daha 

yargılayıcı tutumları ve aşırı özdeşleşme düzeylerinin daha az olduğu görülmektedir. 

Ek olarak katılımcıların yeme tutumları ve beden kitle indeksleri arasında da anlamlı 

ilişkiler olduğu bulunmuştur. Yeme tutumlarındaki sapmalar arttıkça katılımcıların 

beden kitle indekslerinin de aynı oranda arttığı görülmektedir.  

Değişkenler arası ilişkilerin incelenmesinin yanı sıra yeme tutumlarını 

yordamada yeme farkındalığı ve öz anlayışın rolünü belirlemek üzere kilo vermek 

için diyetisyene giden ve diyetisyene gitmeyen katılımcılar için ayrı ayrı regresyon 

analizi yapılmıştır. Sonuçların kilo vermek için diyetisyene giden ve gitmeyen 

katılımcılar açısından farklılaştığı görülmektedir. Kilo vermek için diyetisyene giden 

katılımcıların, yalnızca Öz Anlayış Ölçeği alt boyutlarından “Öz Yargılama” alt 

boyutunun ve yeme farkındalığının yeme bozuklukları semptomlarını yordayıcı rolü 

anlamlı bulunmuştur. Buna karşın diyetisyene gitmeyen katılımcıların yaş, beden 

kitle indeksi, öz anlayış ölçeği ve yeme farkındalığı ölçeğinin yeme bozuklukları 

semptomlarını yordayıcı rolü anlamsız bulunmuştur. 
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Çalışma kapsamında yeme tutumları, öz anlayış ve yeme farkındalığı 

arasındaki ilişkinin belirlenmesinin yanı sıra beden ve yemek ile aktif uğraşın olduğu 

kilo vermek için diyetisyene giden ve gitmeyen katılımcılara dair örneklem 

kullanılmış olmasının literatür açısından önem arz ettiği düşünülmektedir. 

İlgili değişkenler kapsamında yapılan çalışmalar incelendiğinde; yeme 

farkındalığı ve öz anlayış kavramlarının literatüre yeni kazandırılması ve yeme 

tutumlarıyla ilişkisinin kısıtlı olarak çalışıldığı görülmektedir. Araştırma bulgularının 

genellenebilmesi ve kıyaslanabilmesi açısında değişkenler arasındaki ilişkinin 

incelendiği farklı çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Kısıtlı sayıda çalışma 

bulunması, çalışmanın bulgularıyla literatür arasında kıyaslama yapmayı zorlaştırsa 

da değişkenler arasındaki ilişkiyi ortaya koyması sebebiyle literatürde önem 

taşımaktadır. Bu kısıtlılığı gidermek adına, gelecek çalışmalarda değişkenler 

arasındaki ilişkinin farklı risk gruplarıyla, klinik örneklemde incelenmesi, daha fazla 

örneklem sayısı ile, farklı analiz yöntemleriyle değerlendirilmesi ve cinsiyet 

açısından kıyaslanabilir örneklem ile çalışılmasının yararlı olabileceği 

düşünülmektedir.  

Yeme bozuklukları literatüründe, bağlanma stillerinin yeme bozukluğu 

semptomatolojisini etkilediği belirtilmektedir. Ayrıca sınırlı sayıda çalışılmış olsa da 

yeme bozukluğu semptomatolojisiyle ilişkili olan bağlanma stillerinin, öz-anlayış 

kavramı ile de ilişkili olduğu görülmektedir. Bu sebeple, araştırma kapsamında 

incelenen değişkenlerle yakından ilişkili olabilecek bağlanma stilleri gibi farklı 

değişkenler eklenerek araştırma bulgularının genişletilmesinin yararlı olacağı 

düşünülmektedir. 
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EKLER 

Ek A Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Değerli katılımcı; 

FMV Işık Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı’nda 

yürütülen bu tez çalışmasının amacı; yeme tutumlarını yordamada yeme farkındalığı 

ve öz-anlayışın rolünü belirlemek amaçlanmaktadır. Bu tez çalışması; Dr. Öğr. Üyesi 

Selin Karaköse danışmanlığında, Psk. Kübra Yalın tarafından yürütülmektedir. 

