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Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi’nin
Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirlik Calismasi
Candemir Muhtaroglu, Nilay Tiilin
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dah
Haziran 2022,

Bu arastirmanin amaci Latner vd tarafindan 2014 yilinda olusturulan ve
Farsca, Brezilya Portekizcesi ve Cince olmak {izere 3 dile ¢evirisi yapilmis olan
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi (Loss of Control Over Eating Scale-LOCES)
Olgegi’nin Tiirkge’ye cevirilmesi, gegerlilik ve giivenilirliklerinin incelenmesidir.
Calisma kapsaminda 18 yas tistli, 409 goniillii katilimc1, 144 sorudan olusan ve
yaklasitk 20 dakika siiren anketi, ¢evrimigi olarak tamamlamistir. Metodolojik
yontem kullanilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi da, orijinali ile aym olarak 24
sorudan ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Katilmcilarin Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olgegi(YUKK) puanlari ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi,
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi ve U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi puanlar1 arasindaki
iliskiler korelasyon analiziyle belirlenmistir. Yeme Uzerinde Kontrol Kayb
Olgeginin geneli icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,959, Slgekte bulunan
davranissal boyut 0,953, Biligsel/dissosiyatif boyut 0,908 ve Pozitif/keyifli boyut
0,791 olarak bulunmustur. Bu sonuclara goére Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi
Olgeginin Tiirkge uyarlamasinin gegerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Demografik form verilerine gére kadimnlar ve calisanlar Yeme Uzerinde Kontrol
Kaybr Olgegi’nden yiiksek puan almuslardir. Yas grubu, medeni durum, egitim
seviyesi, gelir seviyesi ve sigara igme durumu ile dlgek arasinda istatistiki olarak
anlamli bir korelasyon saptanamamustir. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi,
Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegine ait Sakinma-Kaginma, Kendine
Ceza puanlar1 ve U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegine ait Kaginan Baglanma
puanlar1 ve Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili ile arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

acidan anlaml diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir. Psikolojik Dayaniklilik
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Olgegi, Basa Cikma Tutumlar1 Olgegine ait Kendine yardim, Yaklasim, uyum ve Ug
Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegine ait Giivenli Baglanma Stili ile arasinda negatif

yonlii ve istatistiksel agidan anlamli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir

Anahtar kelimeler: 6lgek, kontrol kaybi, gecerlilik, giivenilirlik, tikinircasina yeme

bozuklugu, yeme bozukluklari



Abstract

The Validity and Reliability Study of the Turkish version
of the Loss of Control Over Eating Scale
Candemir Muhtaroglu, Nilay Tiilin
MA, Department of Psychology
June 2022,

In this study, studies were conducted to test the validity and reliability of the
Turkish version of the Loss of Control over Eating (LOCES) scale. Within the scope
of the study, the opinions of 409 volunteer participants over the age of 18 were taken
as basis. Within the scope of the study, survey questions consisting of 144 questions
and taking approximately 20 minutes are formed. In the study, no requests were
made regarding the identity information of individuals. The Turkish version of the
scale consists of 24 questions with 3 factors as is in the original scale. The
relationship between the points of the participants for loss of control over eating
scale and the points of eating disorder evaluation scale, psychological resilience for
adults scale, cope-r scale, 3 dimensional attachment styles scale have been
determined by the correlation analysis. Cronbach's alpha test was performed for the
reliability of the answers given by the participants to the scales. The calculated
values were 0.959 for the overall behavioral Loss of Control Over Eating Scale,
0.953 for the behavioral factor, 0.908 for the cognitive/dissociative factor, 0.791 for
the positive/euphoric factor. According to these results the Turkish version of the
loss of control over eating scale has found to be valid and reliable. According to the
domographic form women and working people scored high on the scale. There was
no statistically meaningful correlation found amongst the scale and age, marital
status, educational level, income level, smoking. There was a positive and a
statistically meaningful correlation between the loss of control over eating scale and
subscales avoidance and self punishment of the cope scale and subscales avoidant
and anxious/ambivalent attachment styles of three dimensional attachment style
scale. There was a negative and a statistically meaningful correlation between the

loss of control over eating scale and resilience scale for adults, subscales self help,

\



approach, accommodation of the cope scale and the subscale secure attachment style

of the three dimensional attachment style scale.

