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Rehberlik ve Psikolojik Danismanhik Bilim Dal
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Bu aragtirmada 18-55 yas arasi kadinlarda otomatik diislinceler (olumsuz/olumlu
benlik,yetersizlik duygusu ve caresiz hissetme), yeme tutumu, beden Kkitle indeksi ile
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligkiler incelenmistir.

Calismada nicel veri toplama yontemleri ile veri toplanmis ve iligkisel tarama deseni
kullanilmigtir. Arastirmaya 356 kadin dahil olmustur. Bu katilimcilar demografik bilgi
formunu, otomatik dislinceler 06lcegi ve yeme tutumu testini doldurmuslardir.
Arastirmanin verilerinin analizinde, korelasyon analizi, ANOVA, t- testi ve coklu
karsilagtirma testleri kullanilmistir. Sonuglara gore, beden kitle indeksi arttikga otomatik
diisiinceler artmis, olumsuz diisiinceler arttikca da yeme tutumu davranist artis
gostermistir. Bir iste ¢alismayan kadinlarin, ¢alisan kadinlara gore yetersizlik duygusu ve
olumsuz benlik puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢ocugu
olmayan kadinlarin, ¢ocugu olan kadinlara gore kendilerini daha ¢aresiz ve yetersiz
hissettikleri sonucuna varilmigtir. Bekar kadinlarin evli kadinlara gore kendilerini daha
caresiz hissettikleri, egitim seviyesi arttik¢a otomatik diislince toplam puaninin azaldigini,
egitim diizeyi yiiksek lisans olan kadinlarin ¢aresiz hissetme ve olumsuz benlik puanlarinin
diger egitim diizeylerine gore en diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Gelir diizeyi 10.485
TL’nin altindaki kadinlarin, 10.485-20.970 TL arasinda olan kadinlara gore daha fazla
yetersizlik duygusuna sahip olduklart bulunmus ve kadinlarin sahip olduklar1 gelir
diizeyinin yeme tutumu davraniglarina ve beden kitle indeksi degerlerine etki etmedigi
sonucuna varilmistir.

Calismayan kadinlarin, ¢alisan kadinlara gére yeme tutumlar1 daha fazla iken, ¢alisan
kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, caligmayan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Evli kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, bekar ve bosanmis kadinlara
gore daha fazladir. Kadinlarin sahip olduklar1 egitim diizeyi ile yeme tutumu davranisi

etkilenmemektedir.



vii

Egitim seviyesi ylikseldik¢e, beden kitle indeksi degeri diisiis gostermektedir.
Kadinlarin ¢cocuga sahip olma/olmama durumlari ile beden kitle indeksi degerleri ve yeme

tutumu davranislan etkilenmemektedir.

Anahtar kelimeler: Otomatik diisiince, olumlu/olumsuz benlik, ¢aresiz hissetme,

yetersizlik duygusu, beden kitle indeksi, yeme tutumu .
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ABSTRACT
THE ANALYSIS OF THE RELATION BETWEEN BODY MASS INDEX,
EATING HABBITS WITH AUTOMATIC THOUGHTS OF WOMEN
YALCUK, Oznem
Graduate, Institute of Educational Science
Department of Psychological Counseiling and Guidance
Thesis Supervisor: Yrd. Dog. Dr. GOzde Latifoglu

May, 2018, 70 Pages

The relationship between automatic thoughts, (negative positive ego, feeling of
inadequacy and feeling unable) eating habit, body mass index and socio-demographic
attributes have studied.

In this study, data have been collected with quantitative data gathering method and
relational screening model have been used. 356 women have been included to this study.
These participants have filled the demografic information form, automatic thoughts scale
and eating attitude test. Correlation analysis, ANOVA, t-test and multiple comparison test
have been used to analyze the data. According to as, the body mass index increase, the
more the automatic thoughts increases. When the negative thoughts increases eating
attitude increases. The automatic thoughts total points of unemployed women have been
found higher than insufficiency and negative ego points comparing to the employed
women. At the same time childless women feel more hopeless and more insufficient
comparing to the woman who have children. Single women feel more unable comparing to
married woman. The more the education level is the less automatic thoughts total point is.
And have been concluded that when the education level of women is master degree
feeling unable and negative ego points is minimum comparing to the other educational
levels.

It has been found that women whose income level is under 10.485 TL have more
insufficient feeling than those who have 10.485-20.970 tl income and have been
concluded that the income level doesnt effect the eating habit and body mass index. It has
been found that While eating attitude of unemployed women are more than working
women, the body mass index values of working women are higher than the unemployed

women. The body mass index of married women is more than single or divorced women.



The eating habit is effected by the level of education the women have. When the
educational level increases the body mass index show a decrease. The woman who having
no child are effected by the body mass index values and eating habits.

Key words: Automatic thoughts, positive and negative ego, feeling unable, feeling of

inadequacy, body mass index, eating attitude.
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BOLUM I
GIRIS

Sismanlik (obezite) , viicutta yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya
cikan bir hastaliktir. Yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen ylizyilimizin en
onemli saglik sorunlarindandir. Obezitenin neden ve nasil olustugu siiregelen aragtirma
konusudur. Obezitenin olusumunda birden fazla faktor rol oynamaktadir . Cok sayida
epidemiyolojik ¢alisma yas, cinsiyet, etnik kdken, sosyo-kiiltiirel faktorler (egitim diizeyi,
gelir, medeni durum) biyolojik faktorler, davranigsal faktorler (diyet, sigara, alkol tiketimi,
fiziksel aktivite) gibi yasam bi¢imi faktorlerinin de fazla kilo ve obezite gelisiminde rol
oynadiklarini géstermistir.

Obezite, psikiyatrik bir hastalik olarak degerlendirilmemektedir. Fakat depresyon
gibi psikiyatrik hastaliklarda obezite orani yiikselmektedir (Kocaman, 2014).

Obezitenin ailesel oldugu yillardir bilinen bir gercektir. Ailesel yatkinligin % 35 rol
oynadig1 ve modifiye edici genlerin de % 15 rol oynadig1 diistiniiliirse, geri kalan % 50
olguda, gevresel faktorler ve yasam tarzinin etkili oldugu ortaya ¢ikar. Obezite , sadece
obez kisiyi degil , cevresindekileri yani toplumu da etkileyen fizyolojik, organik, sistemik,
hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir.
Diinya genelinde hem gelismis , hem de gelismekte olan iilkelerde giderek artan oranlarda
goriilmektedir. Bat1 toplumlarinda erigkinlerin yarisinin kilo fazlaliginin oldugu ve
ozellikle kadinlarda daha yaygin oldugu bilinmektedir (Attila, 2002).

Viicut kompozisyonun korunmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda diizenli
egzersiz aligkanligy ile siirdiiriilen bir yasam bicimine ihtiyag duyulmaktadir. Gilintimiiz
saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik
merkezli bakim yaklagimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak,
siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar
almasini saglamak iizerine kurulmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, herhangi bir
hastalik ya da rahatsizligi Onlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik
durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar. Giiniimiizde, bir¢ok saglik sorununun sagliga
iliskin tutum ve davranislarin olmayisi ve hareketsiz yasamdan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Biiyiik halk kitleleri taranarak yapilan arastirmalar, hareketsiz bir yasam

tarzinin insanlar1 ¢esitli kronik hastaliklara sebep oldugu bildirilmektedir.



Gunumuzde ev hanimi veya ¢alisan kadinlarin ev ortamindaki tekrarli ve tekdiize
hareketleri, onlarin enerji harcamasini diisirmekte ve vicut kompozisyonunu korumak
zorlagmaktadir. Viicut agirlik yiizdesi olarak kadinlar, erkeklere gore daha fazla kilo
almaya meyillidirler (Arslan ve Ceviz, 2007). Arastirmalara gore orta yasa gelince
goOzlenen psikolojik belirtiler, hormonal degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

Sosyokiiltiirel goriise gore kadmnlar genellikle kiiciik yas donemlerinden beri
olumsuz beden imgesine sahiptirler ve beden imgesi ile kisinin ruh saghg: arasinda iliski
bulunmaktadir (Dékmen, 2009). Beden imgesi, bedenimizin goérintistyle ilgili alg1 ve
duygularimizin bir biitiintidiir (Oguz, 2005).

Kadin, orta yasa geldiginde; sosyal, mesleksel, ailesel ve tarihsel alanlarda farkl
roller oynar ve énemli gegisler yasar bununla beraber 45-55 yaslar1 arasinda da menopoz
belirtisiyle birlikte dogurganliginin da sonuna gelir. Menopoz sonrasi veya 6ncesindeki
donemde fiziksel ve psikolojik sorunlar yasanmasi1 muhtemeldir. Menopozun psikolojik
boyuttaki en 6nemli belirtisi beden algisidir. Beden algisi (body perception) ya da beden
imgesi (body image), bedenin bitunune veya bedenin belli bolgelerine iliskin bir grup
imge, fantezi ve anlamdan ortaya ¢ikar. Beden algisi ¢ocuklugun ilk donemlerinden
itibaren farkina varilip, fiziksel, biligsel ve ruhsal gelisimi etkiler ve bunlardan etkilenir.
Kisi, bazi donemlerde farkli sebeplerle bedeninden hosnutsuzluk duyabilmektedir.
Kadinlarda beden imgelerinden hoslanmamanin yasla birlikte azalma gosterdigini
bildiren arastirmacilar bulunmaktadir. McKinley (2006a; 2000b), yaptigi bir ¢alisma
sonucunda, gen¢ kadinlarin orta yas donemlerine geldiklerinde bedenlerinden daha az
utang duyduklarini; Tiggemann ve Lynch (2001) ise bedene karsi duyulan ilginin
azaldigin1 ama goOriinim kaygisinin devam ettigini bulmuslardir. Oggle ve Damhorst
(2005) ise orta yastaki kadmlarin benligin igsel yoniine odaklandiklarini, kadin bedeni
hakkinda sosyal soOylemleri sorgulayip, yaslanan bedenlerini kabul ettiklerini
belirtmislerdir. Cash, Morrow, Hrabosky ve Perry (2004) ise, glinimizde kadinlarin,
bedenlerine karsi daha hosnut olduklarini bulmuslar ve bu durumu da beden imgesine
iligskin bilincin artmasi ve kadinlarin mesleki yasam iginde kendilerini gérinimlerinden
¢ok basarilarina gore degerlendirmelerine baglamislardir. Kadinlarin bedenlerine karsi
daha az hosnut olmalarina iligskin bagka bir agiklama ise nesnelestirilmis beden bilinci
kuramindan gelmistir.

Bu kuramin goriistine gore, aileden, medyadan ve toplumun farkli kesimlerinden

gelen etkilerin, kadinlarin bedenlerinin nesnelestirilmesine yol agtigini, kadinin mesleki



ve kisisel ozelliklerinin degil, bedeni, beden bigimi, kilosu ve gérinimunun daha énemli
oldugunu 6ne siirmektedir. Kadinlarin ise bu goriisii benimsemeleri, ve kendilerini dis
goriiniimleriyle  ilgili  degerlendirip  igsellestirmeleri; onlarin  bedenlerinden
hoslanmamalarina yol agmaktadir (D6kmen, 2009).

Kisinin kendi bedenine kars1 pozitif diislinceler iginde olmasi dnem tagimaktadir.
Bedenine karsi olumsuz diisiinceler i¢inde olmanin kisinin ruh sagligina olumsuz etki
yaptig1 bilinmektedir. Bedenini begenmeyip, dis goriinimiinden hosnut olmayan
kadinlarin depresyon vb. sikintilar1 daha fazla yasadiklar1 one siiriilmiistiir. Beden algisi
ile depresyon arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu O6ne siiren ¢aligmalar da vardir.
Olumsuz beden algisina sahip olmanin depresyonu dogurabilecegi gibi depresyonun ise
beden algisin1 olumsuz yonde etkileyebilecegini belirten calismalar vardir (Dokmen,
2009). ‘Roberts, Gotlib ve Kassel (1996) yetiskinlerde depresif semptomlarin dogrudan
artisa sebep olan degiskeninin diigiik benlik saygisi oldugunu belirtmislerdir. Hegerl
(2002) umutsuzlugu benlik saygist ile iliskili olarak belirtmis ve benlik saygisinin umut-
suzluga karsi bir risk faktorii olma durumu olarak ele almistir’ (Cakar, 2014, s; 1674).

Yetiskinlerde diisiik benlik saygismin bir diger 6nemli sebeplerinden biri ise
glivensiz baglanma tarzlarina sahip olmaktir. Bu konuda aragtirmalar birbirinden farkli
sonuglar ortaya koymaktadir. Baz1 arastirmacilarin bulgularina gore kagingan baglanma
tarzinin, kisileri depresyona karsi yatkin hale getirdigini sdylerken (Hisli ve Yaka, 2010).
‘Wei, Heppner ve Mallinckrodt’un (2003) arastirmalarina gore ka¢ingan baglanma
tarzinin depresyona karsi sadece bir ara degisken roliinii oynadigint soylemektedirler.
Bireylerin sahip olduklar: yiiksek benlik saygistmin olumsuz olaylar karsisinda
umutsuzluk gelistirilmelerinde bir duvar roliinii tistlenmesi ve koruyucu islevinin olmast,
bireyin kendisini degersiz, yetersiz ve kusurlu biri olarak degerlendirmesine karsi
olusabilecek olumsuz duygular: engellemesi agisindan onem tagimaktady” (Cakar, 2014,
s; 1674).

Baglanma tarzi, benlik algisi ve olumsuz otomatik diistinceler arasindaki
etkilesim, semptomlar diizeyinde yilizeye c¢ikar. Semptomlar ise patolojinin gériinen
yuzaddr. “Civitci’nin  (2006) arastirmasinda, mantikdisi inan¢lar ile kaygi ve
depresyonun arasinda anlamli iliski oldugu ortaya c¢ikmistir. Wei, Heppner ve
Mallinckrodt’a (2003) gore, sahip olunan baglanma tarzlarimin otomatik diistincelerin
yordanmasinda sadece araci roliinii tistlendigini soylemislerdir’ (Hisli ve Yaka, 2010, s;
66).



‘Kadinlarin ruh sagliklar: ve psikolojik durumlarini etkileyebilecek diger sebepler
olan demografik 6zellikler Uzerinde de durulmustur. Literatiirde psikolojik durumun, yas
ve gelir durumlariyla iliskili olabilecegi iizerinde durulmaktadir’ (D6kmen, 2009, s; 44).
‘Lazarus ve Folkman’e (1984) gobre, stres kavrami, bireylerin  biligsel
degerlendirmelerine bagl olusabilecek nesnel uyaranlarin, algisal deneyimlere
cevrilmesiyle olugabilecek bir sire¢ olarak tamimlamislardir. Bireyler, dis diinyadan
gelen uyaricilar: kendileri igin birer tehdit olarak algiladiklarinda, onlarla bas edebilmek
icin girisimlerde bulunurlar. Zorlayici uyaranlara karst basa ¢tkma konusunda basarisiz
olan bireyler, psikolojik sorunlar yasayabilirler’ (Hamarta ve Arslan, 2009, s; 26). “Bir
cok arastirmact, kadinlarin erkeklere oranla daha stresli olduklarini belirtmisler
(Almeida ve Kessler, 1998; McDonough & Walters, 2001) ve béylece kadinlarin, stres
yaratabilecek durumlart erkeklere QOre tehlikeli olarak degerlendirmeleri ile
ac¢iklamaktadirlar (Ptacek, Smith & Zanas, 1992). Stresi algilama ve bu konuda basa
¢tkabilme cinsiyet etkeninin yam sira bireyin sahip oldugu benlik saygist da etkilidir.
Benlik saygusi, benligin duygusal boyutu olup, Kkim olduguyla ilgili belirli fikir ve
duygulara da sahiptir. Béylelikle benlik saygisi, bireyin kendi benligini begenme, degerli
bulma derecesi anlamina gelmektedir’ (Hamarta ve Arslan, 2009, s; 27). ‘Rosenberg
(1965), benlik saygisini kiginin kendine karst pozitif veya negatif tutumu olarak ele alir ve
buna gore kisinin kendini algilayis bicimine gore benlik saygist yiiksek veya diisiik
olabilmektedir.

Bazi arastirmalar, yeme bozukluguna sahip olan kisilerin benlik saygisimin daha
diisiik olabilecegini bulmug ve diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklar: a¢isindan bir
risk olusturabilecegini belirtmislerdir’ (Erol, 2000, s; 148). Bireyin ruhsal (psikolojik)
acidan yasamini degerlendirmesine etkili olabilecek bir diger yasamsal olgu ise akilci
olmayan inanclaridir (Hamarta ve Arslan, 2009).

Yasanan olaylara ylklenen yanlis anlamlar ve disiinme yanligliklar1 Beck’in
modelinde biligsel carpitmalar (cognitive distortions), Ellis’in modelinde de akilci
olmayan inanclar (irrasyonel beliefs) olarak adlandirilmistir. Akiler olmayan inanglarin
bir sonucu olarak, insanlar sagliksiz duygu, disiince, davramiglara ve psikolojik
rahatsizliklara sahip olabilirler. Bu sebeple bireyin sahip oldugu akilct olmayan
inanglarin, yanhs duygu ve diisiincelerin belirlenmesi ve bunlarin nelere yol agtiginin

farkina varilmasi1 gerekmektedir (Hamarta, Arslan, Saygin ve Ozyesil, 2009).