Çalışmaya katılım zorunlu değildir, gönüllülük esastır. Kişisel bilgileriniz ve 

formlara vereceğiniz cevaplar toplu olarak değerlendirilecek, elde edilen bilgiler gizli 

tutulacaktır. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaçlar doğrultusunda kullanılacak 

olup çalışmanın sonunda araştırmacı tarafından imha edilecektir. Bu sebeple adınız 

ve soyadınızı belirtmeniz istenmemektedir.  

Uygulama yaklaşık 15 dakika sürecektir. Dilediğiniz zaman testi sonlandırma 

hakkınız bulunmaktadır. Araştırmanın bulgularının geçerliliği-güvenirliği açısından 

soruları dikkatli okuyup hiçbir maddeyi atlamadan, düşüncelerinize karşılık gelen 

ifadeleri seçmeniz ve size en uygun cevapları vermeniz çok önemlidir. Soruların 

doğru ya da yanlış cevabı bulunmamakla birlikte bütün soruları eksiksiz olarak 

cevaplamanız önem taşımaktadır. Testlerin başındaki yönergeleri dikkatlice okuyup 

açıklamalara uygun şekilde doldurunuz. Çalışmaya ilişkin sorularınızı 

 üzerinden iletebilirsiniz. 

Katkılarınız için teşekkür ederim. 

□ Yukarıdaki çalışmanın amacını ve içeriğini belirten bildiriyi okudum, 

anladım ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.
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Ek B Kişisel Bilgi Formu 

Aşağıdaki soruları dikkatlice okuyunuz, size en uygun cevapları veriniz. 

 

1. Cinsiyetiniz: 

Kadın     Erkek 

 

2. Yaşınız: 

……………………. 

 

3. Kilonuz: 

…………kg 

 

4. Olmak istediğiniz ideal kiloda mısınız? 

Evet  Hayır 

Hayır ise olmak istediğiniz ideal kilo? …….kg 

5. Boyunuz: 

…..m …..cm 

 

6. Eğitim durumunuz (en son bitirdiğiniz okul): 

Lise Mezunu   Üniversite Mezunu   Yüksek Lisans/Doktora  

 

7. Gelir durumunuz:  

İyi  Orta Kötü 

 

8. Şuan için kilo vermek ya da almakamacıyla diyetisyen desteği alıyor 

musunuz? (Kontrol grubu için) 

Diyetisyen desteği alıyorum Diyetisyen desteği almıyorum 

 

9. Daha önce diyetisyen desteği aldınız mı? 

Aldım         Almadım 

 

10. Ne kadar süredir diyetisyen desteği alıyorsunuz: 

…………………. 

 

11. Daha önce psikiyatrik tanı aldınız mı? 

Evet    Hayır 

Evet ise almış olduğunuz tanı nedir? …….
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Ek C Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) 

Açıklama: Bu ölçek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozukluğunuz olup olmadığını belirlemede size yardımcı olan bir 
tarama ölçeğidir. Bu tarama ölçeği yeme bozukluğu tanısı konulması veya profesyonel danışmanlığın yerini alması için 

geliştirilmemiştir. Aşağıda yer alan formu doğru, dürüstçe ve mümkün olduğunca eksiksiz doldurunuz. Soruların doğru ya da 

yanlış cevabı yoktur. Tüm cevaplarınız gizli kalacaktır. 

A. Bölümü: Aşağıdaki soruları tamamlayınız. 

1) Doğum Tarihiniz: Ay:           Gün:             Yıl: 

2) Cinsiyetiniz: Erkek               Kadın  

3) Boyunuz:      ………cm 

4) Şu anki kilonuz: ………kg 

5) En Yüksek Kilonuz (Hamilelik Hariç): ………kg 

6) Yetişkinlikteki En Düşük Kilonuz:  ………kg 

7) İdeal Kilonuz: ………kg 

B. Bölümü: Aşağıda yer alan her bir ifade için size uygun 

gelen bir şıkkı işaretleyiniz. 

Daima Çok 

Sık 

Sık 

Sık 

Bazen Nadiren Hiçbir 

Zaman 

1. Şişmanlamaktan ödüm kopar.       

2. Acıktığımda yemek yememeye çalışırım.       

3. Kendimi sürekli yemek düşünürken bulurum.       

4. Yemek yemeyi durduramadığımı hissettiğim zamanlar 

olur. 
      

5. Yiyeceğimi küçük parçalara bölerim.       

6. Yediğim yiyeceklerin kalorisini bilirim.       

7. Ekmek, patates, pirinç gibi yüksek kalorili yiyeceklerden 

kaçınırım. 
      