Keywords: scale, loss of control, validity, reliability, binge eating, eating disorders
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BOLUM I
1. GIRIS

Yeme faaliyeti bireylerin hayatlarin1 devam ettirebilmesi, saglikli bir bedene
sahip olmalar1, dogru gelisim ve biliylime i¢in 6nemli bir konudur. Beslenme
tiirlerinde ise diizenli beslenme, bireyleri daha saglikli bir hale getirirken diizensiz
beslenme ise basta saglik olmak {tizere, mutsuzluk, yorgunluk gibi konular
etkileyerek bireyi negatif bir duruma sokar (Ozmen vd., 2007).

Beslenme kiiltiiriiniin olusmasi erken yaslarda 6grenilmesi gereken, aileler ve
cesitli egitim kuruluslar tarafindan 6zen gosterilmesi gereken bir konudur. Diizensiz
ve sagliksiz beslenme kisiyi kisa vadede olumsuz etkileyebilecegi gibi ilerleyen
yaslarda dliimciil hastaliklarla bas basa birakan bir alandir. Hem Tiirkiye hem Diinya
acisindan yapilan arastirmalar incelendiginde ozellikle son yillarda diizensiz
beslenme aligkanliginin artmasi, saglikli olmayan gida tiirlerinin tiiketilmesi ve
bunun neticesinde obezite gibi hastaliklarla karsilasilmasi s6z konusudur. (Erbay ve
Seckin, 2016).

Yeme tizerinde kontrol kaybini kavram olarak inceledigimizde aslinda basit bir
istek olmadigini psikolojik, duygusal ve ruh haline dayali isteklerin disa vurumu
olarak ortaya ciktigin1 soyleyebiliriz. Ayn1 zamanda bu duygunun tetiklenme
asamalar1 incelendiginde bireylerin 6zellikle hassasiyet donemlerinde veya duygusal
kirilma anlarinda yemek yemeye itildigini, olusan stres fazlaligini bu yontemle atmak
istedigini veya bireylerin bu durumda yapacak bir alternatifi olmadigindan dolay1
etkinlik halinde bulunmanin verdigi hazzi yasadiklarini sdyleyebiliriz. Bazi
bireylerde bu etki tam tersi goriilebilir. Ornegin duygusal durumlarda yeme arzusu
yiiksek olan ve bu stresi yemek yeme faaliyeti ile disar1 atmak isteyen bireyler
oldugu gibi, stres ve duygusal anlarda yeme arzusu ile tamamen iliskisini koparan,
ice doniik ve karamsar, faaliyet halinde bulunmak istemeyen birey tipleri de vardir.
(Hallam vd., 2016).

2013 yilinda DSM-5te daha kapsamli ele alinan yeme bozukluklarinin psikolojik
temellerinin yadsinamayacaginin kabul edilmesi ve bu alanda bir¢ok calismaya
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ ayni zamanda daha g¢esitli Ol¢cek ihtiyacini da
beraberinde getirmektedir. Yeme iizerinde kontrol kaybi dlceginin Tiirkce
uyarlamasinin gecgerlik ve giivenirlik c¢alismasi bu agidan yeme bozukluklarinin

arastirilmasina katki saglamak amaciyla dilimize kazandirilmasi hedeflenmektedir.



1.1.Problem Durumu

Yeme bozukluklari 6liimciil sonuglart olabilen ve psikolojik temelleri olan bir
konudur (Bruch, 1973).. Ancak 2000 yilinda basilan Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmas1 ve Smiflandirilmas1 Elkitabinin (DSM) 4. versiyonunda yeme
bozukluklarint sadece anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve diger tiirli
tanimlanamayan yeme bozukluklar olarak yer almisti (Van den Eynde vd., 2012).
2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te ise yeme bozukluklarinin kapsami genisletilmis
ve tikinircasina yeme bozuklugu da AN ve BN gibi bir yeme bozuklugu olarak
tanimlanmisti. Yeme bozukluklarinin, bireylerin psikolojik durumlar ile iliskisi
konusunda bir¢ok yeni aragtirma yapilmaktadir. Ancak 6zellikle yeme bozukluklar
ile ilgili Tirkge dilinde ¢ok az sayida olgek bulunmaktadir. Bu sebeple arastirmalar
siirli ve bazen yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle 2013 yilinda DSM-5’e dahil
edilen tikinircasina yeme bozuklugu ve diger tiirlii tanimlanamayan yeme
bozukluklar1 altinda yer alan gece yeme bozuklugu gibi yeme ile ilgili diirtiisellik
iceren bozukluklarda kullanilmak {izere kapsamli bir 6l¢ek bulunamamaktadir.