‘Literatiirde psikolojik durumun, yas ve gelir durumuyla iliskili olabilecegi
bildirilmektedir.  Egitim depresif belirti siddetini etkilemekte ve yasam kalitesini
artirmaktadir. Bir is sahibi olup, olmamanin ve aile gelirinin psikopatolojik belirtiler ile
arasinda anlamly iligkiler olabilecegi; bir ise ve mesleki bir beklentiye sahip olmanin
kadinlarin ruh saghgini korudugu bulunmugstur’ (D6kmen, 2009, s; 44).

Bu arastirmada; kadinlarin; beden Kkitle indeksi, otomatik disiinceleri ve yeme
tutumlar iligkisinin incelenmesi hedeflenmektedir.

1.1 Problem Cimlesi

18-55 yas arasi kadinlarin, beden Kitle indeksi, otomatik diisiinceleri ile yeme

tutumlart arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.2 Alt problemler

1- Kadlarin beden kitle indeksi degerleri ile gelistirilmis otomatik diisiinceler Olgegi

ve Yeme Tutumu Testi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

2- Kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, gelistirilmis otomatik diislinceler Olcegi
puanlar1 ve yeme tutum puanlari ile medeni durum degiskenleri arasinda anlamli bir

fark var midir?

3- Kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, gelistirilmis otomatik diisiinceler 6lgegi
puanlar1 ve yeme tutum puanlari ile egitim diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir fark

var midir?

4-  Kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, gelistirilmis otomatik diistinceler dlgegi

puanlar1 ve yeme tutum puanlari ile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

5- Kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, gelistirilmis otomatik diisiinceler 6lgegi
puanlar1 ve yeme tutum puanlar ile calisma durumlar1 arasinda anlamhi bir fark var
midir?

6- Kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, gelistirilmis otomatik diislinceler 6lcegi
puanlart ve yeme tutum puanlart ile ¢ocuga sahip olup/olmama durumlari arasinda

anlamli bir fark var midir?



1.3 Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada, biligsel boyutta olumsuz diisiinmenin kisinin yeme tutumuna nasil

yanstyabilecegi ve bu anlamda kadinlarin yeme tutumu, otomatik diislinceleri ve beden

kitle indeki arasindaki iliskilerin incelenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu konuda

daha

once farkli caligmalar yapilmis olup, yeme tutumunun otomatik diislince ile

iligkisinin arastirilmasina 11k tutmustur.  Arastirma 18-55 yas arasindaki kadin

katilimcilarin katilimiyla gergeklesmistir. Bu konuda daha genis c¢apli arastirmalara

ihtiya¢ vardir. Erkek katilimcilarin da katilimiyla daha genis bir Orneklem {izerinde

arastirilmasi onem tasimaktadir.
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1.5

Smirhliklar
Bu arastirma, KKTC’de ikamet eden 18-55 yaslar1 arasinda olan 356 tane kadin
katilimer ile sinirhdir.
Bu arastirma, veri toplama araglarinin dl¢tiigii bilgilerle sinirlidir.
Bu aragtirmanin verileri 2017-2018 akademik dénem ile sinirhidir.
Tanimlar

Anoreksiya : 6zellikle geng kadinlarda goriilen psikolojik nedenlere bagli yemek.

Bipolar Bozukluk: Asir1 hareketlilikten (mani) den depresyona kadar uzanan ruh

halindeki asir1 degisiklikler.

Bulumiya: Bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Bulimik atak sirasinda normal insanlara
gore daha fazla yemek yerler.

Diabet : Seker hastaligi

Dinamik Psikoterapi : Freudyen kuramlara bagli, i¢gorii kazandirmaya ve

bilingdis1 ¢atismalara yiizlestirici olmaya calisilan terapilerdir.

Emosyonel Yeme: Olumsuz duygulara bir tepki olarak, asir1 yeme durumudur.
Kardiyovaskuler Hastahk: Dolasim sistemi ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklart tanimlar.

Kilo Sorunu : Kilonun asir1 olma durumu.

Kognitif : Bilissel siireg

Koroner Arter : Aort damarindan sag ve sol ana korenerler olarak ¢ikan

kalp dokusuna temiz kan tasiyan damarlardir.



Kortizol : Viicudun stres durumunda ortaya ¢ikan tepkiyle iliskili bir tir hormondur.
Major Depresif Bozukluk: Klinik depresyon ( En az iki hafta boyunca sabit bir

sekilde diisiik ruh halinde bulunulmas: ile karakterize edilen bir zihinsel hastaliktir).
Obezite: Viicutta asir1 yag birikimi

Olumsuz Otomatik Diisiince: istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikan, duygu ve davranis-
larimiz1 derinden ve olumsuz etkileyen zihinsel yapilardir.

Orta Yetiskin : 45-59 yas aras1 yetiskin grubudur.

Postural bozukluk: Kisinin diiz bir sekilde duramama problemi.

Pika: Besin olmayan maddeleri arzulama ve tiiketme.

Ruminasyon : Genel olarak olumsuz tekrarli diigiinceler ile karakterize bir diislince
yapisidir.

Serotonin : insanda mutluluk ve zindelik hissi yaratan bir hormondur.

Tip 2 diyabet : Insuline bagimli olmayan diyabet.

Triptofan: insan viicudu tarafindan sentezlenemeyen bir amino asittir ve sonug
olarak, diyet yoluyla alinmasi gerekir.

1.6 Kisaltmalar

AN: Anoreksiya Nervoza
BC: Bel Cevresi
BKIi: Beden Kitle Indeksi
BN: Bulumiya Nervoza
BTAYB: Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu
BY: Biyolojik Yas
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
HEI: Saglikli Yeme indeksi
TVS: Toplam Vicut Suyu
TYB: Tikanircasina Yeme Bozuklugu
TYB-O: Tikanircasina Yeme Bozuklugu Olan
TYB-Yok-O: Tikanircasina Yeme Bozuklugu Olmayan
VHR: Bel-Kalga Oram
VYA: Viicut Yag Agirlig
VYO: Viicut Yag Orani
YB: Yeme Bozuklugu
YKK: Yagsiz Kas Kitlesi



BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1 Yeme Tutumlan

Yemek yeme davranisi biligsel, duyussal ve cevresel faktorlerin bir butliin olarak
diizenlenmesiyle olusur. Yeme davranig1 sadece biyolojik ve fizyolojik gelisimi saglamak
icin degildir. Ayn1 zamanda duygusal yasantilarla da ilgilidir.

Obez kisilerin uyarilma esikleri, normal kilolu kisilere gore daha duslik oldugu igin
bu durum obez kisilerde asir1 yeme ile sonuglanmaktadir. Obezlerde veya fazla kilolu
kisilerde anksiyete diizeyi ile yeme tutumu arasinda iliski oldugu goéralmistar.
Aragtirmalar, obez kisilerin, normal kisilere gore anksiyete yaratan durumlar karsisinda
daha ¢ok yemek yediklerini ortaya koymustur. Yapilan bir arastirmada obezlerin yaklasik
%10’unda gunlik stresor ve bunlara ek olarak sabahlar1 istahsiz olma, uykusuzluk ve
gece yemek yeme davranisi saptanmistir. Bu tiir davraniglar stres altinda iken ortaya
cikar ve stres bitimine kadar devam eder. Ac¢lik diirtiisli yasanmadan ortaya ¢ikan yeme
atagi esnasinda kontrol kaybedilir ve boylece ¢cok miktarda gida tiiketilir (Semiz, Kavakci
ve Yagiz, 2012).

Bazi arastirmacilar, fazla yeme davranisindan s6z ederken, bazilar ise atak sirasinda,
belli bir kaloriden daha fazla miktar1 6lgiit olarak almanin gerektigini belirtmis ve bazi
arastirmacilar ise yenilen yiyecegin miktarindan ¢ok kisinin denetimini yitirdigi duygusu
temel Olgut olarak alinmasi goriistindedir.

2.2  Yeme Bozuklugu

Yeme bozukluklari, yeme davraniglarinda ciddi bozukluklara kadar uzanan,
zamaninda 6nlem alinmazsa, insan hayatini tehlike altina alan ve 6lumle sonuglanabilen
bir psikiyatrik bozukluk turtdir. Son 50 yilda yeme bozukluklarinda artis gézlenmistir.
Yeme bozukluklar ii¢ grupta toplanmaktadir. BTA-YB(Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozklugu) tanimu itibariyla kliniksel agidan farkli tablolar1 kapsar ve birkag 6nemli
istisna disinda 6zgiil degiskenleri hakkinda az bilgi bulunmaktadir. AN (Anoreksiya
Nervoza) ve BN (Bulumiya Nervoza) ise diger yeme bozukluklaridir. Yeme bozuklugu
genellikle bat1 toplumlarinda daha fazla gérilmektedir.

Sanayilesme, beslenme aligkanliklarinin degismesi veya bozulmasi, kentsel yasam ve
medyanin etkisi yeme bozukluklarina olan artis1 agiklayabilir. Yeme bozukluklarina katki
getiren diger faktorler; duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde



kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi bircok psikiyatrik bozukluk katki
getirebilmektedir.

AN hastalarinda obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) daha fazla iken, BN hastalarinda
sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu, TYB hastalarinda ise sosyal fobi daha sik
goriilmektedir (Semiz, Kavake1 ve Yagiz, 2012).

Kisilik o6zelliklerinin yeme bozukluklarinin baglamasi, belirtileri ve devaminda
onemli rol oynadigi 6ne siiriilmektedir. Yeme bozukluguna sahip ¢ok az hastanin
psikolojik tedavi i¢in basvurdugu goriilmiistiir. Bu konuda, yeme bozuklugunun ve ve
yaygmliginin 6nemini ortaya koyacak calismalara ihtiyag duyulmakta ayrica klinik
disindaki hastalarin 6zelliklerini de anlamaya yardimci olacak ve onlara yol gosterecek
saglik politikalarinin belirlenmesine ihtiyag vardir.

TYB (Tikanircasina Yeme Bozuklugu) vakalarinin, AN ve BN vakalarina gore daha
sik goriildiigii bildirilmektedir. Yeme bozukluklar1 kadinlarda erkeklerden daha sik
meydana gelmektedir. AN 0Ozellikle kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir.
Yeme bozukluklari i¢in ailede ruhsal bozukluk 6ykiisii 6nemli bir etken kabul edilmistir.
YB hastalarinin ailelerinde OKB, major depresyon ve yaygin anksiyete gibi ruhsal
bozukluklar yaygin olarak yer almaktadir (Semiz, Kavakci ve Yagiz, 2012).

2.3 Beden Algis1

Gunumuzde, gelismis dijital teknolojiler sayesinde bedenin imajla olan iliskisi
cercevesinde zengin bir teorik alan ortaya koymaktadir. Yaygin cihaz kullanimlari
protezler, plastik cerrahi ve genetik arastirmalar 1s181nda bedenin daha 6nce goriilmemis
siirlart farkl bir 6lgekte sorgulaniyor (Celik, 2012).

Beden algis1 kavrami sadece fiziksel olarak degil, kisinin kendi bedeni ile ilgili
deneyim, tutum ve duygular1 gibi pek c¢ok algiyr barindirmaktadir. Bu sayede Kkisiler
“saglikli olmay1 hasta olmaktan”; “engelli olmay1 engelli olmamaktan”, “herhangi bir
hastalik bulgusunu algilamay1 ya da ifade etmeyi”, “bedenin hangi bdliimlerinin agikta
kalacaginin  toplumda bir rahatsizlik olusturmayacagi” gibi durumlart ayird
edebilmektedirler. Beden algisi kavrami igerisinde dort ayr1 yaklasimin incelenmesi
onerilmektedir: (Aslan, 2004).

1. Bedenin dis goriiniisii (giyim, vb)
2. Bedenin sinirlar1 hakkindaki inanislar
3. Bedenin i¢sel dinamigi hakkindaki inaniglar

4. Bedenin islevleri hakkindaki inanislar.
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Bedende yapilan fiziksel ya da bi¢imsel degisiklikler insanlarin yasadiklari kiltiire ve
toplumun yapisina gore de farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin “Glizellik” kavrami, her
toplumda farkli sekillerde yorumlanabilmektedir. Giizelligin toplumda ifade ettigi
duruma gore bireyler kendi bedenlerini degistirme ¢abasina girmektedirler. Estetik
kaygilarin ¢ok fazla olmasi ve yapilan uygunsuz diyetler, basvurulan bazi meslek gruplari
(estetik cerrahi, ortodonti, kuaforler, vb) kisilerin bedenlerini “glizel” olarak algilama
konusunda giristikleri yollar arasinda yer almaktadir. (Aslan, 2004).

Bireyin beden algis1 gelisiminde bedeniyle ilgili eski ve yeni tim duygu, tutum ve
algilart kadar, baskalarinin ya da baskasinin bakis a¢is1 da 6nem tasimaktadir. Bu algi,
zamanla degisiklige ugrayabilmekte, sosyokiiltiirel degerler ise beden algisina
yansitilabilmektedir ve beden algis1 kisinin ger¢ek yapisiyla uyumlu olabilecegi gibi,
uyumsuz da olabilir (Aslan, 2004). Beden algisindan duyulan hosnutsuzlugun, hem
anksiyete hem de benlik degeriyle ilgisi oldugu saptanmistir (Altan, 2001).

Batili toplumlarda giizellik kavrami, viicut agirligi ve bicimi ile iligkilendirilmekte
bu yizden yeme bozukluklar1 giderek artmaktadir. Zayiflamak i¢in birgok kisi uygunsuz
diyetler, egzersizler uygulamakta ve tiim diinyada yazili ve gorsel basin tarafindan zayif
olmak 6zendirilmektedir.

Kendi bedenlerinden hosnut olmayan kisilerde ruhsal hastaliklarin goriilme sikligt
gittikce artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle basin ve yayin organlarinda
saglik acisindan dogru olmayan pek c¢ok diyet, zayiflama regeteleri, vb. yeme
bozukluklarinin (anoreksia nervosa, bulimia nervosa) sikliginin toplumlarda artisina yol
actig1 goriilmektedir (Aslan, 2004).

Ayrica, yeme bozukluklar1 goriilen kisilerin %90.0'mdan fazlasi kadindir. Amerika'da
yapilan arastirmalara gore, yeme bozukluklarinin son 20 yilda onemli derecede artis
gosterdigini ortaya koymustur (Aslan, 2004).

2.4 Geng Yetiskinlik Donemi

Geng yetiskinlik dénemi, ortalama 18-29 yaslar arasindaki bireylerin yas evresini
tanimlamaktadir. Bireylerin evlilik, ana baba olma, egitimi tamamlama ve kendine ait bir
evde yasama gibi rollerinin yetiskinlige gegis belirleyicileri yirmili yaslarin sonuna dogru
ilerledigi i¢in, bu rollerdeki degisiklikler kisilerin gelisimlerinin dogasini da
degistirmistir. Boylece kisilerin ge¢ ergenlik yasamalari, ve sahip olduklari niteliksel

farkliliklardan dolayi, bu donemin “beliren yetiskinlik donemi” olarak adlandirilmasi
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uygun goriilmiistiir. Bu dénemde, ne ¢ocuklugun bagimliligi tamamen birakilmistir; ne de
yetiskin sorumlulugu tiimiiyle kabul edilmistir (Kuru, 2017).

Kimlikleri konusunda belirsiz veya kararsiz olan bireylerin daha ¢ok stres
yasamaya, yikici davraniglar gostermeye ve digerleri ile saglikli iliskiler strdirme
konusunda zorluk yasamaya daha egilimli olduklar1 bilinmektedir (Ergin, 2015).

2.5 Orta Yas Donemi Fiziksel Ozellikler
30’lu ve 40’11 yaslarimizda genellikle daha az hareketli oldugumuz i¢in kilo aliriz.
40’1 yaslarin sonlarina dogru kalp atisi, akciger kapasitesi, kas giicii, bobrek islevleri ve
goriis gibi gesitli fizyolojik tepkilerde diisiis goriilmektedir. Orta yas donemi menopozal
donem ile bagdasan bir donemdir.

Orta yas donemi, fiziksel, ruhsal ve toplumsal degisimler yasayan kadinin
menopozal yakinmalar nedeni gii¢lii bir uyum ve ¢abay1 gerektirmektedir (Cakil, 2012).
Kisiler orta yasa geldiklerinde dig goriiniislerinde de birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir. Orta yagh birey, aynaya baktiginda, deride kii¢lik burusuklarin oldugunu,
derinin vicudu etkin bir sekilde sarmadigini, saglarin zayiflamaya, beyazlasmaya, hatta
dokiilmeye basladigimi goriir. Kendisindeki bu degisimleri fark eden bireyde bir
tedirginlik meydana gelir ve geriye doniip bakar. Insan geriye déniip bakarken eski
gliciinii ve yapisini kaybetmenin buruklugunu yasar (Sevindik, 2015).

2.5.1 Psikolojik Ozellikler

Orta yas, insan Omriiniin yarisim ifade eder. Insan orta yasa geldiginde
Omriiniin yarisin1 yagsamis demektir. Bu noktadan, hayatin sonu artik ¢ok acik bir sekilde
gorinmektedir (Sevindik, 2015).

Orta yas donemi kisilerin psikolojik yapilarini etkileyen en 6nemli unsurlarin
basinda onlarin gelecege bakis agilar1 gelmektedir. Cocuklar ve gencler hep ileriye dogru
bakarlar. Cocuklar sabirsizlikla ne zaman biiyliyeceklerini diisiiniirlerken, ergenler biran
once genglik ya da yetigkinlik yillarina girip bir meslek sahibi, bagimsiz bir kisi olmay,
kisacasi kendi hayatlarin1 kazanabilmeyi isterler.