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

      

9. Yemek yedikten sonra kusarım.       

10. Yemek yedikten sonra aşırı suçluluk duyarım.       

11. Zayıf olma arzusu zihnimi meşgul eder.       

12. Egzersiz yaptığımda, harcadığım kalorileri düşünürüm.       

13. Başkaları çok zayıf olduğumu düşünür.       

14. Vücudumda yağ birikeceği (şişmanlayacağım) düşüncesi 

zihnimimeşgul eder. 
      

15. Yemeklerimi yemek, başkalarınınkinden daha uzun sürer.       

16. Şekerli yiyeceklerden kaçınırım.       

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.       

18. Yaşamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düşünürüm       

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.       

20. Yemek yeme konusunda başkalarının bana baskı 
yaptığını hissederim. 

      

21. Yiyecekle ilgili düşünceler çok fazla zamanımı alır.       

22. Tatlı yedikten sonra rahatsız hissederim.       

23. Diyet yaparım.       

24. Midemin boş olmasından hoşlanırım.       

25. Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir.       

26. Şekerli, yağlı yiyecekleri denemekten hoşlanırım       

© Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, PsychologicalMedicine, 12, 871‑878); D. Garner’ın izniyle adaptasyonu yapılmıştır. 

 
Tabloda X olarak belirtilen ifadelerden herhangi biri katılımcılar tarafından işaretlenmişse, bu durum yeme davranışlarında 

bozukluklar görüldüğü ve profesyonel yardım için yönlendirme yapılmasının uygun olduğu anlamına gelmektedir.
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Ek D Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) 

  Değerli katılımcı, bu anket sizin yeme alışkanlıklarınız ve 

farkındalığınız ile ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice 

okuyunuz ve size uygun gelen kutunun içine X işareti koyunuz. H
iç

 

N
a

d
ir

en
 

B
a

ze
n

 

S
ık

 S
ık

 

H
er

 Z
a

m
a

n
 

1. Besinlerin kalorileri hakkında bilgim vardır. 1 2 3 4 5 

2. Ana öğünümü ekmeksiz yiyemem. 1 2 3 4 5 

3. Lokmalarımı çiğnemeden yutarım. 1 2 3 4 5 

4. Sevdiğim yiyeceklerden birini yerken, doyduğumu fark edemem. 1 2 3 4 5 

5. Fastfood olmayan bir hayat düşünemiyorum. 1 2 3 4 5 

6. Çevremdekiler çok hızlı yemek yediğimi söyler. 1 2 3 4 5 

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaçınırım. 1 2 3 4 5 

8. Yemeden önce yiyeceklerin görüntüsü ve kokusundan keyif alırım. 1 2 3 4 5 

9. Dün akşam ne yediğimi hatırlayabilirim. 1 2 3 4 5 

10. Bir şey ikram edildiğinde düşünmeden yerim. 1 2 3 4 5 

11. Yüksek kalorili besinlerden uzak dururum. 1 2 3 4 5 

12. Protein içeriği yüksek besinleri yemeyi tercih ederim. 1 2 3 4 5 

13. Yediğim besinlerdeki ince tatları fark ederim. 1 2 3 4 5 

14. Birdenbire çok acıktığımı fark edip ne bulsam yiyecek duruma 

gelirim. 

1 2 3 4 5 

15. Yediğim her lokmanın tadına varırım. 1 2 3 4 5 

16. Sık sık diyet yaparım. 1 2 3 4 5 

17. Tok olsam bile bir yiyeceğin aklımı çeldiği olur. 1 2 3 4 5 

18. Öğün saatlerim bellidir. 1 2 3 4 5 

19. Yemek yerken çatal yerine kaşık kullanırım. 1 2 3 4 5 

20. Bir öğünde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim. 1 2 3 4 5 

21. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden 

duramam. 

1 2 3 4 5 

22. Moralim bozulunca ilk aklıma gelen şey yemek olur. 1 2 3 4 5 

23. Canım sıkılınca yerim. 1 2 3 4 5 

24. Sağlıklı beslenirim. 1 2 3 4 5 

25. Yemek çok sıcak ise biraz soğumasını beklerim. 1 2 3 4 5 

26. Yediğimi fark etmeden atıştırırım. 1 2 3 4 5 

27. Küçük lokmalarla yerim. 1 2 3 4 5 

28. Stresli hissettiğimde abur cubur yerim. 1 2 3 4 5 

29. Yerken otomatik pilota bağlarım. 1 2 3 4 5 

30. Mutlu olmak için çikolata yerim. 1 2 3 4 5 
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Ek E Öz-Anlayış Ölçeği (ÖAÖ) 

Zorluklar karşısında kendime genel olarak nasıl davranıyorum? 