Oncelikle yeme iizerinde kontrol kaybinin hangi demografik dzelliklerde ortaya
citkma riskinin yiiksek olabilecegini saptamak adina katilimer bireylerin
cinsiyetlerine, yas gruplarina, medeni durumlarina, egitim seviyelerine, gelir
durumlarina, sigara igme durumlarma ve BKI degerleri ele alinmistir. Bu verilerin
elde edilmesi daha Once sadece yeme ile ilgili kontrol kaybi konusunun kapsamli
olarak arastirllmamasindan kaynaklanmaktadir.

Yeme lizerinde kontrol kaybinin birkag yeme bozuklugunda birden goriilmesi, bu
kontrol kaybinin alt sebeplerinin de ortak olabilecegini diisindiirtmektedir. Bu tiir
bozukluklardan muzdarip olan bireyler ne kadar bilingli olarak kendilerini rahatsiz
edecek kadar atistirdiklarinin, a¢ olmadiklar1 halde kendilerini kontrol edemeyip
fiziksel rahatsizlik duyacak kadar yediklerinin ve bunu durdurmakta zorlandiklarinin
farkinda olsalar da bu davraniglarinin Oniine ge¢mekte zorlandiklar1 ve bagarili
olamadiklar1 konusunda yakinmaktadirlar (Maner, 2009). Bu yakinmalar1 da daha
genis ¢apta bir aragtirma yapmay1 gerekli kilmaktadir.

Yeme bozukluklarinda yasanan kontrol kaybinin bireylerin  psikolojik
dayanikliliklari, basa ¢ikma tutumlart ve baglanma stilleri ile olan iligkisi de bu

calismaya dahil edilmistir..



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact DSM-5 tani kriterlerine bir yeme bozuklugu olarak eklenen
tikinircasina  yeme bozuklugu ile ilgili Tirkge alan yazinda yeterli o6lgek
bulunmamasindan dolayr Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliklerinin incelenmesi ve literatiire katkida
bulunmak amaglanmuistir.

Bu amaglara bagli olarak asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1) Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgeginin Tiirkge uyarlamasi gegerli ve giivenilir
midir?

2) Katilimcilarin yeme tizerinde kontrol kayb1 diizeyleri cinsiyete gore farklilasmakta
midir?

3) Katilimcilarin yeme iizerinde kontrol kaybi diizeyleri yas araliklarima gore
farklilagsmakta midir?

4) Katilimeilarin yeme iizerinde kontrol kaybi diizeyleri medeni duruma gore
farklilagmakta midir?

5) Katilimcilarin yeme iizerinde kontrol kaybi diizeyleri egitim seviyelerine gore
farklilasmakta midir?

6) Katilimcilarin yeme {izerinde kontrol kaybi diizeyleri ¢alisma durumlarina gore
farklilagmakta midir?

7) Katilimcilarin yeme iizerinde kontrol kaybi diizeyleri gelir durumlarina gore
farklilasmakta midir?

8) Katilimcilarin yeme iizerinde kontrol kaybi diizeyleri sigara kullanim durumlarina
gore farklilasmakta midir?

9) Katilmcilarin yeme iizerinde kontrol kaybi diizeyleri BKI oranlarina gore
farklilasmakta midir?

10) Katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol Kayb:r Olgegi puanlari ile Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlar arasinda korelasyon var midir?

11) Katilimeilarm Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi1 Olgegi puanlar ile Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar1 arasinda korelasyon var midir?

12) Katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi puanlari ile Basa Cikma
Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda korelasyon var midir?

13) Katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlari ile Ug Boyutlu

Baglanma Stilleri Olgegi puanlari arasinda korelasyon var midir?
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1.3.Arastirmanin Onemi

Yeme bozukluklar1 konusunda DSM-5 itibari ile birgok yenilik s6z konusudur.
2013 yilinda DSM-5 ile yeme bozukluklar: arasinda yerini alan Tikinircasina Yeme
Bozuklugunun ana belirleyici unsuru olan yeme lizerinde kontrol kaybi ile ilgili
verilerin toplanmasi i¢in gerekli araclarin iilkemizde yeterli ve ihtiyaci karsilayacak
sayida bulunmadigr fark edilmistir. Bu 06lgek sayesinde, tikinircasina yeme
bozuklugu ile ilgili konularin ve yeme iizerinde kontrol kayb1 yasanan anoreksiya
nervoza alt tlirli, bulimiya nervoza, gece yeme bozuklugu, yeme bagimlilig1 gibi
diger yeme bozuklugu konularinda da ¢alisilmasina katki saglanmis olacaktir.

Caligmalar gostermektedir ki yeme bozukluklarindan kaynaklanan kilo alimlari
diyetlerle belirli bir siire verilse dahi uzun vadede, bireyin yasadigi yeme bozuklugu
tedavi edilmediginden dolay1 tekrar kontrol edilemez yeme ataklar1 ve kilo alimiyla
sonuglanmaktadir (Konttinen H, 2012). Dolayisiyla uyarlamasi yapilan yeme
tizerinde kontrol kaybi Olcegi sadece psikoloji alaninda degil multidisipliner
calismalarda da kullanilabilir bir 6lgektir.

Anoreksiya Nervoza’nin tarihsel siirecine baktigimizda kisinin kendisini ag
birakmasmin bilingli bir eylem oldugu varsayilmaktadir (Marce, 1860; akt.
Silverman, 1997). Bulimiya Nervoza’nin da hedonisik yeme davranislart ile
benzerlik gosterdigi saptanmistir. (Crichton, 1996, Silverman, 1997). Ancak yeme
bozukluklarinin diirtiisellik ile yakindan iligski olduguna iligskin sonuglar edinilmistir.
(Lacey&Evans 1986, Fahy&Eisler 1993, Wiederman & Pryor 1996, Nagata ve ark
2000)

1.4 . Smirhhiklar

Arastirma Tiirkiye Ornegi iizerinde ve internet kullanan 18 yas iistii bireyler ile
simirlandirilmigtir.  Katilimcilarin - herhangi  bir yeme bozukluguna ve/veya

psikopatolojiye sahip olup olmadigi bilinmemektedir.

Bu arastirmada kullanilan Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi, sirasiyla Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi,
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri

Olgeginin 6l¢tiigii nitelikler ile smirhidir.



Bu arastirmada kullanilan ve Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olgegi'nin analizleri agimlayici faktor analizi, dogrulayici faktdr analizi,

benzer dlgek gecerligi calismasiyla sinirlidir.

1.5. Tanmimlar

Baglanma Kuramu: insan yavrusu fiziksel ve duygusal ihtiyaglarmi karsilamaktan aciz
olmasindan dolay1, 6ncelikle birincil bakim vereni ile fizikse ve duygusal bir iligki kurar.
Bu silireg bebegin hayatinda sevgi ve gilivenlik arayisimm ve tanmmimi belirler.
(Bowlby,1982).

Basa Cikma Tutumlari: Stres, bireyin asir1 olarak algiladigi bir uyaric ile
karsilagsmasidir (Folkman ve Lazarus, 1988). Basa ¢ikma tutumlari ise bireyin stres
karsisinda kendisini kotii hissetmemek i¢in duruma uygun sergiledigi davranigsal
yaklagim veya kaginma davranislaridir (Palanci, 2000).

Kontrol Kaybi: Bireylerin karsi koyamadig: istekleri dogrultusunda bu duyguyu
kontrol edemeyerek eyleme gegme hareketlerine biitiiniine verilen isimdir.

Olcek: Birim olarak nitelendirilmis herhangi bir olay1 agiga ¢ikarmak ve olay
hakkinda nesnel bilgiler sunma araci.

Psikolojik Dayanikhihik: Bireyin travmatik veya zorlayici yasam olaylar1 sonrasinda
bu durumdan olumsuz etkilenmeden toparlanabilme ve olay oOncesi durumuna
donebilme yetisi olarak izah edilebilir. (Basim ve Cetin, 2010)

Yeme Bozuklugu: Bireylerin sagliksiz bir sekilde asir1 yemek yemeleri ya da

yetersiz yemek yemeleri konusundaki davranis tiirtidiir.