Ancak kisinin bedensel gii¢ ve kuvvetinin azalmasi, hayattan beklentilerinin genglik
yillarindaki kadar kendisini heyecanlandirmamasi ve gelecege dair motivasyonunun
azalmasi ve zamanin sonlu oldugunu anlamasi ile birlikte orta yash kisi ge¢mise ve

gelecege ayni Ol¢iide bakmaktadir.
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2.6 Biligsel Goriis ve Olumsuz Otomatik Diisiince
2.6.1 Bilissel (Cognitive) Goriis

Bireyin psikolojik yapisi dogumu itibariyle ve hatta anne karninda sekillenmeye
basladig1 gibi bu siirecte karsi karsiya oldugu durumlar da bu sekillenme fonksiyonunun
etken degiskenleri olarak rol oynamaktadirlar. Bireyin, benlik olusumu ayni zamanda
olaylara kars1 tepkilerini de sekillendirmektedir. Benligin olumsuz yonde sekillenmesi,
bireyin olaylara bakigin1 da olumsuz olarak etkileyecek ve hayatinin hikayesel ifadesi de
daha ¢ok olumsuz algilar barindiracaktir. Bununla birlikte kendini biricik hissetmesinin
de yine benlik olusumu ile dogrudan alakali olmasi bu siirecin yapist itibariyle dogal bir
etkilesim olarak degerlendirilebilecektir (Ozgorekgi, 2016). Beck ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen teoriye gore c¢okkiinliiglin temelinde bilissel bozukluklar vardir.
Bireyler gelecege yonelik ve evrene karsi negatif kavramlar gelistirmistir.

Birey, c¢ocuklugundan itibaren, O0grenme yolu ile buna benzer sema olarak
adlandirilan temel varsayimlari ortaya cikarmustir. Ilerleyen zamanlarda buna benzer
durumlarla karsilasinca bu olumsuz semalar ortaya ¢ikar. Boyle bir durumda tepkisel
olarak harekete gegen negatif otomatik diislinceler vardir. Keyfi ¢ikarsama, segici
soyutlama, asir1 genelleme, kiiclimseme veya abartma, kisisellestirme, hep ya da hig
bi¢ciminde diisiinme gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. Bu durumda depresif duygu
durum olusmakta, ancak kisi bu otomatik diisiincelerin degil depresif duygu durumun
farkina varmaktadir.

Biligsel depresyon kuramlari kisilerin davraniglarini degil, kendilerini ve diinyay1
nasil algiladiklar1 konusunda yogunlagsmaktadir. Aaron Beck’in gelistirdigi bilissel
kuram, depresyondaki hastalarla yasanan kapsamli bir tedavi deneyiminden tiiretilmistir.
Beck bu hastalarin olaylar1 tutarli bigimde olumsuz ve 6z elestirel bir bakis acgisiyla
degerlendirmeleri karsisinda sasirmistir. Bu hastalar basaridan ¢ok basarisizlik beklentisi
icinde olup, basarisizliklari abartmakta, basarilarini ise kiigiimsemektedirler. Isler
kotiiye gittiginde kosullardan ¢ok kendilerini suglama egilimi gosterilmektedirler. ‘Beck’e
(2004) gore, depresyon sendromunun aywici ozelliklerine hastamin kisiliginde oldugu
gibi yeni bir teknik bigim vermek, depresyona iliskin énceki yaklasimlardan ¢ok daha
etkili olmaktadir. Iyi planlanmis, probleme yonelik yaklasimlar daha acil ¢oziimler
icermektedir. Beck’in depresyonla ilgili bilissel kurami dort temel ogeden olusmaktadir.

Bu é6geler asagida kisaca ozetlenmistir’(Kara, 2016, s; 23).
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1.0lumsuz Ucglii: Ugliiniin birinci bileseni, bireyin kendisiyle ilgili olumsuz
gorUsleridir. Birey kendini kusurlu, yetersiz, hasta ve yoksun olarak goérmektedir.
Yasadig1 olumsuz deneyimlerini kendisindeki birtakim psikolojik, ahlaki ya da fiziksel
kusurlara atfetme egilimindedir. Birey kendisinde oldugunu varsaydigir bu kusurlardan
Otlru degersiz ve istenmeyen bir birey olduguna inanmaktadir. Bunlardan dolay1
kendisini kiiglik goérme ve elestirme egilimindedir. Kendisine gore kusurlu olan
yanlarmin, mutluluk ve hosnutluk elde etmek igin gerekli olduguna inanir. Ugliiniin ikinci
bileseni, bireyin siirmekte olan deneyimlerini olumsuz bicimde yorumlama egiliminde
olmasidir. Diinyanin, kendisi iizerinde asir1 taleplerle ve kendisi i¢in agilmaz engellerle
dolu olduguna dair bir bakis acis1 gelistirmistir.

Canli ve cansiz ¢evresiyle olan etkilesimlerini, engellenme ve yoksunlugu temsil eder
sekilde yanlis yorumlama egilimindedir. Uciincii bilesen ise, bireyin gelecegiyle ilgili
olumsuz goriisleridir.

Depresif birey, uzun vadeli tasarimlar yaptig1 i¢in, su andaki probleminin ya da
cektigi acmin sonsuz dek devam edecegini tahmin etmektedir. Zorluklarn, diis
kirikliklarinin ve yoksunlugun hi¢ bitmeyecegini sanmaktadir. Birey i¢in gelecek karanlik
ve basarisizliklarla doludur (Kara, 2016).

2. Semalar ya da Fonksiyonel Olmayan Varsayimlar: Beck’in depresyona iligkin
bilissel kurami, bireylerin deneyimlerinin, onlarin diinyaya ve kendilerine iliskin
varsayimlar ya da semalar olusturmalarinda etken oldugunu 6ne stirmektedir.

Bu varsayimlar ya da semalar algiyr organize etme; davranisi kontrol etme ve
degerlendirmede kullanilmaktadir. Baz1 varsayimlar kati, asiri, degisime direngli ve
dolayisiyla da fonksiyonel olmayan yani zarar vericidir. Bu gibi varsayimlar insanlarin
mutlu olmak i¢in neye ihtiya¢ duyduklar1 (6rnek: eger birisi hakkimda kétii diistiniirse,
mutlu olamam) ve kendilerini degerli gérmeleri i¢in ne yapmalar1 gerektigi (6rnek:
giristigim her iste basarili olmaliyim) ile ilgili olabilirler. Fonksiyonel olmayan
varsayimlar tek baslarina klinik depresyona neden olmazlar. Problemler bireyin inang
sistemiyle iliskili kritik olaylarin meydana gelmesiyle ortaya ¢ikar. Oz degerin tamamen
basariya dayandigi inanci, basarisizlik durumunda depresyona neden olur. Mutlu olmak
icin bagkalarinca onaylanmanin gerekliligi inanci, reddedilme durumunda depresyonu
tetikler.

3. Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Fonksiyonel olmayan varsayimlar aktif hale

geldiklerinde, olumuz otomatik diisiinceler iiretirler. Olumsuz duygularla iligkili olduklar
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icin “olumsuz”, bilingli bir mantiksal ¢éziimleme siirecine tabi tutulmadan, ani olarak
ortaya ciktilar1 i¢in de “otomatik™ olarak degerlendirilirler. Bunlar su anki deneyimlerin
yorumlanmasi, gelecekteki olaylara iliskin kestirimler ya da geg¢miste olan seylerin
animsanmasi bi¢iminde olabilir. Bu diisiinceler birey tarafindan daha fazla analiz
edilmeye gerek kalmadan cogunlukla dogru olarak kabul edilirler. Bireyin duygusal
durumunu bozar; umutsuzlugun giderek kotiiye giden sarmali i¢inde bagka diisiincelere
ve imajlara neden olurlar (Kara, 2016).

4. Sistematik Hatalar: Depresyonun bilissel kuramina iliskin bir baska durum ise,
depresif bireylerin diisiince sistemindeki sistematik hatalarin varligidir. Depresif bireyin
diistince sistemindeki bu hatalar, danisanin aksi kanitlar oldugu halde negatif kavramlarin
gecerliligine iliskin inancini siirdiirmesine neden olur.

Bu sistematik hatalar; keyfi ¢ikarimlar, se¢ici soyutlama, asir1 genelleme, abartma
ya da kiigiiltme, kisisellestirme, mutlakiyetgi diisiinme olarak kategorize edilmektedirler.
Depresyonun biligsel kuraminit degerlendirirken, en az iki noktanin gbéz Oninde
bulundurulmasi gerekir. Birincisi, depresyonda olmayanlara oranla, depresif kisilerin
kendilerini yanlh degerlendirmelidir. Depresyonun biligsel kuramlari i¢in en biiylik elestiri
belki de ikinci Onemli noktayi, yani depresif kisilerin olumsuz inanglarmin
depresyonlarini takip etmedigini, aslinda depresif duygu durumuna neden olmasi
olusturmaktadir. Bunun yaninda Beck'in kurami test edilebilir olma avantajina sahiptir ve
bu sekilde depresyon iizerine yapilan arastirmalarin artmasini ve genislemesini
saglamistir (Kara, 2016).

2.6.2 Otomatik Diisiinceler

[rrasyonel diisiinceler her insanda varolan bilissel garpitmalardir. Zaman zaman
artip azalabilirler ve kisinin hayatina olan etkileri anlik ya da daha uzun vadeli olabilir.
[rrasyonel diisiincelerin ruh saghg ile iliskisi alaninda yapilan ¢aligmalar sonucunda
depresyon, anksiyete, bagimlilik, sosyal iliskiler gibi bircok alanda olumsuz etkisi oldugu
bulunmustur. Arastirmalar genellikle ruh sagligina olumlu ya da olumsuz etkisine
odaklanmiglardir (Kog¢6z, 2017).

Tim insanlarin evrendeki problemlere bakis agisi degisiktir. Sorunlar1 ¢6zme
yetisi her bireyde farklidir. Bazilarimiz sorunlar karsisinda zayif davramis sergilerken
bazilarimiz ise ¢ok daha giiclii davranis sergiler. Karsilastigimiz olaylar degil, olaylari
yorumlama bi¢imimiz bizi diisiince hatalarina siirikler. Her bireyde diisiince hatalari

goziikiir. Olaylar karsisindaki diisiince hatalari olumsuz otomatik diisiinceler olarak
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tanimlanir. Otomatik diisiinceler istemsiz aniden ortaya cikarlar. Duygu, davranis ve
tepkilerimizi derinden etkileyen zihinsel islevlerdir.

Yasadigimiz toplumda ki olaylar bu diisiinceleri meydana getirirler. Bu diisiinceler
bizim temel inanclarimizdir. Ornegin yemegi yaktigimizda “ne kadar beceriksizim” gibi
bir diislince gegebilir ya da bir sinavdan diisiik not aldigimizda “ hep basarisizim “diye
diisiinebiliriz. Bunlar bir otomatik diisiincedir (Kara, 2016). Tim arastirmalar
incelendiginde bireyde karamsarliga neden olan, olaydan ziyade olaydaki durumu
degerlendiris bi¢imidir. Bu degerlendiris bi¢imi diisiince hatalarin1 olusturur. Otomatik
diistincelerin hangi diizeylerde gozlendigi ve ne tiir davraniglan etkiledigi ruh saglig
alaninda tartisilmaktadir. Kavramsallastirma siireci dikkate alindiginda bu tiir diisiinceler;
olgu sendrom ve sorun dizeylerinde gozlenir. Beck’in ortaya koydugu model,
psikopatolojik sorunlarin belli formiilasyonlarla ele alinmasina zemin hazirlamistir.
Depresyon ve kaygi gibi yaygin ruhsal problemler bu sekilde agiklanmistir. Ornegin Beck
depresyonu agiklarken; “kayip”, kaygiyr acgiklarken ise “tehdit” temalarmni en onemli
tetikleyici unsurlar olarak degerlendirmistir (Kara, 2016).

Psikopatolojik durumlar i¢in getirilen bu agiklamalar, farkli problem alanlarini
tanimlamak i¢in birer referans niteligi tasimaktadir. Bu daireden bakildiginda giinliik bir
uyumsuzluk ya da basarisizlik sorununun arka planinda da biligsel bir nedenselligi
aramak gerekir. Olumsuz otomatik diisiinceye sahip olan bireyler kendilerini basarisiz
gorme egiliminde olurlar. Kendine doniik olumsuz bakis acis1 ve otomatik diisiinceler
kaygiy1 ve depresyonu arttirir. Otomatik diislinceler ayn1 zamanda dikkati toplayamama,
bellekte zayiflama ve umutsuzluk ve gibi sikintilara da yol agabilir.

Insanlarin duygusal yonden nasil hissettikleri ve nasil davrandiklari, bir durumu nasil
yorumladiklar1 ve o durum hakkindaki nasil diisiindiikleri ile iliskilidir. Durumun kendisi,
nasil hissettiklerini veya ne yaptiklarini dogrudan belirlemez. Duygusal sonuglarina,
kisinin o durumu nasil algiladig: aracilik eder. “Yetersizim” temel inancina sahip olan
bireylerde, Ogrenmeyle ilgili zorluklarla karsilastiklarinda, ‘yapamayacagim ve
anlamiyorum’ otomatik diistinceleri harekete ge¢mektedir. Bu diisiinceler de, kisinin
cesaretinin kirilmasina ve gorevden kagmasina neden olmaktadir. Kisiler bu sekilde
ogrenmelerini ertelemekte ve her seferinde benzer duygu ve diisiinceler icine girerek

basarisiz olmaktadir (Kara, 2016).
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2.7 Beslenme ve Saghk
Saglik, insan yasaminin mantikli ve diizenli bir sekilde siirdiiriilmesinde; yasam
kalitesinin yukseltilmesinde ve korunmasinda en 6nemli faktordiir. Saglikli olabilmek
icin viicudun fizyolojik ihtiyaglarini yeterli ve dengeli beslenerek karsilamak, diizenli
fiziksel aktivite yapmak ve psikolojik olarak iyi bir ruh haline sahip olmak gereklidir.
Yasam Kalitesinin yiikseltilmesi agisindan yapilan spor, Kkilo verdirmese dahi
kadinlarin kendilerini psikolojik anlamda daha iyi hissettirdigini ortaya koymustur.
Ayrica egzersizin zihinsel boyutta da iyilesme sagladigi, kaygi ve stres durumlari
uzerinde oldukga etkili oldugunu belirten birgok arastirma vardir (Eyili, 2017).
2.7.1 Besin Secimi ve Tuketimini Etkileyen Faktorler
Besin secimi ve tlketimi genetik, psikolojik, fizyolojik, ekonomik, sosyal ve
kilturel faktorlerin iliskisinden etkilenen karmasik bir siirectir. Bu siirecte kisilerin enerji
alimi ve besin ihtiyaglari, sahip olduklari kiiltiir, besinler hakkindaki saglikli veya
sagliksiz olma gibi goriisleri, besinin tad1 ve kokusu gibi 6zellikleri, besine ulasilabilirlik,
satin alma ve hazirlamadaki asamalarin ve bunlar gibi baz1 faktorler  etkili
olabilmektedir. Ornegin; Avrupa ve Amerika'da yapilan arastirmalarin besin segimini
etkileyen en onemli faktorlerin tat, saglik, maliyet, satin alma ve hazirlamadaki besin
glvenligi oldugunu sdylemekte ve bu faktorlerin yaninda bireylerin psikolojik
durumlarinin besin se¢imi ve tiiketimini her kosulda degistirebilecegini belirtmektedir
(Seven, 2013).
2.7.2 Besin Sec¢imi ve Tuketimini Etkileyen Psikolojik Faktorler
Kisilerin yeme davranislarindaki farkliliklar, ayn1 sosyokiiltiirel veya ekonomik
kosula sahip olsalar bile besin se¢cimi ve tiikketimi konusunda farkli anlayisa sahip
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklar1 agiklayabilmek igin arastirmacilar bazi
psikolojik teoriler ortaya koymus ve duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel
kisitlama davranigi kavramlarini ortaya atmiglardir. Besin se¢imi ve tiiketimini etkileyen
en onemli psikolojik faktér duygusal yeme davranisidir (Seven, 2013).
2.7.2.1 Duygusal Yeme Davranisi
Duygusal yeme davranisi yalnizlik, depresyon, anksiyete gibi duygusal
degisimlerin etkisinden kaynaklanan ve normalden daha fazla yemek yemeye neden olan
psikolojik yeme davranisi olarak tanimlanmuistir.
Duygusal yeme davranisi, ruh halini kontrol edebilmek icin besinlerin asiri

tlketiminin bir sonucudur. Farkli duygu durumlarinin yemek yeme davraniglarina nasil
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etki ettigi arastirmalarda incelenmistir. Bireylerin sahip oldugu stres, anksiyete,
depresyon, kizginlik gibi olumsuz duygusal durumlarin besin tiiketimini arttirdigr ve
beslenme aliskanliklarin1 bozdugu arastirmalarca desteklenmistir. Buna karsin, kendini
mutlu hissetme ve diger pozitif duygular besinden zevk alarak yemeyi; saglikli besin
secimini ve tiikketimini arttirir. Depresyon, anksiyete ve oOfkenin diger psikolojik
durumlara gore 6zellikle duygusal yeme ile daha fazla iliskilendirildigini ortaya koyan
calismalar vardir.