 

Yanıtlamadan önce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin 

sağında takip eden ölçeği kullanarak, belirtilen durumda ne kadar sıklıkla 

hareket ettiğinizi belirtiniz. 

H
em

en
 H

em
en

 

H
iç

b
ir

 Z
a

m
a
n

 

N
a

d
ir

en
 

A
ra

 s
ır

a
 

Ç
o

ğ
u

 Z
a

m
a

n
 

H
em

en
 H

em
en

 H
er

 

Z
a

m
a
n

 

1. Kendimi kötü hissettiğimde, kötü olan her şeye takılma eğilimim vardır. 1 2 3 4 5 

2. İşler benim için kötü gittiğinde zorlukların yaşamın bir parçası olduğunu ve 

herkesin bu zorlukları yaşadığını görebilirim. 
1 2 3 4 5 

3. Yetersizliklerimi düşünmek kendimi daha yalnız ve dünyadan kopuk 

hissetmeme neden olur. 
1 2 3 4 5 

4. Duygusal olarak acı yaşadığım durumlarda kendime sevgiyle yaklaşmaya 

çalışırım. 
1 2 3 4 5 

5. Benim için önemli bir şeyde başarısız olduğumda, yetersizlik hisleriyle 

tükenirim. 
1 2 3 4 5 

6. Kötü hissettiğimde, dünyada benim gibi kötü hisseden pek çok kişi olduğunu 

kendi kendime hatırlatırım. 
1 2 3 4 5 

7. Zor zamanlar geçirdiğimde kendime daha katı (acımasız) olma 

eğilimindeyim. 
1 2 3 4 5 

8. Herhangi bir şey beni üzdüğünde hislerimi dengede tutmaya çalışırım. 1 2 3 4 5 

9. Kendimi bir şekilde yetersiz hissettiğimde kendi kendime birçok insanın aynı 

şekilde kendi hakkında yetersizlik duyguları yaşadığını hatırlatmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

10. Kişiliğimin sevmediğim yanlarına karşı hoşgörüsüz ve sabırsızım. 1 2 3 4 5 

11. Çok sıkıntılıysam, kendime ihtiyacım olan ilgi ve şefkati gösteririm. 1 2 3 4 5 

12. Kendimi kötü hissettiğimde diğer insanların çoğunun benden mutlu 

olduğunu düşünme eğilimindeyim. 
1 2 3 4 5 

13. Acı veren bir şey olduğunda, durumu dengeli bir bakış açısıyla görmeye 

çalışırım. 
1 2 3 4 5 

14. Başarısızlıklarımı insan olmanın bir parçası olarak görmeye çalışırım. 1 2 3 4 5 

15. Sevmediğim yanlarımı gördüğümde kendi kendimi üzerim. 1 2 3 4 5 

16. Benim için önemli bir şeyde başarısız olduğumda, işleri belli bir bakış açısı 

içerisinde tutmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

17. Ben mücadele halindeyken diğer herkesin işlerinin benimkinden kolay 

gittiğini hissetme eğilimim vardır. 
1 2 3 4 5 

18. Acı çektiğim zamanlarda, kendime karşı iyiyimdir. 1 2 3 4 5 

19. Bir şey beni üzdüğünde, duygusal olarak bunu abartırım. 1 2 3 4 5 

20. Acı çektiğim durumlarda kendime karşı bir parça daha soğukkanlı 

olabilirim. 
1 2 3 4 5 

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime karşı hoşgörülüyümdür. 1 2 3 4 5 

22. Acı veren bir şey olduğunda, olayı büyütme eğilimim vardır. 1 2 3 4 5 

23. Benim için önemli bir şeyde başarısız olduğumda, başarısızlığın yalnız 

benim başıma geldiği duygusunu hissetme eğiliminde olurum. 
1 2 3 4 5 

24. Kişiliğimin sevmediğim yönlerine karşı anlayışlı ve sabırlı olmaya 

çalışırım. 
1 2 3 4 5 
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Ek F Etik Kurul Onay 
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ÖZGEÇMİŞ 