BOLUM II

2. Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Yeme iizerinde kontrol kaybi kavrami son yillarda yapilan arastirmalar ve
incelemeler sonucunda bilinirligi artmig ve popiiler olan konulardan bir tanesi
olmustur. Ozellikle 2000’li yillardan &ncesi incelendiginde bilingsiz ve sagliksiz
beslenme kiiltiirti olduk¢a yaygin ve farkindaliktan uzak bir halde olarak goriilmiistiir
(Beshara ve ark, 2013).

Nitekim bilingli farkindalik programi olusturulduktan sonra toplum neslinde
duyarhilik arttig1 gibi saglik alanin1 da dogrudan etkileyen bir pozitif gelisme olarak
giin yiiziine ¢ikmistir. Yeme iizerinde kontrol kaybi ile alakali yapilan incelemeler
neticesinde genel bulgularin ortaya c¢ikardigi goriis, asir1 beslenmenin getirdigi
rehavet veya yetersiz beslenmenin getirdigi eksiklik olarak belirlenmistir (Baer ve
ark, 2006).

2.1.Yeme Bozukluklari

Yeme bozuklugu olarak tanimlanan kavram kiiresel anlamda siddetini arttiran
ve ciddiyetini koruyan son yillarda giderek hiz kazanan problemlerin basinda
gelmektedir. Psikiyatrik bir hastalik olmakla beraber hastalik baslangici erken
yaslarda baslayip kadinlarda daha sik rastlanmasiyla bilinir. Psikiyatrik hastalik
cesitleri agisindan incelendiginde uzmanlar tarafindan en dikkat edilmesi gereken ve
en tehlikeli tlirlerin baginda gelmektedir. Hastalik kriteri ve belirtileri yas ile dogru
orantilt olup yas ilerledikge diisiis gerceklestirmektedir. Son yillarda yapilan
arastirma ve bilimsel farkindalik diizeylerinin artmasi, hastalik belirtileri tasiyan
kisilerde pozitif baski olusturulmaya g¢alisilmasi1 ve bu konuda tedavi yontemlerinin
gelismesi hastalik diizeyini dogrudan etkileyerek ciddiyet konusunda taviz vermeme

anlaminda yapilan ¢alismalardir (Herzog ve Eddy, 2007).

2.1.1. Yeme Bozukluklarimin Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari hakkinda ge¢misten giiniimiize siniflandirma cesitleri ve
arastirmalar mevcuttur. Bu arastirma ve simiflandirmalar bireylerin  kisisel

Ozelliklerinden kaynaklanabildigi gibi hastalifin tiirlerinin evrimlesmesinden de



meydana gelmistir. Siniflandirma bilimsel olarak DSM4’e gére Anoreksiya Nerzova
ve Bulimiya Nerzova olarak iki baslik altinda incelenebilir (Van den Eynde vd.,
2012). Ancak 2013 yili itibari ile DSM5’e Tikinircasina Yeme Bozuklugu da bir

yeme bozuklugu olarak eklenmis durumdadir.

2.1.1.1. Anoreksiya Nerzova

Yoksunluk anlamina gelen ve halk arasinda kilo alma egiliminden korkma,
fiziksel olarak daha iyi viicuda sahip olma istegiyle beraber zayif kalma durumu ve
bu psikolojik diisiincelerin sonucunda yeme bozukluguna sevk eden tarihteki ilk

yeme bozuklugu tanisidir.

1873 yilinda yeme bozuklugu iizerine yaptigi ¢alismalar ile dikkat ¢ceken Sir
William Gull araciligi ile bu tanim ifade edilmis ve yoksunluk ile eksiklik
kelimelerinin  birlesiminden tliremistir. William Gull dénemin ileri gelen
arastirmacilardan birisi olup Kralice Viktorya adina da calisan bir bilim insan1 ayni
zamanda doktordur. 1874 yilinda yaptig1 arastirmalar neticesinde bu tani belirtilerini
kesfetmis ve bu hastaligt bir diger tabirle ’sinirsel istahsizlik’> olarakta

adlandirmistir.