Olumsuz duygularin besinden zevk almadan abur cubur tiiketilmesiyle duygusal
durumu diizenlemeyi sagladigini belirten arastirmalara rastlanmis ve {iziintliniin besin
tiikketimini hem arttirabilen hem de azaltabilen olumsuz bir duygu durumu oldugunu, can
sikintisinin ise genellikle istahin artmas ile iliskili oldugunu belirten arastirmalar vardir
(Seven, 2013).

2.7.2.1.1 Duygusal Yeme Davranmisindaki Fizyolojik Mekanizmalar
Duygusal durumlardaki yemek yeme davraniglarinin altinda yatan fizyolojik
mekanizmalar heniiz tam olarak anlagilmis degildir. Genellikle, besin 6gesine baglh
fizyolojik degisiklikler duygu durumunu diizenlemeye aracilik ettigi diisiiniilmektedir.
Bazi arastirmalara gore, karbonhidrattan zengin besinler yendikten sonra ruh halinde
iyilesme gortilebilir.

Bu etki yemek yendikten sonra beyinde serotonin miktarinin artmasi ile
aciklanmaktadir. Ayrica, bir bagka besin 6gesi olan proteinlerin de duygusal durumu
diizelttigi  distiniilmektedir. Bu, yemekteki az miktardaki proteinle, kan-beyin
bariyerindeki triptofan seviyesinin artip, viicutta serotonin artigina neden olmasi ile
iliskilendirilmistir. Bununla ilgili bir baska ¢alismada, akut stres durumunda triptofandan
zengin hidrolize protein tuketiminin pozitif ruh halini arttirdigi bulunmustur. Ayrica,
yapilan endokrinolojik ¢aligmalarda yiiksek proteinli 6glinlerin stres durumunda kortizol
seviyesinin artmasini  Onledigi de gosterilmistir Besinlerin  duygu durumunu
diizenlemesinde distliniilen bir diger fizyolojik mekanizma ise yiiksek yag ve
karbonhidratli besinlerin hipotalamopitiiiter adrenal sistemi etkileyerek stres yanitini
bozarak, bireylerin ruh halinde iyilesmeye neden oldugudur (Seven, 2013).

2.7.2.2 Kontrolsiiz Yeme Davranisi
Kontrolsiz yeme davranisi, besin tiiketimi iizerinde kontrolii kaybetme
nedeniyle normalden daha fazla yemek yeme davranisidir. Kontrolsiiz yeme davranisi

olan bireyler genellikle olumsuz bir uyariciya karst psikolojik olarak yemek yeme
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davranigina yonelirler. Obezite; kontrolsiiz yeme davranisinin bir nedeni olmakla birlikte
ayn1 zamanda bir risk faktortddr (Seven, 2013).

‘Hays et al (2002) tarafindan yapilan bir arastrmada yiiksek BKI degeri ile
kontrolsiiz yeme davranist arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Kontrolsuz
veme davranisina sahip olan kisilerin yagli, tuzlu ve enerji yogunlugu yiiksek sagliksiz
besinleri daha ¢ok tiikettikleri arastirmalarca desteklenmistir.” (Seven, 2013, s; 9).

2.7.2.3 Bilissel Kisitlama Davranisi
‘Bilissel kisitlama davramist ilk olarak Herman ve Mark (1975) tarafindan
bireylerin sahip oldukiar: viicut agwrliklarini azaltmak i¢in bilingli bir sekilde besin
alimint kisitlamak olarak tanimlannustir’ (Seven, 2013, s; 9).

Bu psikolojik durumda, bireyler bir yandan diyet yapmanin, bir yandan da kilo
degisimlerinin etkisi altindadir. Diyet yapmak; bilingli olarak yemekle iliskili planlari
kontrol etmek ve diyetlerin onayladigi sekilde yemek olarak tanimlanabilir. Ayrica,
yapilan bir¢ok deneysel calisma, diyet yapmanin kilo almamak i¢in besin aliminin
engellemesini arttirdigin1 gostermistir. Yani diyet yapan bireyler biligsel olarak besin
alimlarin1 kontrol etmektedirler. Psikolojik yeme c¢esitleri olan duygusal, bilissel ve
kontrolsiiz yeme davranislar1 bireylerde tek basina goriilebilecegi gibi gesitli psikolojik
durumlarda bireyler farkli davranislar: da gosterebilir (Seven, 2013).

2.7.3 Duygusal, Bilissel Kisitlama ve Kontrolsiiz Yeme Arasindaki iliskiler

Duygusal, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davraniglarini birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirmek oldukca giictiir. Bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme
davranisi olan bireyler herhangi bir duygusal durumda farkli yeme davranis1 gelistirebilir
(Seven, 2013).

Olumsuz duygu durumlari, yemek yeme iizerinde bilissel kisitlama yapan
bireylerin saglikli beslenmesini ve diyete devam etme yetenegini bozar. Boyle bir duygu
durumunda diyet yapmak yerine asil onemli olan stresle nasil basa c¢ikabilecegini
bulabilmektir. Bu nedenle, biligsel kisitlama teorisi duygusal stresin, diyetsel bilinci
engelledigi ve besin alimin arttirdigini kabul etmektedir. Yapilan ¢alismalarda korku ve
olumsuz duygu durumu degisikliklerinde biligsel kisitlama davranisi olan bireylerin,
duygusal durumlardan etkilenmeyenlere gore besin tiiketiminin daha fazla oldugunu
gostermistir.  Duygusal yeme davranisi igerisinde kontrolsiiz yeme davranisini da

barindirir. Olumsuz bir duygusal durumda bireylerin yemek yemek iizerinde kontrolleri
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kaybolup normalden ¢ok daha fazla besin tiiketebilir. Bir diger iligski de bilissel kisitlama
ile kontrolsiiz yeme davranislar1 arasinda bulunmaktadir.

‘Polivy and Herman’a (1985) gore, biligsel kisitlama davranist yiiksek olan bireyler
viicudun normal a¢lik sinyallerini reddedip, kilo kaybetme amaciyla kalorisi azaltilimis
veme planlarim takip etmektedir. Fakat, bilissel kontrol altindayken viicudun aglik ve
tokluk uyarilarinin reddedilmesi normal enerji diizenlenmesinin bozulmasiyla sonuglanir
ve bu da yeme ataklarinin gelismesinin temel nedenidir.

Heatherton et al. (1988) gore ise, diyet programi uygulamak, biligsel kisitlama
vapmak ve yemek yeme iizerinde kontrolii kaybetme siiregleri arasindaki
dalgalanmalardiwr. Biligsel kisitlama davranist olanlarin lezzetli besinler veya olumsuz
duygular gibi degisen durumlarda yemek yemelerini kontrol etme yetenek ve
motivasyonlart bozuldugu zaman fazla yeme ataklar: gelismesi beklenir. Bundan dolayi,
modern toplumlarda yayilmakta olan bilissel kisitlama davranisi yeme bozukluklar: ve
obezite gelisimi agisindan risk faktorii olarak gosterilmektedir. Biligsel kisitlama ve
kontrolsiiz yeme arasindaki iligki Boon et al. (1998) a gore ise biling kapasitesinin sinirl
olmasiyla iligkilidir. Biling kapasitesinin sinwrli  olmasindan  kaynaklanan dikkat
daginikligi duygusal neden olsun ya da olmasin yeme tizerindeki kontroliin kaybolmasina
neden olur. Ornegin, yapilan bir calismada biligsel kisitlama davranisiyla birlikte

kontrolsiiz yeme davranisi puanlart da yiiksek olan bireylerin kilo aldigi belirlenmistir’

(Seven, 2013, s; 11).

2.7.4 Saglk ve Psikolojik Yeme Davramslari

Saglikli olabilmek i¢in kuskusuz fiziksel ve sosyal iyiligin yaninda psikolojik
olarak da iyi olunmalidir. Psikolojik yeme davraniglari, bireylerin besin tiiketimi ve
tercihlerini etkilediginden dolay1 6zellikle kronik hastaliklarin gelisimi i¢in géz Oniine
alinmas1 gereken bir konudur. Nitekim, yapilan bir ¢aligmada kronik hastaligin varligi
duygusal yeme davraniglarinin artmasiyla iligskili oldugu gosterilmistir. Baska bir
caligmada ise, bilissel kisitlama ve kontrolsiiz yeme davramislarimin kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskili oldugunu saptamistir. Psikolojik yeme davranislariyla giiclii bir
sekilde iliskili olan hastalik siiphesiz ki obezitedir. Dahasi, literatiirdeki duygusal yeme
davraniglart ile ilgili bilgilerin yapilan obezite arastirmalar1 sonucunda ortaya ¢iktig1 bir

calismada bildirilmistir (Seven, 2013).
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2.7.4.1 Obezite ve Psikolojik Yeme Davranislar1 Arasindaki Iliskiler

Diinya Saglhk Orgiiti’niin (DSO) tanimma gore obezite, viicutta asir1 yag
birikmesi ve bu durumun saglig1 bozacak olglide tehdit etmesi olarak tanimlanmustir.
Obezite; hipertansiyon, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarla yakindan iliskili
olmakla birlikte, fiziksel-sosyal fonksiyonlar1 diisiiriip yasam kalitesini bozar.

Bundan dolay1 diinya ¢apinda obezitenin hizli bir sekilde artan prevelansi temel
bir halk saglig1 sorununu olusturmaktadir. Bununla birlikte, giiniimiizde obez bireylere
yonelik yapilan ayrimcilik obezite ile iligkili psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Obezitenin nedenleri arasinda ¢ok fazla ve dlizensiz beslenme,
spor yapmama, genetik ve ¢evresel faktorler yaninda norolojik, fizyolojik, biyokimyasal,
sosyo-kdlturel ve psikolojik faktorler de iliskili olarak yer almaktadir. Tiim diinyada
obez birey sayisindaki hizli artisin sadece genetik faktorlerden kaynaklanmadigini,
cevresel faktorlerin obezite olusumunda biiyiik etken tasidigini gostermektedir. Bununla
birlikte psikolojik faktorler bireylerin ¢cevreye verdigi yaniti diizenlemekte olup gevresel
faktorlerin diizenlenmesinden ise psikolojik faktorlerin diizenlenmesi ¢ok daha kisa
sirelidir.  Obezite ile duygusal yeme davraniglart yakindan iliskili olup birgok
aragtirmanin konusunu olusturmaktadir (Seven, 2013). Yapilan bir arastirmada, sisman
kadmnlar, sisman erkeklerden daha diisiik goriiniise iliskin 6z-deger puani almalarina
ragmen, zayif kategoride erkekler kadinlardan daha diisiik goriiniise iliskin 6z-deger

puan1 almiglardir (Kartal, 1996).

2.7.4.1.1 Obezite ve Duygusal Yeme Davranisi

Psikosomatik teori duygusal yemek yemenin obezitenin etiyolojinde etkin rol
oynadigin1 gostermektedir. Obez kisiler Onceden 6grenilmis deneyimler nedeniyle
duygusal stresi azaltmak i¢in besinleri kullanarak acligi azaltma ya da baskilama egilimi
gostermektedir. Bircok caligma, obez ve normal bireylerin stres ve anksiyeteyi tetikleyen
duygulardaki yeme yanitlarim1 karsilastirmis ve sonucunda obez katilimcilarin duyusal
yeme puanlarimin yiiksek oldugunu saptamistir. ‘Laitinen et al. (2002) yaptigi ¢alismada
stres ile iliskili olarak yemek yemenin viicut agirliginda artisa neden oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda saghkli ve normal viicut agirligina
sahip bireylerin de negatif duygulari yemek yiyerek diizenledikleri bulunmustur.
Depresyon ile duygusal yeme davranislar: arasindaki iligki bir¢ok arastirmanin konusunu

olusturmaktadir’ (Seven, 2013, s; 13).



21

‘Ouwens et al. (2009)’a gore, vylksek depresif belirtiler duygusal yeme
davraniglari ile iligkilidir. Bu durumdaki kisilerin enerji yogunlugu daha yuksek besinleri
tiikettigi ve BKI'lerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Obezite ile iliskili bir diger
psikolojik yeme davranist ise kontrolsiiz yeme davranisidu’ (Seven, 2013, s; 13).

2.7.4.1.2 Obezite ve Kontrolsiiz Yeme Davranisi
Kontrolsiiz yeme davranisi yemek yemek iizerinde kontroliin kaybolmasi
sonucu asir1 besin alimi ile sonuglanan psikolojik yeme davranisi olup bireylerin viicut
agirhigr kontrolii ile yakindan iliskilidir. Obez bireylerle yapilan ¢alismalarda olumsuz
duygusal durumlarda daha fazla kontrolsiiz yeme ataklarmin oldugunu ortaya
koymaktadir. Obezite ile kontrolsiiz yeme davranisi gelismesi i¢in bir neden de obez
bireyler, kiiltiirel olarak viicut agirliklarini kabul edilebilir bir seviyede tutabilmek igin
devamli olarak besin alimini azaltmaktadir. Bu sekilde uzun siire diyet yapilmasi obez
bireylerde besin yoksunluguna karsi kontrolsiiz yeme davranigi gelistirmesine neden
olmaktadir (Seven, 2013). Buna karsin, ‘Bas and Donmez’in (2009) Tiirkiye 'de yaptiklari
calismada zayiflama programinda olan bireylerin 20 haftalik siire¢ sonunda TFEQ
(Three Factor Eating Questionnarie- Ug¢ Faktiirlii Yeme Anketi) ile yapilan
degerlendirmelerinde bagarili zayiflama siireci sonunda a¢lik ve kontrolsiiz yeme
davranig puanlarinda diisiis oldugu belirlenmistir’ (Seven, 2013, s; 13).
2.7.4.1.3 Obezite ve Bilissel Kisitlama Davranisi
Biligsel kisitlama davraniginin temel nedeni bireylerin viicut agirliklarini
kontrol etme ¢abalaridir. Bilissel kisitlama davranisi olan kisilerde besin aliminda yapilan
asir1 kisitlamalar bireyler lizerinde ters etki yaratip kilo alimina neden olabilir. Yapilan
enine kesitsel calismalarin ¢ogu BKI ile biligsel kisitlama davranisi arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermisken, bazi caligmalar iligki bulamamis ve bazilar1 da ters iliski
bulmustur Boylamsal ¢alismalar da ise kilo verme siirecinde kilo kayiplari ile biligsel
kisitlama davranisi arasinda pozitif iliski bulunmustur. The Quebec Family Caligmasi’na
gore biligsel kisitlama ve kilo degisimleri arasindaki sadece kadinlarda pozitif iliski
bulunmakta olup bu ¢alisma, viicut agirlig1 ve cinsiyetin bilissel kisitlama davranislarini
etkiledigini gostermektedir.
Sonug olarak, besinden zengin ¢evrede basarili kilo yonetimi i¢in biraz da olsa
yemek yemek lzerinde biling kontrolii gereklidir fakat besin aliminmi bilingli olarak

reddetmek olumsuz sonuglar dogurur (Seven, 2013).
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2.8 Tlgili Arastirmalar

Yeme bozukluklarin1 aragtiran ¢alismalarin  basinda en ¢ok vurgulanan
tikanircasina yeme bozuklugudur. Bu bozuklugun, bulumia nervozadaki gibi yeme
ataklar1 olup, kusma ve asir1 yeme gibi diger tepkisel davraniglari bulunmamaktadir. TYB
(Tikanircasina Yeme Bozuklugu) o6zellikle obezite ile baglantist agisindan Snem
tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda TYB yayginlidi toplumda %2 olarak bulunmustur.
Siklikla sismanlikla birlikte seyreden bir rahatsizliktir ve kadinlarda daha fazla oldugu
bildirilmektedir. (Degirmenci, 2006).

‘Castelnuovo-Tedesso (71) agwr obezitesi olan 20 kadin olguyu inceledigi bir
arastrmada; pasif agresif kisilik bozuklugu basta olmak iizere kisilik bozukluklarina
daha fazla rastladigin belirtmistir. OlQularin depresif ozelliklerinin siddetli olmadigini
ve yiyecek aliminin duygusal yoksunlugu yatistirmak icin kullanildigini ileri stirmuistar’
(Degirmenci, 20006, s; 20).

Duygusal yeme, kisinin duygularina yanit olarak; fiziksel ag¢lik veya cevresel
motivasyon ipuglari olarak tanimlanir. Duygusal yeme kavrami 1957'de Kaplan ve
Kaplan tarafindan ilk kez tanitildi. Anksiyete ve diislis modeline gore yeme kaygiy1
azaltir; bu nedenle kilo alma ve nihai obezite ile sonuglanan asir1 yeme, anksiyete
dizenleyici fonksiyonun nedeniyle devam etmektedir. ‘Cannon (1915), duygusal
stkinmanmin gastrik hareketliligi engelledigini ve duygusal sikinmanin geker seviyelerinde
kan sekeri artisi sagladigini belirtmektedir. Dolayisiyla duygusal uyanisa karsi genel
olarak achgin bastirilmast ve istah kaybt normal tepki olarak go6zlemlenir. Ancak
calismalar, bazilarimin daha az yiyebilecegini ancak bazilarimin daha fazla yemeye
egilimli oldugu vurgulanmaktadir. Bazi insanlar duygusal sikintiya tepki olarak; olumsuz
duygularla bas etme deneyimlerinden dolayi, yogun duygulart bastirmak veya
uyusturmak, zorlu konularla ugrasmaktan kag¢mak icin kullanilir. Taylor, Bagby ve
Parker (1997) yeme bozukluklarint su sekilde diisiinmiislerdir; (Evirgen, 2010, s; 10)
‘kendiliginden diizensizlikle ilgili sorunlarla ilgili dizenleme ile birincil olarak
diizenlenmesi’ bu nedenle duygusal asirt yeme aliskanliginin rahatsizlik belirtisi oldugu
diisiiniilmektedir’ (Evirgen, 2010, s; 13). Duygular, motivasyonel farkliliklar gdstererek
davranisin sekillenmesinde temel olustururlar.

Duygularin yemek yeme iizerindeki etkisini saptamak amaciyla g¢esitli arastirmalar

yapilmig ancak tam olarak birbirlerini ne sekilde etkiledikleri anlagilamamistir (Bozoklu,

2014).
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Duygular ile yeme davranisi arasindaki iliskinin kismen de olsa kisiye baglt belirli
ozelliklerden etkilendigi disiliniilmektedir. Kisitlama teorisine gore besinlere karsi
duyulan arzu ile bu arzuya direnme ¢abasi yeme davranigimizi belirler. Kisitlama teorisi,
asir1 beslenmeyi diyete baglar. Bilincli kisitlama ile besin aliminin azaltilarak kilo
kaybetme g¢abalar1 metabolizma hizinin azaltilmasi ve inatg1 aglik gibi psikolojik defans
yanitlarinin ortaya ¢ikmasina sebep verir. Bu teoriye gore besin alimlarimi kisitlayan
bireylerin otokontroll bilingli olarak goz ardi edildiginde, bunlar asir1 besin alirlar. Kilo
vermek amaci ile uygulanan bazi beslenme programlarinda besinlere olan arzunun artisi
ile tikinircasina yeme, bulumiya, asir1 besin tiiketimi, Beden Kitlesi Indeksi (BKI) ve
abur cubur atistirma arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Yeme bozukluklari
yeme davranigina yonelik biitiin bozukluklar1 bir cat1 altinda toplamak i¢in kullanilan
genel bir tanimlamadir. Normal yeme davranisini tanimlayarak, keskin sinirlarla ayirmak
pek mimkiin olmayabilir ama yeme bozuklugunu ayirt edebilmek icin en 6nemli kriter;
kisinin yeme tutum ve davraniginin sagligini tehdit edecek ve giinliik hayatini ve sosyal
hayatini, diislince sistemini ve psikolojik durumunu etkileyecek durumda olmasidir
(Bozoklu, 2014).

Yeme bozuklugu olan kisinin duygusal hayati, sosyal hayati ve bedeni yeme
davraniginda ki anormallikler nedeniyle zarar goriir. Kisinin kilosu, ne yedigi, aldig1
kaloriler ve bedeni ile ilgili takintilar1 duygu durumunu etkilemeye baslamissa arada bir
bozuk yeme davranisi gosteren birine nazaran bu kiside yeme bozuklugun var oldugu
soylenebilir.

Ayrica “genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik doneminde tanis1 konan
bozukluklar” kategorisinde pika, ruminasyon bozuklugu ve bebeklerde ya da kigik
cocuklarda beslenme bozuklugu yer almaktadir. Yeme bozukluklar1 bir¢ok faktorden
etkilenen heterojen sendromlar olarak goriilmekte ve gesitli psikolojik, norobiyolojik ve
sosyokiiltiirel hazirlayic1 etmenlerin etkilesimlerinin ortak sonucu olarak kabul
edilmektedir. Bu alanda farkli modelleri inceleyen arastirmalar, yeme bozukluklarinin
epidemiyolojisi ve etyolojisinin anlasilmasinda kilit rol oynamaktadir (Bozoklu, 2014).

Yeme bozukluklari risk etkenleri arasinda; genel ve sosyal etkenlerin, ailesel
etkenlerin, gelisimsel etkenlerin, yasam olaylarinin, davranigsal ve psikolojik etkenlerin
ve biyolojik etkenlerin rol oynadigi bilinse de, psikopatolojiyi tam olarak hangi etkenlerin

ve nasil baslattig1 netlik kazanabilmis degildir.
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Bozulmus yeme aligkanliklari, yeme bozukluklari, obezite ve duygu durum
bozukluklar1 hem toplum saglig1 acisindan hem de klinik agidan 6nemli sorunlardir.
Estanili durum varliginda hastaliklarin daha siddetli ve prognozunun daha kotii
olabilecegi diisiintildiiglinde estanilarin arastirilmasi, iligkili patoloji spektrumunun ve
riskli durumlarin anlagilmasi, etkili tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi bakimindan
onemlidir.

DSM IV’e gore, yeme bozukluklar1 nadiren tek basina goriiliirler, bu bozuklulara
neredeyse her zaman psikiyatrik bozukluklar eslik eder. Yeme bozukluklariyla en sik
birlikteligi saptanan psikiyatrik estan1 depresyon olmakla birlikte anksiyete bozukluklar
ve madde kullanim bozukluklari ile de birliktelikleri saptanmuigtir.

Depresyon ve AN iligkisi iyi bilinmektedir. Anorektik kisitlayicilarda yasamlari
siiresince duygudurum bozukluguna daha az rastlanirken, her iki durumun birlikteliginde
yani anoreksiya Oykusu olan bulimiklerde ve AN bulimik tipte depresyon gorulme
oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Anksiyete ve depresyon ile kotii uyumlu bir
bas etme cabasi asir1 yeme olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Obez bireylerde bugiinkii
psikiyatrik bozukluk sikligi kadar onceden gegirilmis psikiyatrik tam1 oranlarinin da
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum psikiyatrik bozukluklar ve obezite arasinda
karsilikl1 bir iliski bulundugunu diisiindiirmektedir (Bozoklu, 2014).

Psikiyatrik es tan1 artnmusg BKI ile iliskilendirilmistir. Obez niifusta duygudurum
bozukluklar1 yayginligi, normal ve fazla kilolu niifusa gore yaklasik %25 daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan calismalar, obez kisilerdeki psikolojik belirti sikligiin cinsiyet
faktoriinden etkilendigini diisiindiirmektedir (Bozoklu, 2014). Yapilan bir aragtirmada
kadinlarin problemli yeme tutumlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmis ve kadinlarin
yeme davraniglarini diizenleme motivasyonlarmin daha yiiksek oldugu bulunmus,
erkeklerin ise goriinime yonelik kaygilari, kadinlar ile es diizeyde bulunmustur (Cenesiz,
2015).

Obez nifusun bir bélimiinii TYB olanlar olusturmaktadir. TYB (Tikanircasina Yeme
Bozuklugu) olan obezlerin, normal kilolu TYB olanlara kiyasla, basta duygu durum
bozukluklar1 olmak iizere daha yiliksek oranda psikopatoloji gosterdikleri saptanmigtir.
Tikanircasina yeme, obez bireylerde psikososyal problemler igin risk etkenidir (Bozoklu,
2014).



BOLUM 111
YONTEM

3.1 Arastirmamin Modeli
Bu arastirma nicel arastirma olup, iliskisel tarama modelidir. Bu model, iki ve daha
cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligimi ve derecesini belirlemeyi

amaglayan arastirma modelidir (Eroglu, 2006).

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 18-55 yas arasindaki
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin giivenirligi ve yansizli§i agisindan, nicel veriler
icin basit seckisiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu dogrultuda, nicel verileri elde
etmek icin 356 tane kadin rastgele secilerek drneklem grubu olusturulmustur. Orneklem
grubunu; Yakm Dogu Universitesi Egitim Fakiiltesi, Cengiz Topel Devlet Hastanesi,
Kamu Hizmeti Komisyonu, Maliye Bakanligi, Giizelyurt Kurtulus Lisesi, Sehit Turgut

Ortaokulu’ndan ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlar olusturmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araclar
Arastirmada nicel verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi
ve Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olcegi kullanilmistir. Asagida nicel verilerin

toplanmasinda kullanilan 6l¢ekler tanitilmistir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara bilgi formunda 18-55 yas araligi kriterine uygun olmalar1 agisindan
ka¢ yasinda olduklari, kilo ve boy uzunluklart sorularak bu bilgilerle, Diinya Saglik
Orgiitii’niin BKI (Beden Kitle Indeksi) siniflandirmasim dikkate alarak, viicut agirligmin
(kg), uzunlugun (metre) karesine boliinmesiyle elde edilen (Tosunbayraktar, 2013).
Diistik, normal, fazla kilolu, obez ve asir1 obez hesaplamalar1 yapilmistir. Medeni durum,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, bir iste calisip/calismadiklar1 ve c¢ocuga sahip
olup/olmadiklar1 gibi sorular sorulmustur. Bu sosyo-demografik bilgiler kullanilarak
otomatik disilinceleri, yeme tutumlart ve beden kitle indeksleri arasinda anlamli

farkliliklar olup/olmadig analiz edilmistir.
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3.3.2 Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis olup, problemli yeme
davraniglarin1 élgmek igin tiim diinyada kullanilan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Tlrkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. Test, 40
sorudan olusmakta, cevaplar “daima-hi¢cbir zaman” geklinde alti basamakli Likert
formunda degerlendirilmektedir. YTT- 40 i¢in kesme degeri 30 puandir.

Yeme tutumu testi Olgeginin Cronbach Alfa givenilirlik katsayisi Savasir ve
Erol’un arastirmasinda 0.70 bulunmustur (Kadioglu ve Ergiin, 2015). Kaynagi belirtilen
calismada ise (Kadioglu ve Ergilin, 2015) Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.77

bulundu. Yapilan bu arastirmada ise giivenirlik katsayisi 0,86 bulunmustur.

3.3.3 Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olcegi (ODO-G)

‘Arastirmada  bireylerin  otomatik  diistincelerinin  hangi  araliklarda
olustugunu gormek icin Kendall ve arkadaslari tarafindan 1989 tarihinde bir olcek
gelistirilmistir. Bu élcegin adi “Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olcegi” (ODO-G)’
dir. Olcek 40 maddeden olusmaktadir. 5°li Likert tipi olan maddeler; 1=Hichir zaman,
2=Bazen, 3=0lduk¢a sik, 4=Sik sitk, 5=Herzaman’ (Kara, 2016, s; 29).

‘Hisli (1990), 345 (niversite Jgrencisiyle yaptigi ¢alismada ODO (Otomatik
Diisiinceler Olcegi)’nin giivenirlik élciimleri Cronbach alfa katsayisi v = .93, iki yarim
test giivenirlik katsayisi v = .91 madde toplam korelasyonu .36 ve .69 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Aydin (1988), 57 depresif tamisi almis hasta ile ODO’niin gegerlik
giivenirlik ¢aligsmasi1 yapmistir. Cronbach Alfa r = .95, madde toplam korelasyon
katsayilarimin .37 ve .85 arasinda degistigi belirlenmistir. Hisli (1990) Almanya’dan
doniis yapan uyumlu ve uyumsuz ogrencilerle yaptigi ¢calismada Cronbach Alfa r = .93,
iki yarum test giivenirlik r = .87 ve madde toplam korelasyon (.20 - .69) olarak
bulunmugtur’ (Bozkurt, 1998, s; 67).

‘Hollon ve Kendall (1980) yaptiklari arastrmada, ODO, icin ilk yarim test
giivenirligini v = .97, alfa giivenirlik katsayisini r = .96 madde toplam korelasyonunun
A7 ve .78 arasinda degistigini saptanustu’ (Bozkurt, 1998, s; 67). Yapilan bu
aragtirmada ise giivenirlik katsayis1 0,76 bulunmustur. Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler

Olgegi (ODO-G) Kendall, Howard ve Hays (1989) tarafindan olumsuz otomatik

diisiinceler 6lgegine 10 adet olumlu ve notr climlelerin eklenmesi ile olusturulmustur.
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Olgekten almabilecek toplam puan maddelere verilen puanlarin toplanmasiyla elde
edilirken, 6lgekte bulunan 10 olumlu ya da nétr ifadenin puani ise bu maddelerin ters
puanlanmasi ile elde edilmektedir. Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO-
G)’nin Tiirkge’ye uyarlamasi Bozkurt (1998) tarafindan yapilmistir (Zeybek ve Erogul,
2017).

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri toplanirken 40 sorudan olusan Gelistirilmis Otomatik
Diisiinceler Olgegi (ODO-G), 39 sorudan olusan Yeme Tutumu Testi (YTT) ve
sosyodemografik bilgiler icin 7 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu kullanilmigtir.
Verilerin toplanmasi, 2017 Aralik aymnin ilk haftasindan baslanarak, Subat ayinin ilk
haftasina kadar siirmiistiir. Olgme araci uygulamadan 6nce katilimcilara onam formu
imzalatilmis ve gerekli agiklamalar yapilip, katilimeilarin onayi alindiktan sonra Olgekler
uygulanmaistir.

Verilerin bir kismi Yakin Dogu Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde okuyan kiz
ogrencilerden olusurken, diger bir kismi ise yetiskin kadinlardan olugmaktadir. Etik
Kurul Bagkaninin onayr da alinarak, devlete bagli isyerleri olan Kamu Hizmeti
Komisyonu, Cengiz Topel Devlet Hastanesi, Maliye Bakanlig1, Glizelyurt Kurtulus Lisesi
ve Sehit Turgut Ortaokulu gibi kuruluslardan da veri toplanmistir. Hedeflenen 6rnekleme
ulagilmis olup, toplam 363 kisiden veri elde edilmistir. Bunlardan 7 tanesi eksik

cevaplandigindan dolay1 degerlendirilmeye alinmamastir.

3.5 Verilerin Analizi

Veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde, BKI
(Beden Kitle Indeksi), Yeme Tutum Testi ve ODO-G (Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler
Olgegi) arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim belirleyebilmek icin Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Sosyodemografik bilgiler, yeme tutumu, beden kitle indeksi ve otomatik diisiinceler
toplam puanlarinin arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirleyebilmek i¢in Tek
Faktorlti Varyans Analizi (One-Way Anova), T-testi kullanilmis ve verilerin kendi
iclerinde ¢oklu karsilastirmalarini analiz etmek igin Coklu Karsilastirma Testleri ( Post

Hoc Tests) kullanilmistir.



BULGULAR VE YORUM

BOLUM IV

Bu boliimde alt amaglarin bulgular tablolarla birlikte sirasiyla agiklanmistir.

4.1 Kadinlarin Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Ol¢egi Puanlarimin, Beden Kitle indeksi

Ve Yeme Tutumu Testi Arasindaki Iliski

Tablo 4

Katilimeilarin Beden Kitle indeksi Degerlerinin, Gelistirilmis Otomatik Diisiincelerinin Ve

Yeme Tutumu Testi Puanlarinin Korelasyon Analiz Tablosu

BKI  Olumsuz Yetersizlik Caresizlik Otomatik Yeme
Benlik Duygusu Hissetme Diis. Tutum
Toplam  Toplam
Puan
BKI Pearson 1 075 -.021 .085 116" .037
Korelasyon
Sig. (2-tailed) .160 .698 111 .029 489
N 356 356 356 356 356 356
Olumsuz Benlik  Pearson 075 1 623" 792" T727 1717
Korelasyon
Sig. (2-tailed) 160 .000 .000 .000 .001
N 356 356 356 356 356 356
Yetersizlik Pearson -021 .623" 1 563" 569" 142
Duygusu Korelasyon
Sig. (2-tailed) 698 .000 .000 .000 .007
N 356 356 356 356 356 356
Caresizlik Pearson 085 792" 563" 1 715" 126"
Hissetme Korelasyon
Sig. (2-tailed) 111 .000 .000 .000 017
N 356 356 356 356 356 356
Otamatik Diis. Pearson A16° 772" 569" 715" 1 157
Toplam Korelasyon
Sig. (2-tailed) 029 .000 .000 .000 .003
N 356 356 356 356 356 356
Yeme Tutum Pearson 037 171" 142 126" 157" 1
Toplam Puan Korelasyon
Sig. (2-tailed) 489 .001 .007 017 .003
N 356 356 356 356 356 356
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Tablo 4’(in bulgular1 asagida agiklanmustir;

Beden kitle indeksi (BK1) ile otomatik diisiinceler toplam puani arasindaki korelasyon
analizine bakildiginda p<0,05 olmas1 BKI ile otomatik diisiinceler toplam puani arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski oldugunu dogrulamaktadir.

Olumsuz benlik ile yeme tutumu toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek bir iligki
vardir. p<0,05.

BKI tek basina olumsuz benlik, yetersizlik duygusu ve caresiz hissetme ile arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamastir.

BKI ile yeme tutum toplam puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. (p>0,05)

Yetersizlik duygusu ile yeme tutum toplam puani arasinda pozitif yonde yiiksek bir

iligki vardir. (p<0,05).
Caresiz hissetme ile yeme tutum toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir. (p<0,05).
Otomatik diisiinceler toplam puani ile yeme tutum toplam puani arasinda pozitif yonde
yiiksek bir iliski bulunmustur. (p<0,05).

Yukaridaki bulgulara baktigimizda, beden kitle indeksi arttikga otomatik diisiinceler
toplam puani artmaktadir. Olumsuz benlik arttikca yeme tutumu artis gdstermektedir.
Olumsuz benlige, yetersizlik duygusuna ve garesiz hissetme duygusuna sahip olmakla
beden kitle indeksinin pozitif veya negatif yonde kisiyi etkilemeyecegi sonucuna
varilmistir. Diger bir deyisle beden kitle indeksi diisiik, normal, fazla kilolu veya obez
olsa bile bu durum kisinin olumsuz benlige sahip oldugunu veya kendini yetersiz ve
caresiz hissettigini sOyleyemeyiz. Fakat beden kitle indeksi arttik¢a kisinin olumsuz
diisiincelerinin arttigimi sOyleyebiliriz. Bki’nin diisiik veya yiiksek olmasi ile yeme
tutumu arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Bu durum; diisiik, normal, fazla kilolu
veya obez olmakla yeme davranisinin etkilenmeyecegini soyleyebiliriz. Yani fazla kilolu
veya obez olmakla yeme tutumu davranisi degismeyecektir. Yetersizlik duygusu, garesiz
hissetme ve otomatik diisiinceler toplam puani arttikga yeme tutumu artis gostermistir. Bu
durum; olumsuz diisiinmenin, kendini yetersiz ve caresiz hissetmenin yemek yeme

davranigin1 6nemli dl¢iide etkiledigini ve artirdigi sonucunu desteklemektedir.
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4.2 Kadmnlarin Medeni Durum Degiskenlerine Gore Beden Kitle Indeksi,

Gelistirilmis Otomatik Diisiinceleri ve Yeme Tutumlarinin Farklilasmasi

Tablo 5
Katilimcilarin Medeni Durumlarini Yansitan Frekans ve Yiizdelik Dagilimlari

F % Gegerli Kumulatif
Yizde yuzde
Evli 245 68.8 68.8 68.8
Bekar 80 225 22.5 91.3
Bosanmis 31 8.7 8.7 100.0
Toplam 356 100.0 100.0

Katilmeilarin - %68.8°1i  evli, %22.5’i bekar, %8.7’si ise bosanmis Kkisilerden
olugmaktadir. Arastirmaya c¢ok az sayida dul kisi katilmistir, bu kisiler yiizdelik olarak
bosanmis kabul edilmektedir.

Tablo 6
Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Gelistirilmis Otomatik Diisiinceleri, Yeme
Tutumlari ve Beden Kitle indeksi Degerlerinin Tek Faktérlii Varyans Analiz Dagilimlart

N u
Otomatik Diis.
Toplam puan Evli 245 87.3143
bekar 80 87.7500
bosanmig 31 87.6774
toplam 356 87.4438
Caresiz Hissetme  evli 245 14.3551
bekar 80 15.7625
bosanmis 31 14. 8065
toplam 356 14. 7107
Yetersizlik Duygu evli 245 8.0816
su bekar 80 8.5500
bosanmis 31 7.6452
toplam 356 8.1489
Olumsuz Benlik evli 245 27.5592
bekar 80 29.3125
bosanmis 31 27. 7097

toplam 356 27.9663




31

Yeme Tutum evli 245 16.8653
Toplam bekar 80 17.9000
bosanmis 31 18.6129
toplam 356 17.2500
BKi evli 245 26.0206
bekar 80 23.6840
bosanmis 31 24. 1677
toplam 356 25. 3342

Tabloya bakildiginda, Bekar kisilerin caresiz hissetme puanlari, evli ve bosanmis
kisilere gore daha fazladir. Olumsuz benlik ile medeni durumun kendi iginde
karsilagtirilmas: yapildiginda bekar kisilerin evli ve bosanmis kisilere gore olumsuz
benlik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bosanmis kisilerin ise yetersizlik
duygusu puanlarinin evli ve bekar kisilere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bosanmis kadinlarin ise yeme tutum toplam puanlart evli ve bekar kisilere gore daha
fazla bulunmustur. Beden kitle indeksi ile medeni durum karsilastirildiginda evli kisilerin
beden kitle indeksi puanlari, bekar ve bosanmis kisilere gore oldukca yiiksek

bulunmustur.

Tablo 7
Katilimcilarin Medeni Durumlarmma Goére Gelistirilmis Otomatik Diisiinceleri, Yeme
Tutumlar1 ve Beden Kitle Indeksi Degerlerinin Farklilasmasi

W2 F P
Medeni Durum BKi 187.733 8.027 .000
Otomatik Diis. Toplam 6.651 047 954
Yeme Tutum 63.820 714 490
Olumsuz Benlik 93.815 1.375 .254
Caresiz Hissetme 59.884 3.723 .025

Yetersizlik Duygusu 10.923 1493 .226
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Tablo 7°de farklilik diizeylerine bakildiginda sahip olunan medeni durumun beden
kitle indeksini anlamh diizeyde etkiledigini p<0.05, yeme tutum toplam puam ile
medeni durum arasinda anlamli bir fark olmadigi p>0.05, otomatik diisiince toplam
puaninin, yetersizlik duygusu ve olumsuz benligin anlamlilik degerleri p>0.05 boylece
medeni durum ile aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Caresiz hissetme
puani p<0.05 olmasi, ¢aresiz hissetme ile medeni durum arasinda anlamli fark oldugunu

gOstermektedir.

Tablo 8
Katilimcilarin Medeni Durumlari Ile Otomatik Diisiincelerinin Coklu Karsilastirmalar
Bagimh
Degisken (Dmedenidurum ( j)medenidurum (d) e(1-J) P
Caresiz Hissetme evli bekar - 1.40740* . 007
bosanmis -.45135 . 555
bekar evli 1.40740* . 007
bosanmis .95605 . 261
bosanmis evli 45135 . 555
bekar -.95605 . 261

Otomatik diistinceler 6lgeginin alt boyutu olan caresiz hissetme degerine baktigimizda
bekar kadinlar ile evli kadinlar arasinda anlamli bir farka rastlanmistir. Bekar kadinlarin
evli kadinlara gore kendilerini daha caresiz hissettikleri goriilmiistiir. Evli kadinlar ise

kendilerini bekar kadinlara gore daha az garesiz hissetmektedirler.

Tablo 9
Katilimcilarm Beden Kitle indeksi Degerleri ile Medeni Durum Coklu Karsilastirmalar
Bagimlh
Degisken  (I)medenidurum ( j)medenidurum  (d) e(I-J) P
Bki evli bekar 2.33660* .000
bosanmis 1.85290* .045
bekar evli -2.33660* .000
bosanmis -.48370 637
bosanmis evli -1.85290* .045
bekar . 48370 637

Beden kitle indeksi ile medeni durumun ¢oklu karsilastirmalarina bakildiginda, evli

kadmlarin beden kitle indeksi degerlerinin bekar ve bosanmis kadinlara goére anlamli
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derecede daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger bir degisle, bekar ve bosanmis
kadinlarin evli kadinlara gore beden kitle indeksi degerleri anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur.

4.3 Kadmlarin Egitim Diizeyi Degiskenlerine Gore Gelistirilmis Otomatik
Diisiinceleri, Yeme Tutumlari ve Beden Kitle indeksi Degerlerinin Farkhlasmasi

Tablo 10
Katilimcilarin ~ Egitim Diizeylerini Yansitan Verilerin Frekans ve Yiizdelik
Dagilimlari

F % Gegerli Kumulatif
YUzde ylUzde
Ortaokul 14 3.9 3.9 3.9
Lise 100 28.1 28.1 32.0
Universite 180 50.6 50.6 82.6
Ylisans 62 17.4 17.4 100.0
Toplam 356 100.0 100.0

Katilimcilarin %3.9’u ortaokul, %28.1°1 lise, %50.6’s1 iiniversite, %17.4’i ise yiiksek
lisans diizeyine sahip kisilerden olusmaktadir. Katilimcilardan ¢ok az kisi doktor ve diger

seceneklerini igaretledikleri i¢in bu kisiler yiiksek lisans diizeyinde kabul edilmistir.

Tablo 11

Katilimcilarin  Egitim Diizeylerine Gore Gelistirilmis Otomatik Diistinceleri, Yeme
Tutumlari ve Beden Kitle indeksi Degerlerinin Tek Faktérlii Varyans Analiz Dagilimlart

N u
Caresiz
Hissetme Ortaokul 14 17.0714
Lise 100 14.6600
Universite 180 14.8944
Yuksek lisans 62 13.7258

Toplam 356 14.7107
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Yetersizlik Ortaokul 14 8.3571
Duygusu
Lise 100 8.3400
Universite 180 8.2056
Yksek lisans 62 7.6290
Toplam 356 8.1489
Olumsuz Benlik  Ortaokul 14 32.1429
Lise 100 28.5600
Universite 180 28.0500
Yiiksek lisans 62 25.8226
Toplam 356 27.966
Yeme Tutum  Ortaokul 14 18.2857
Toplam Puan  Lise 100 18.7100
Universite 180 16.5889
Yiksek lisans 62 16.5806
Toplam 356 17.2500
BKIi Ortaokul 14 29.1011
Lise 100 26.9924
Universite 180 24.7383
Yuksek lisans 62 23.5389
Toplam 356 25.3342
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Tablo 11’e bakildiginda otomatik diisiince toplam puan1 ortaokul diizeyinde en yiiksek iken,
yiiksek lisans diizeyinde en diisiik bulunmustur. Universite diizeyinin otomatik diisiince toplam
puanti, lise diizeyine gore daha diisiik bulunmustur.

Egitim diizeyi arttikca otomatik diislince toplam puani azalma gostermektedir. Ortaokul
diizeyinde caresiz hissetme puani en yiiksek iken, yiiksek lisans diizeyinde en diisiik
bulunmustur. Olumsuz benlik, ortaokul diizeyinde en fazla, yiksek lisans dlizeyinde en
disiiktiir. Egitim diizeyi arttikca olumsuz benlik puaninin diistiigii goriilmiistiir.

Yeme tutum toplam puani ortaokul diizeyinde diger egitim diizeylerine gore daha fazladir.

Beden kitle indeksi degerleri ile egitim diizeyi karsilastirildiginda, ortaokul diizeyine sahip
kadinlarin beden kitle indeksi degerleri; lise, iiniversite ve yliksek lisans diizeyindeki kadinlarin
beden kitle indeksi degerlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi artikca
beden kitle indeksi puanlar1 anlamli derecede diisiis gostermistir.

Tablo12
Katilimcilarin  Egitim Diizeylerine Gore Gelistirilmis Otomatik Diisiinceleri, Yeme
Tutumlar1 ve Beden Kitle Indeksi Degerlerinin Farklilasmasi

W2 F P

Egitim Diizeyi ~ BKI 245.781 10.959 .000
Otomatik Diis.Toplam 423.834 3.043 .029
Yeme Tutum 111.543 1.253 290
Olumsuz Benlik 188.548 2.799 .040
Caresiz Hissetme 48.166 2.999 031
Yetersizlik Duygusu 7.198 981 402

Bu bulgulardan, egitim diizeyinin; beden kitle indeksi, otomatik diisiince toplam puani,
caresiz hissetme, olumsuz benlik ile arasinda anlamli fark oldugu goriilmistiir. Yeme
tutum toplam puan (p>0.05) ve yetersizlik duygusu (p>0.05) ile kadinlarin egitim

diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.



Tablo13

Katilimcilarin Egitim Diizeyleri Ile Otomatik Diisiincelerinin Coklu Karsilastirmalari

Bagimh
Degisken (Degitimdiizeyi ( j) egitimdiizeyi d(1-J) P
Otomatik Diis Toplam Ortaokul lise 5.96000 .078
universite 6.30556 . 055
ylisans 9.72581* . 006
Lise ortaokul -5.96000 .078
universite 34556
ylisans 3.76581* 815
.049
Universite ortaokul -6.30556 . 055
lise -.34556 . 815
ylisans 3.42025* . 050
Yiksek lisans ortaokul -9.72581* . 006
lise -3.76581* . 049
universite -3.42025* .050
Caresiz Hissetme Ortaokul lise 2.41143* . 036
universite 2.17698 . 051
ylisans 3. 34562* . 005
Lise ortaokul -2.41143* . 036
universite -.23444 . 639
ylisans . 93419 . 150
Universite ortaokul -2.17698 . 051
lise . 23444 . 639
ylisans 1.16864* . 048
Yiksek lisans ortaokul -3.34562* .005
lise 93419
Universite -1.16864* 150
.048
Olumsuz Benlik Ortaokul lise 3.58286 . 127
universite 4.09286 . 073
ylisans 6.32028* . 010
Lise ortaokul -3.58286 127
universite .51000 .619
ylisans 2.713742* . 040
Universite  ortaokul -4.09286 .073
lise -.51000 .619
ylisans 2.22742 . 066
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Yiksek lisans ortaokul -6.32028* .010
lise -2.713742*
Universite .040
-2.22742
.066

Otomatik diisiince toplam puani; ortaokul, lise ve Universite diizeyinde olan kadinlarin,
yiiksek lisans diizeyi ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ortaokul diizeyindeki kadinlarin lise ve yliksek lisans diizeyindeki kadinlara gore garesiz
hissetme puanlar1 anlamli derecede daha yiiksektir, buna karsin ortaokul diizeyi ile
{iniversite diizeyi arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir. Universite diizeyi ile yilksek
lisans diizeyi karsilagtirildiginda, iiniversite diizeyinin caresiz hissetme puanlari, yiiksek
lisans diizeyine gore anlamli derecede yliksektir. Yiiksek lisans diizeyindeki olumsuz
benlik puanlari, ortaokul ve lise diizeyine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Yiiksek lisans ile tniversite diizeyi karsilastirildiginda olumsuz benlik puanlari
bakimindan anlamli bir farka rastlanmamustir. Yetersizlik duygusu ile egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgulardan hareketle, egitim seviyesi
yiikseldikge olumsuz benligin ve otomatik diisiincelerin 6nemli derecede azaldigini
dolayisiyla daha olumlu diistinmenin kisiye psikolojik anlamda kendini iyi hissettirdigini
ve boylece karsilagtigi sorunlara ¢oziim getirebilen, kendini ¢aresiz hissetmeyen kisiler

olduklarini desteklemektedir.

Tablo 14
Katilimeilarm Egitim Diizeyleri ile Beden Kitle Indeksi Degerlerinin Coklu
Karsilastirmalar1

Bagimh
Degisken  (I)egitimdiizeyi (j) egitimdiizeyi (d)e(1-9) P
Bki ortaokul lise 2.10872 . 120
Universite 4.36274* . 001
ylisans 5.56220* . 000
lise ortaokul -2.10872 .120
Universite 2.25401* . 000
ylisans 3.45347* . 000
Universite ortaokul -4.36274* .001

lise -2.25401* . 000
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ylisans 1.19946 . 086

ylisans ortaokul -5.56220* .000
lise -3.45347* .000

universite  -1. 19946 .086

Tablo 14’iin bulgularina gore ortaokul diizeyindeki kadinlarin, iiniversite ve yiiksek
lisans diizeyindeki kadinlara gore beden kitle indeksi degerleri anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Lise diizeyine bakildiginda {iniversite ve yliksek lisans diizeyine gore beden
kitle indeksi degerleri anlamli derecede daha yiiksektir. Universite diizeyi ile ortaokul ve
lise diizeyi karsilagtirildiginda, tiniversite diizeyi kadinlarin beden kitle indeksi degerleri
ortaokul ve lise diizeyi kadinlara gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Yiiksek lisans
diizeyine sahip kadinlarin lise ve ortaokul diizeyi kadinlara gore beden kitle indeksi
degerleri anlamli derecede diisiik iken, iiniversite ve yliksek lisans diizeyi kadinlar
karsilagtirildiginda beden kitle indeksi degerleri anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu
bulgulardan hareketle, egitim diizeyinin arttik¢a beden kitle indeksi degerlerinin
diistiiglinii yani egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin saglikli bir bedene sahip olduklari,
spor yaptiklar, saghkli yasamaya ve dis goriinlise daha c¢ok Onem verdiklerini

soyleyebiliriz.

44  Kadinlarin Gelir Duzeyi Degiskenlerine Gore Gelistirilmis Otomatik
Diisiinceleri, Yeme Tutumlar1 ve Beden Kitle indeksi Degerlerinin Farkhlasmasi
Tablo 15

Katilimcilarin - Gelir Diizeylerine Gore Gelistirilmis Otomatik Diisiinceleri, Yeme

Tutumlar1 ve BKI Degerlerinin Gruplararasi T-testi Dagilimlari

Gelir Duizeyi N I c s/ \n
Otamatik Diis 10.485ninali 285 88.3088 11.74087 69547
Toplam
10.485 - 71  83.9718 12.00354 1.42456
20.970
Caresizlik 10485 ninaltt 285 14.8316 4.07410 24133
Hissetme
10.485 - 71 14.2254 3.89577 46234
20.970
Yetersizlik 10.485 ninalti 285 8.2561 2.83732 .16807

Duygusu
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10.485 - 71 7.7183 2.07834 .24665

20.970
Olumsuz Benlik  10.485ninaltt 285 28.3333 8.57390 50787
10.485 - 71  26.4930 6.76730 .80313

20.970
Yeme Tutum 10.485nin altt 285 17.2421 8.74327 51791
Toplam Puan 10.485-20.970 71  17.2817 11.92618 1.41538
BKi 10485 nin altt 285 25.3524 4.86419 .28813
10.485-20.970 71  25.2609 5.22603 .62022

10.485 TInin altinda segenegini 285 katilimci isaretlerken, 71 katilimci 10.485-20.970
Tl arasinda secenegini isaretlemistir. Gelir dizeyi 10.485 TI nin altinda olan
katilmecilarin yetersizlik duygusu, 10.485 - 20.970 TI olan katilimcilardan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi 10.485 Tlnin altinda segenegini isaretleyen
katilimcilarin otomatik diisiince toplam puanlar1 ve olumsuz benlik puanlari, gelir diizeyi
10.485-20.970 TI olan katilimcilardan, daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin gelir

diizeylerine gore yeme tutum toplam puan ve beden kitle indeksi degerlerinin anlamli

diizeyde farklilagmadig1 goriilmiistiir.

Tablo16

Katilimeilarin - Gelir Diizeylerine Gore Gelistirilmis Otomatik Diisiinceleri, Yeme
Tutumlari ve BKI Degerlerinin T-Testi Analizi

F P t
Gelir Duizeyi BKI 207 649 .140
Otomatik Diis. Toplam .200 .655 2.773
Yeme Tutum 2.634 105 -0.32
Olumsuz Benlik 2.228 136 1.682
Caresiz Hissetme .030 .862 1.131

Yetersizlik Duygusu 031 1.499
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Yetersizlik duygusu anlamlilik degeri p<0.05 bulgusu gelir diizeyi ile arasinda anlaml
bir farklilik oldugunu gostermektedir. Olumsuz benlik, caresiz hissetme, otomatik
diistince toplam puani, beden kitle indeksi ve yeme tutum ile gelir diizeyi arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamastir.

45 Kadmlarim Cahsip/Calismama Durumlarina Gore Gelistirilmis Otomatik

Diisiince Puanlari, Yeme Tutumlari ve Beden Kitle Indeksi Degerlerinin

Farkhlasmasi

Tablo 17

Katilimcilarin Calisip Calismadiklarma Iliskin Verilerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

F % Gecerli Kumulatif
YUzde ylUzde
Evet 313 87.9 87.9 87.9
Hayir 43 12.1 12.1 100.0
Toplam 356 100.0 100.0

Arastirmaya katilan 356 katilimcinin, %87.9’u bir iste ¢alismaktadir, % 12.1 katilimci

bir iste calismamaktadir.

Tablo 18
Katilimcilarin Calisip/Calismama Durumlarina Gore Gelistirilmis
Otomatik Diisiincelerinin Gruplararasi T-Testi Dagilimlari

Calistyor mu N I ¢ s/ Vn
Otamatik  evet 313 86.8978 11.44282  .64679
Diis.
Toplam

hayir 43  91.4186 14.37463 2.19211
Caresizlik eyet 313 14.4058 3.89010 21988
Hissetme

hayir 43  16.9302 4.45825 .67988
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Yetersizlik eyet 313 8.0064 2.60300 14713
Duygusu

hayir 43  9.1860 3.23122 49276
Olumsuz  evet 313 27.3834 7.81025 44146
Benlik

hayir 43 32.2093 10.19234

Tablo 18’e bakildiginda, ¢alismayan kadinlarin otomatik diisiince toplam puan, ¢aresiz
hissetme, yetersizlik duygusu ve olumsuz benlik ortalama puanlari, ¢alisan kadinlara gore
oldukea yiiksek bulunmustur. Bunun anlami, ¢alisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gore
daha olumlu diisiindiikleri, daha olumlu benlige sahip olduklari, kendilerini psikolojik

anlamda daha yeterli hissettiklerini syleyebiliriz.

Tablo 19
Katilimeilarin Calisip/Calismama Durumlarina Gére Yeme Tutumlar1 ve BKI
Degerlerinin Gruplararasi T-Testi Dagilimlari

Calistyor

mu N M ¢ s/ \n
Yeme tutum evet 313 17.0543 8.93138 .50483
Toplam puan

hay1r 43 18.6744 12.61088 1.92314
Bki

evet 313 25.3620 4.82898 27295

43 25.1314 5.67835 .86594
hayir

Ortalama farka bakildiginda, ¢alisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gére yeme
tutum toplam puanlar1 daha diisiiktiir. Bu bulgulardan hareketle, ¢alismayan kadinlarin,

ev ortaminda 6zellikle mutfakta daha fazla zaman gecirmeleri, onlarin yeme tutumlarinin
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daha fazla olmasina bir etken olusturabilir. Beden kitle indeksi puanlarina baktigimizda,

calisan kadinlarin ¢caligmayan kadinlara gore beden kitle indeksi degerleri daha fazladir.

Tablo 20
Katilimcilarin Calisip/ Calismama Durumlarina Gore Gelistirilmis Otomatik Diisiinceleri,
Yeme Tutumlari ve BKI Degerlerinin T-Testi Analizi

F P t
Calisip/Calismama
Durumu BKi 4.613 032 287

Otomatik Diis. Toplam 3.300 .070 -2.350
Yeme Tutum 5.465 .020 -1.055
Olumsuz Benlik 8.268 .004 -3.650
Caresiz Hissetme 1.137 287 -3.918
Yetersizlik Duygusu 8.550 .004 -2.701

Tablo 20’ye bakildiginda, yetersizlik duygusu ve olumsuz benlik anlamli degerlerinin
p<0.05 olmasi, kadinlarin bir iste ¢alisma durumlar ile arasinda anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Otomatik diisiince toplam puani ve g¢aresiz hissetme anlamlilik degeri
p>0.05 olmasi bu degiskenler ile ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli fark olmadigini
desteklemektedir. Bu durum bir iste ¢alisan kadinlarin yetersizlik duygusu ve olumsuz
benlik puanlarinin, calismayan kadinlara goére anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulgusunu desteklerken, bir iste ¢alisip, calismama durumunun otomatik diisiince toplam
puan ve caresiz hissetmeye katki getirmedigi sonucunu desteklemektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore beden kitle indeksi (.032) ve yeme tutum
toplam puanlarinin (.020) t-testi analizine bakildiginda, anlamlilik degerleri p<0.05. Bu
anlamda, beden kitle indeksi ve yeme tutum toplam puaninin ¢alisma durumlart ile
arasinda anlamli fark oldugunu desteklemektedir. Bunun anlami kadinlarin bir iste
caligip, ¢alismama durumlarinin beden Kitle indeksi ve yeme tutumlarina etki yaptigi

sonucuna varilabilir.



43

Bu bulgulardan hareketle, ¢alismayan kadinlarin, ev ortaminda daha fazla zaman
gecirdikleri icin yeme tutumlar1 daha fazla iken, calisan kadinlarin ise masa basinda
gorev veya 1s sebebiyle spor yapmaya ve kendine zaman ayirmaya daha az firsat
bulabildigi i¢in, ayn1 zamanda diizenli beslenmede ev ortamindaki kadina gére daha az
vaktinin olmasi onlarin beden kitle indeksinin daha fazla olmasina etken olabilecek

sebepler sayilabilir.

4.6 Kadinlarin Cocuga Sahip Olup / Olmama Durumlarmma Gore Gelistirilmis
Otomatik Diisiince Puanlari, Yeme Tutumlari ve Beden Kitle indeksi Degerlerinin
Farkhilasmasi

Tablo 21
Katilimeilarm Cocuga Sahip Olup/Olmamalarina iliskin Verilerin Frekans ve Yiizde
Dagilimlart

F % Gegerli Kumulatif
Ylzde ylzde
Evet 255 71.6 71.6 71.6
Hayir 101 28.4 28.4 100.0
Toplam 356 100.0 100.0

Tablo 21’e bakildiginda, katilimcilarin %71.6’s1 ¢ocuga sahipken, %28.4°lU gocuk
sahibi degildir.

Tablo 22
Katilimcilarin Cocuga Sahip Olup/Olmama Durumlarina Gore Gelistirilmis Otomatik
Diisiinceleri, Yeme Tutumlar1 ve BKI Degerlerinin Gruplararas1 T-Testi Dagilimlari

Cocukvar N W ¢ s/n

mi
Otamatik Diis. evet 255 87.2588 11.45462  .71732
Toplam

hayir 101 87.9109 13.01776  1.29532
Caresizlik evet 255 14.3373 3.71261 23249
Hissetme

hayir 101 15.6535 4.65926 46361
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Yetersizlik evet 255  7.9647 2.42419 15181
Duygusu

hayir 101 8.6139 3.28929 .32730
Olumsuz Benlik  evet 255 27.5529 7.81353 48930

hayir 101 29.0099 9.28170 .92356
Yeme Tutum evet 255 17.0824 8.55028 .53544
Toplam Puan hayir 101 17.6733 11.43338 1.13766
BKi evet 255 25.8561 4.85393  .30396

hayir 101 24.0163 4.90155 A8772

Tablo 22°de gocuga sahip olmayan kadimnlarin olumsuz benlik, yetersizlik duygusu,
caresiz hissetme puanlari, cocugu olan kadinlara gore oldukg¢a yiliksek bulunmustur.
Otomatik diislince toplam puan ¢ocugu olan ve olmayan kadinlar i¢in anlaml farklilik
gostermemistir. Bu bulgulara bakilarak, c¢ocugu olmayan kadinlarin, ¢ocugu olan
kadinlara gore kendilerini biligsel anlamda daha yetersiz ve caresiz hissettikleri
dolayisiyla daha mutsuz olabilecekleri yorumu yapilabilir. Kadinlarin ¢ocuga sahip
olup/olmama durumlar1 ile yeme tutum puanlar1 anlamhi farklilik gostermemis, beden

kitle indeksi puanlari ise gocugu olan kadinlarda daha fazladir.

Tablo 23
Katilimcilarin Cocuga Sahip Olup/Olmama Durumlarina Gore Gelistirilmis Otomatik
Diisiinceleri, Yeme Tutumlar1 ve BKI Degerlerinin T-Testi Analizi

F P t

Cocuga Sahip Olup .

Olmama Durumu  BKI 142 .706 3.215
Otomatik Diis. Toplam 1.220 270 -.465
Yeme Tutum 1.471 226 -.532
Olumsuz Benlik 3.746 .054 -1.501

Caresiz Hissetme 6.331 012 -2.797




45

Yetersizlik Duygusu 9.207 .003 -2.047

Tablo 23’e bakildiginda caresiz hissetme ve yetersizlik duygusu puanlarmin p<0.05
olmas1 ¢ocuga sahip olup/olmama durumu ile arasinda anlamli farklilik oldugunu, ¢ocugu
olmayan kadinlarin ¢ocugu olan kadinlara gore kendilerini daha yetersiz ve caresiz
hissettikleri bulgusunu desteklemektedir. Beden kitle indeksi, otomatik diisiince toplam
puan, yeme tutum ve olumsuz benlik puanlarinin kadinlarin ¢ocuga sahip olup/olmama
durumlar ile arasinda anlamh farklilik olmadigi bulgusuna varilmistir. Diger bir degisle
kadinlarin ¢gocuga sahip olma veya olmama durumlarinin beden kitle indeksi degerlerine,

otomatik diigiinceleri, yeme tutumlar1 ve olumsuz benlik puanlarina etki yapmamaktadir.



BOLUM V
TARTISMA
5.1 TARTISMA

Kadinlarin BKI degerleri ile Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler ve Yeme Tutumu
puanlarinin arasindaki iligkiye bakildiginda, beden kitle indeksi arttikca otomatik
diisiinceler artmaktadir, olumsuz diislinceler arttikca da yeme tutumu davranisi artis
gostermektedir. Obezite ve psikopatoloji iliskisini inceleyen baska arastirmalarda ise
obez bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar1 6zellikle posttravmatik stres
bozuklugu, sigara bagimliligi ve yeme bozukluklarinin sik goriildiigli bildirilmistir. Obez
hastalarda yeme tutumu ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskinin arastirildigr bir
calismada ise, VKI ile YTT puam arasindaki pozitif yonde anlamli korelasyon bu
durumu; psikiyatrik bir hastalik olan yeme bozukluklari agisindan desteklemektedir
(Kaya, Yilmaz ve Demirhan, 2016).

‘Obezlerin, psikoseksiiel gelisiminin oral donemine fiske oldugu diistiniiliip, bu
doneme fiksasyonun aswri bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve
sabirsizlik gibi kisilik yapisina sahip olduklar: bazi teorilerde savunulmaktadir. Yapilan
calismada ise bu durum, yeme tutumu testinden alinan yiiksek puanlarin obezite ile
beraberligiyle gosterilmistir’ (Kaya, Yilmaz ve Demirhan, 2016, s; 119).

‘Obez kadinlarda tikamircasina yeme bozuklugunun psikopatolojisinin arastirildig
bir ¢alismada; obez kisilerde tikanircasina yeme bozuklugunun psikososyal islevsellikte
bozulma, genel psikopatoloji ve diisiik yasam  kalitesi ile iliskili olabilecegini ve
tikamircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerin daha depresif kisiler olduklar
bulunmus, ayrica tikamircasina yeme bozuklugunun dogrudan depresif belirtiler ile
iliskili olabilecegi de belirtilmistir. Tikanircasina yeme bozuklugu olan obez kadinlarda
daha fazla psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete, panik bozukluk ve alkol
bagimliligi) saptanmistir. Bir baska arastirmanin sonuglarina gore, tikanircasina yeme
bozuklugu olan obezlerde tikanircasina yeme bozuklugu olmayan obezlere gore daha
diistik benlik saygisi ve komorbid psikiyatrik bozukluk (ozellikle duygulanmim ve kisilik
bozukluklary) oldugu bildirilmistir. Kisaca, tikanircasina yeme bozuklugunun obeziteyle
iligkili psikiyatrik problemler icin risk faktorii oldugu ya da  bu problemleri
derinlestirdigi soylenebilir’ (Babayigit, Algalar ve Bahadir, 2013, s; 1078).

Gelistirilmis otomatik diislinceler ile sosyo-demografik bilgiler karsilastirildiginda,

bekar kadinlarin evli kadinlara gore kendilerini daha caresiz hissettikleri bulunmustur.
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Yapilan bir arastirmada, tek basina medeni durumun 6nemli olmadigin, iliski kalitesinin
yasam memnuniyetini tahmin etmede daha Onemli oldugu bildirilmistir. Yapilan
arastirmalara gore, saglam ve doyum seviyesi yliksek bir evlilik birlikteliginin, bireyin
hem fiziksel hem de ruhsal sagligini destekledigini ortaya koymaktadir (Canbulat ve
Cankaya, 2014). ‘Timur’a gore bosanma siirecinde olan ve olmayan evli bireylerin
psikolojik iyi olus diizeylerinin arastirildigt bir ¢alismada, medeni durumun anlaml
yordayicist  olmasina karsin, evlilik uyumun anlamli  bir yordayicist olmadigini
belirtmistir’ (Yesiltepe ve Celik, 2014, s; 1008).

Egitim seviyesi arttik¢a otomatik diigiince toplam puaninin azaldigini, egitim diizeyi
yiiksek lisans olan kadinlarin garesiz hissetme ve olumsuz benlik puanlarinin diger egitim
diizeylerine gore en diisiik oldugu sonucuna varilmistir. ‘Oztiitiincii (1996) yaptigi anne-
baba egitim diizeyinin arttikca égrencilerin problem ¢ozme becerilerinin azaldigini, buna
bagli olarak da olumsuz otomatik diistincelerinin arttigini gostermigstir. Diger bir deyisle,
ogrenim diizeyi yiiksek ailelere sahip olan o6grencilerin problem ¢ozme becerileri,
olmayanlara gore daha diisiik bulunmus boylece olumsuz otomatik diisiince sikliginin
azalmasi ve problem ¢ozme becerisinin artmast arasinda dogrudan bir iliskinin olmadigi
anlasilmaktadir’ (Tiimkaya ve Iflazoglu, 2000, s; 154).

Gelir diizeyi 10.485TL’nin altindaki kadinlarin ise gelir diizeyi 10.485-20.970 TL
arasinda olan kadinlara gore daha fazla yetersizlik duygusuna sahip olduklar
bulunmustur. Yapilan bagka bir arastirmada bu durum; Maslow’un ‘ihtiyaclar hiyerarsisi’
kavrami ile agiklanmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerinin geginebilecek
dizeyde olmasi yani kendilerini ve ailelerini guven icinde ve tehlikeden uzak
hissetmeleri, bir yuva kurmus olmalar1 ve kendilerini oraya ait hissetmeleri, kendilerini
basarili, yeterli ve saygin hissetmeleri ve kendilerini gerceklestirmeye agik bir meslek
sahibi olmalari, onlarin psikolojik iyi olus diizeylerinde Onemli rol oynadigini
desteklemektedir (Yesiltepe ve Celik, 2014).

Bir iste calismayan kadinlarin, ¢alisan kadinlara gore yetersizlik duygusu ve olumsuz
benlik puanlarinin  daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglikli yasam bigimi
davraniglarinin arastirildigi bir calismada, egitim seviyesinin yilikselmesinin ve ¢aligma
yasaminda bilinglenen kadinlarin, viicut kompozisyonlarini korumada ev hanimlarina
gore daha basarili olduklar1 bulunmustur (Arslan ve Ceviz, 2007).

Ayn1 zamanda c¢ocugu olmayan kadinlarin, ¢ocugu olan kadinlara gore kendilerini

daha caresiz ve yetersiz hissettikleri sonucuna varilmistir. Yapilan bir arastirmada, ¢cocuk
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sahibi olmayan eslerin birbirleriyle daha fazla vakit gegirebilmek, karsilikli ilgi ve
sevginin bagka yerlere yoOnelmemesi acisindan c¢ocuk sahibi olmayan bireylerin
evliliklerinde daha uyumlu olduklari bulunmustur (Yesiltepe ve Celik, 2014). Bu
arastirmanin bulgularina baktigimizda, bizim arastirmamizin bulgularindan farkli olarak,
cocuk sahibi olmayan kadinlarin daha 6zgiir olduklar1 ve daha az sorumluluk aldiklar
icin daha uyumlu bir yasam siirdiikleri yani ¢ocugu olan kadinlara gore daha az mutsuz
olduklarini desteklemektedir.

Yeme tutumlari testi puanlari ile sosyo-demografik bilgilerin  karsilastirmasi
yapildiginda, kadinlarin sahip olduklart medeni durum ve egitim diizeyi ile yeme tutum
toplam puani etkilenmemektedir. Saglikli yasam big¢imi davranisglarinin arastirildig: bir
caligmada, sosyo-ekonomik diizeyi algilama derecesi yiikseldikge, saglikli yasam bi¢imi
davraniglart1  Olcegi puami ile alt gruplarindan beslenme aligkanligi, kendini
gerceklestirme, egzersiz aligkanligi ve stres yOnetimi puanlarinin artti§i saptanmustir.
Olumlu sosyal ve ekonomik etkenlerin kisilerin sagligini olumlu yonde etkileyecegi
gercegi arastirmalarin sonuglari ile desteklenmektedir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011).

Kadinlarin sahip olduklar1 gelir diizeyinin de yeme tutumu davranislarina etki
etmedigi sonucuna varilmistir. Yapilan bagka bir arastirmada ise, kadin katilimcilarin ve
sosyo-ekonomik duzeyi yiksek katilimcilarin daha yiiksek oranda sagliksiz yeme
davraniglarina sahip olduklart bulunmustur (Boratav, 2009). Calismayan kadinlarin,
calisan kadinlara gore yeme tutumlari daha fazla iken, kadmnlarin cocuga sahip
olma/olmama durumlari ile yeme tutumu davranislar: etkilenmemektedir.

Yapilan bir aragtirmada, obez kisilerde obez olmayanlara gore, gebelik sayisinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Kendini obez veya fazla kilolu olarak algilayan bir ¢ok kadin
katilimcinin - dogumlardan sonra viicut agirliginda artis oldugu goézlenmistir.
Dogurganliga bagl olarak ortaya ¢ikan viicut agirligr artiginin ortalama bir kilogram
civarinda oldugunu, dogurganlik ve viicut agirhigr iligkisinin gercekte sosyal ve
davranigsal faktorlerden etkilendigi ileri stiriilmektedir (Konuk ve Sahin, 2005).

Beden kitle indeksi ile sosyo-demografik bilgiler karsilastirildiginda, evli kadinlarin
beden kitle indeksi degerleri, bekar ve bosanmis kadinlara gore daha fazladir. Yapilan bir
aragtirmanin analizlerinin sonucunda katilimcilarin HEI (saglikli yeme indeksleri)
puanlar1 ile medeni durum, menopoza girme yasi, menars yasi, sigara kullanim sikligi,

toplam gebelik sayisi, alkol kullanma sikli§1, ana 6glin sayilari, ara 6giin sayilari, atlanan
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0gilin, egitim durumlart karsilastirildiginda anlamli farkliliklar gézlenmemistir (Gubdr,
2017).

Kadinlarda egitim seviyesi yiikseldik¢ce, beden kitle indeksi degerleri diisiis
gostermektedir. Calisan ve c¢alismayan kadinlarda egitim seviyesi arttikga viicut tipinin
korundugu ve egitim diizeyi ile bel ¢evresi arasinda pozitif yonlii korelasyonel bir iliski
tespit edilmistir (Arslan ve Ceviz, 2007).

Kadinlarin sahip olduklar1 gelir diizeyinin, beden kitle indeksi degerlerine etki
etmedigi sonucuna varilmistir. Yapilan bir ¢alismada, Ogrencilerin gelir diizeylerinin
SYBD (Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari) puanlarini anlamlhi diizeyde etkiledigini
bulmuglardir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011).

Calisan kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, ¢alismayan kadinlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlarin ¢ocuga sahip olup/olmama durumlar ile beden kitle
indeksi degerleri etkilenmemektedir. Ev hanimi ve ¢alisan kadinlarin obezite prevalansi
ile ilgili yapilan bir ¢caligmada, ayn1 yas ve boydaki ev hanimi ve ¢alisan kadinlarin viicut
kompozisyonlar1 arasinda, kilo BKI, BC (Bel Cevresi), VHR (bel-kalga oran1), BY
(Biyolojik Yas), VYO (Viicut Yag Orani1) ve VYA (Viicut Yag Agirligl) parametreleri
bakimindan ¢alisan kadin lehine, YKK (Yagsiz Kas Kitlesi) ve TVS (Toplam Vicut
Suyu) bakimindan ise ev hanimi lehine anlamli bir farklilik gozlenmistir (Arslan ve
Ceviz, 2007).



BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Egitim seviyesi arttikga otomatik diisiince toplam puani ve beden Kitle indeksi
azalma gostermistir. Egitim diizeyi yiiksek lisans olan kadinlarin, c¢aresiz hissetme ve
olumsuz benlik puanlarimin diger egitim diizeylerine gore en diisiik oldugu sonucuna
varilmistir.

Gelir diizeyi 10.485 TL’nin altindaki kadinlarin gelir diizeyi, 10.485-20.970 TL
arasinda olan kadinlara gore daha fazla yetersizlik duygusuna sahip olduklar1 ve bir iste
calismayan kadinlarin, calisan kadinlara gore yetersizlik duygusu ve olumsuz benlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu, ¢ocugu olmayan kadinlarin ise ¢ocugu olan kadinlara
gore kendilerini daha yetersiz ve caresiz hissettikleri sonucuna varilmistir.

Calismayan kadinlarin, c¢alisan kadinlara gore yeme tutumlar1 daha fazla
bulunmustur.

Calisan kadinlarin beden kitle indeksi degerleri, ¢alismayan kadinlara gore daha
fazla bulunmustur.

Kadinlarin sahip olduklar1 egitim diizeyi ile yeme tutumu davranisi
etkilenmemektedir.

Kadinlarin sahip olduklar gelir diizeyinin, yeme tutumu davraniglarina ve beden
kitle indeksi degerlerine etki etmedigi sonucuna varilmaistir.
Kadinlarin ¢ocuga sahip olma/olmama durumlari ile beden kitle indeksi ve yeme
tutumu davranislan etkilenmemektedir.
Yukaridaki sonuglar 1s181ndaki oneriler asagidaki gibidir;

1- Olumsuz diigsiinmeyi onlemek ve saglik konusunda bilingli farkindalik kazanmay1
saglamak icin saglikli yasam bicimi davranislar1 konusunda daha cok c¢aligmalar
yapilmal1 ve toplumun bu konuda bilinglenmesini saglamak i¢in egitim seminerleri
diizenlenmeli ve olumsuz diisinmeyi Onleyici grup terapileri yapilmasi
onerilmektedir.

2-  Bir iste calismayan veya ¢ocugu olmayan kadinlara sahip olduklar1 yeteneklerini
fark ettirebilmek ve biligsel anlamda sahip olduklar1 otomatik diisiincelerin
iyilestirilmesini saglayabilmek icin grup rehberligi ¢aligmalarina katilmalar tesvik
edilmeli ve bunun icin cesitli bolgelerde rehberler ve psikolojik danigmanlar

tarafindan grup ¢alismalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bir iste calisgmayan kadinlarin yeme davraniglarinin daha bilingli ve saglikli
olmasini saglayabilmek i¢in diyetisyen uzman destegi almasi onerilmektedir.

Calisan kadinlarin beden kitle indeksi degerinin saglikli deger araliginda olmasina
katki getirmek icin 13 disinda ¢esitli aktivite programlarma katilmalari
onerilmektedir.

Cocuga sahip olan kadinlarin, ¢ocuklarinin gelisiminde zararl aligkanliklara kars:
zamaninda Onlem alabilmeleri, gliniimiiziin en biiyiik saglik sorunu olan obezitenin
de gelismesine katki getiren ve bagimlilik yapan teknolojik araclardan ve olumsuz
duygu, diisiince ve davraniglari destekleyen tanitici reklamlardan uzak tutmak ve
annelerin c¢ocuklarina daha bilingli yaklasabilmelerini saglamak i¢in bu konuda
anne-cocuk egitim programlarina katilmalari ve uzmandan yardim almalar
onerilmektedir.

Bu arastirma sadece kadinlara yonelik bir ¢aligmadir. Bu konuda her iki cinsiyeti
de kapsayan daha genis ¢apli bir aragtirma yapilmasi 6nerilmektedir.

BKI, yeme tutum, otomatik diisiince dlgeklerine beden algis1 dlgegi de eklenerek
daha genis kapsamli bir caligma yapilmas1 6nerilmektedir.

Bu aragtirma, K.K.T.C kiiltiiriinde 18-55 yaslar1 arasinda kadinlar {izerine

arastirilmis bir ¢calismadir. Daha farkli bir kiiltiirde arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek1

KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli Katilimci;
Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii Psikolojik Danisma ve

Rehberlik Programinda Yiiksek Lisans Caligsmasi kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Bu bilgi toplama aract Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde kilo sorunu olan kadinlarin sahip
olduklar1 otomatik diisiinceler ile yeme tutumlar: iligskisinin incelenmesini 6lgmek amaciyla
gerceklestirilmektedir.

Vereceginiz yanitlarda dogru veya yanhs yamt yoktur. Cevaplariniz hicbir kimse ile
paylasilmayacaktir. Degerlendirmeler toptan yapilacaktir. Isaretlediginiz segcenegin sizin igin
en dogru olmasi 6nemlidir.

Gosterdiginiz ilgi ve duyarliliga simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

Oznem Yalcuk
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Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yard. Do¢. Dr. Gozde Latifoglu
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Ek-1
KIiSISEL BILGi FORMU

Asagida yas, kilo ve boy uzunlugunuzu yazip, kendinize uygun ifadenin
yanina ‘x’ igareti koyunuz.

1. Yasimiz (......... ), Kilonuz (........... ), Boy uzunlugunuz(......... )

2. Medeni Durumunuz

evli (....) bekar (....) bosanmis (.....) dul (.....)

3. Egitim diizeyiniz

Ilkokul (....) Ortaokul (....) Lise (....) Uni. (....) Yiiksek Lisans (...)
Dr.(...) Diger (...)

4. Gelir dizeyiniz nedir ?
a) 10.485 TL ‘nin altinda
b) 10.485 TL ile 20,970 TL arasinda
c) 20,970 ile 21,470 TL arasi
d) 21,470 TL ve Uzeri
5. Cahisiyor musunuz?

a)evet b) hayir

6. Cocuk/ cocuklarimiz var omm?

a)evet b) hayir

7. Var ise kag tane ?

a)l, b2 ,¢)3,d)4,e5, f)diger
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GELISTIRILMIiS OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI (ODO-G)

ACIKLAMA

Asagida, kisilerin akillarina gelen degisik diisiinceler listelenmistir. Liitfen her bir

diisiinceyi tek tek okuyarak son bir hafta i¢inde bu diisiincelere ne siklikta sahip

oldugunuzu isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun olan

cevabi daire i¢ine aliniz. 1=Hicbir zaman 2=Bazen 3=Oldukc¢a sik 4=S1k sik 5=Her

Zaman

10.

11.

12.

13.

14.

DUSUNCELER

Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor.
Ben higbir ise yaramam.
Kendimle gurur duyuyorum.

Neden hi¢ basarili olamiyorum.

Beni hi¢ kimse anlamiyor.

Bagkalarimi diis kirikligina ugrattigim oldu.
Kendimi iyi hissediyorum.

Devam edebilecegimi sanmiyorum.

Keske daha iyi bir insan olsaydim.

Her ne olursa olsun iistesinden gelebilecegimi biliyorum.

Oyle gligstizim Ki....
Hayatim istedigim gibi gitmiyor.
Her seyi basarabilirim.

Kendimi diis kirikligina ugrattim.

CEVAPLAR

12345

12345

12345

12345

123 45

123 45

123 45

12345

12345

12345

12345

12345



1=Hig¢bir zaman 2=Bazen 3=Olduk¢a sik 4=Sik stk 5=Her zaman

15

16

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. Artik hi¢bir seyin tadi kalmadi.
. Su anda iyiyim.

Artik dayanamayacagim.

Bir tlrll harekete gegcemiyorum.
Neyim var benim.

Rahatim yerinde.

Keske baska bir yerde olsaydim.

Higbir seye yetisemiyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Degersiz bir insanim.

Keske birden yok olabilseydim.

Ne zorum var benim.
Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum.

Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.

Hayatim karmakarigik.
Basarisizim.
Iste bu harika.

Higbir zaman bagaramayacagim.

Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

Aklima koydugum her seyi yapabilece§ime giiveniyorum.

12345

12345

12345

1

1

2

2

3

3

4 5

45
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1=Hig¢bir zaman 2=Bazen 3=Olduk¢a sik 4=Sik stk 5=Her zaman

35. Bir seylerin degismesi gerek.
36. Bende mutlaka bir bozukluk olmali.
37. Bircok insandan daha sansliyim.

38. Gelecegim kasvetli.
39. Hi¢ degmez.

40. Higbir seyi bitiremiyorum.

12345

12345

123 45

12345

123 45

12345
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EK-3

Yeme Tutumu Testi
Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size en uygun gelen kutu igine (X) isareti koyunuz. Ornegin ‘Cikolata yemek hosuma
gider’ climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa ‘Higbir zaman (0)’ yazili
kutu icine (X) isareti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa ‘Daima (5)’ yazili kutu igine
(X) isareti koyunuz.
Daima (5) Cok Sik (4) Siksik (3) Bazen(2) Nadiren (1) Hicbir zaman (0)

Basgkalart ile birlikte yemek 5) 4 (3) (2 @ ©
yemekten hoslanirim.

Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, (5) 4) (3) (@) (1) 0)
fakat pisirdigim yemegi

yemem.

Yemekten once sikintili (5) 4) (3) @) (1) 0)
olurum.

Sismanliktan 6diim kopar. (5) 4 3 2 Q) ©
Aciktigimda yemek

yememeye ¢aligirim. (5) 4) (3) (2) (@D)] 0)
Aklim fikrim yemektedir. 5) (@) 3 2 Q) (0)]
Yemek yemeyi

durduramadigim zamanlar (5) 4) (3) (2) 1) 0)
oldu.

Yiyecegimi kiiciik kiiglik (5) 4) 3) @) (1) 0)
parcalara bolerim.

Yedigim yiyecegin kalorisini ~ (5) 4) (3) @) (1) 0)
bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi

yuksek kalorili yiyeceklerden  (5) 4) (3) @) (1) 0)
kacinirim.
Yemeklerden sonra siskinlik 5) (@) 3 2 @) ©

hissederim.



Daima (5) Cok Sik (4)

Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sonra
kusarim.

Yemek yedikten sonra asir1
sugluluk duyarim.

Tek diistincem daha zay1f
olmaktir.

Aldigim kalorileri yakmak
icin yorulana kadar egzersiz
yaparim.

Glinde birkag kez tartilirim.
Vicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

Et yemekten hoslanirim.

Sabahlar1 erken uyanirim.

Glinlerce ayn1 yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

Adetlerim duzenlidir.
Baskalar1 zayif oldugumu
diisiintir.

Sismanlayacagim (viicudumun

yag toplayacagi) diislincesi
zihnimi mesgul eder.

Sik sik (3)

()

()

(5)

(5)

()

()

()
()

(5)

()

()

()

()

Bazen (2) Nadiren (1)

(4)

(4)

4)

4)

4)

4)

(4)
(4)

4)

4)

(4)

4)

(4)

3)

(3)

(3)

3)

(3)

(3)

3)
3)

(3)

(3)

©)

(3)

3)

(2)

@)

()

@)

@)

()

(2)
(2)

()

()

)

()

(2)
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Hicbir zaman (0)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)
1)

1)

1)

1)

1)

1)

(0)

0)

(0)

©0)

0)

©0)

(0)
(0)

(0)

(0)

(0)

0)

(0)



Daima (5) Cok Sik (4)
Yemeklerimi yemek
baskalarminkinden uzun siirer.
Lokantada yemek yemeyi
severim.

Miishil kullanirim.
Sekerli yiyeceklerden

kacinirim.

Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol
ettigini diislintirim.

Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

Yemek konusunda
baskalarinin bana baski

yaptigini diistiniirim.

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler
¢ok zamanim alir.

Kabizliktan yakinirim.

Tatli yedikten sonra rahatsiz
olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan
hoslanirim.

Sekerli, yagh yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra icimden
kusmak gelir.

Sik sik (3)

(5)

()

()

(5)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

Bazen (2) Nadiren (1)

(4)

4)

(4)

4)

(4)

(4)

(4)

(4)

4)

(4)

4)

(4)

4)

(4)

(4)

3)

(3)

©)

(3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

©)

(3)

3)

(3)

(2)

()

)

()

(2)

@)

(2)

(2)

@)

(2)

@)

)

()

(2)

()

1)

1)

1)

1)

1)

(1)

1)

1)

(1)

1)

(1)

1)

1)

1)

1)

Hicbir zaman (0)

(0)

0)

(0)

©0)

(©)

(0)

(©)

(0)

(0)

(©)

©0)

(0)

(0)

(0)

(0)
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Sayin Oznem Yalguk

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/EB/2017/39 proje
numarali ve “Kilo Sorunu Olan Kadinlarda Otomatik Diisiinceler ile Yeme
Tutumlan {liskisinin Incelenmesi” baslikli proje énerisi kurulumuzca degerlendirilmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda
belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Yardimci1 Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii
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I | F
< o - ‘é’b@f:’
|t LT -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun
baskaninin imzasini tasiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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