Literatiir kaynaklar1 incelendiginde aglik ile ilgili ilk belirti ve tanilarin ¢ok
eski caglara dayandigi ve gelenekler dogrultusunda bazi inanglara gore bireylerin
kendini a¢ biraktig1 tespit edilmistir. 1 ile 3 giin aras1 siiren aglik eski caglar

doneminde baslayip bilingli a¢ kalma durumu olarak tanimlanmistir (Bemporad,

1996).

Tarihte yapilan arastirmalara gore bilingli a¢ kalma durumunun Milattan
Sonraki donemlerde oldugu ve 700’1 yillarda yasayan Portekiz Krali’nin kizlarindan
birisini izinsiz evlendirmesiyle meydana ciktig1 tespit edilmistir. Kral’in bu istegini
reddeden ve bu baskiy1r toplumsal bir dayatma olarak goéren Wilgefortis, kadinlar
lizerine yapilan bu haksizliga maruz kalamayip ¢oziimii ¢ok kuvvetli bir a¢ kalma
stirecine girerek denemistir. Ayn1 donemde yasayan kadinlar i¢in o ddnemin
sartlarina gore azize olarak kabul edilme hegemonyasi hakim oldugu i¢in kadinlar
aras1 yapilan dayanisma ile bu siirecte benzer durumlar goriilmiis ve kadinlarin

yemek yeme ile degil dua ederek kendilerini soyutlayarak yasamlarini devam



edildigi bilinmektedir. Giliniimiize dogru geldikce 18. Yiizyildan itibaren anoreksiya
nerzova tibbi alanda ciddi bir bozukluk olarak nitelendirilmis ve tip alaninda hastalik
kabul edilmistir. 1800’1l yillarda Fransiz doktorlar tarafindan yapilan arastirmalar
sonucunda hastaligin mide mekanizmasi ile beyin sinir yolunun arasindaki negatif bir

iliskiye dayandig tespit edilmistir (Marce, 1860; akt. Silverman, 1997).

20. yiizyila baktigimizda ise yeme bozuklugu ile alakali calisma tiirleri ve
ciddiyet boyutu artmis bu donemde en 6nemli ¢alismalar1 1904 yilinda diinyaya
gelen Amerikali tip adami Hilde Bruch siirdiirmiistiir. Bruch hayatinin biiyiik bir
dénemini patolojik bir sorun olan bu hastalik ile alakali yaptig1 ¢alismalar ile devam

ettirmistir.

Aym sekilde anoreksiya nerzova kapsaminda rastlanan ilk kanilar Bruch
tarafindan gelistirmis ve bazi kanitlar sunulmustur. Bruch’uin bu hastalikla alakali en
biiyiik tanimi, bireylerin yeme kontroliinii yapamama ve kendilerini bilingli olarak a¢
birakma eyleminin kontrol mekanizmasina bagl, kisisel yetersizlik ve otonomi

duygularindan kaynaklandigini sdylemistir.

Bu tip hastalarin benlik duygularinin eksik oldugu ve kendini gerceklestirme
arzularinin giderek azaldi§i ve son olarak erken yaslarda karsilastigi travmatik

durumlarin da hastaliga sevk eden kriterler arasinda oldugu tahmin edilmektedir

(Bruch, 1973).

Hastalik tarihcesini inceledigimizde sonug¢ olarak anoreksiya nerzova ’nin
yeni kesfedilen bir hastalik olmadig1 eski caglardan itibaren rastlanan ancak yeterli
arastirmalar yapilamadiglr i¢in tani konulamayan bir alan oldugu ve gerekli
arastirmalar yapildiktan sonra adinin konulup sebeplerinin sunuldugu bir kavram
oldugu bilinmektedir. AN ile alakali siirdiiriilen ve gelistirilen arastirmalar

neticesinde bazi tan1 kriterlerine rastlanilmistir (Russell, 1970).

AN ile alakali yapilan olgiit ve kriter tipleri incelendiginde ‘’baska tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugu’’ tanimi dikkat ¢cekmektedir. Bu tanim anoreksiya
nerzova kapsami disinda olmasa da, 6zellik kisisel farklilik diizeyleri ve karakteristik
belirtiler dolayistyla farklilik gosteren bir tanimdir. Bu tanimlar ve ortaya cikan
sonu¢ neticesinde anoreksiya nerzova ile alakali genisletilmesi gereken noktalar

oldugu ve alt tiplerin incelenmesi gerektigini meydana ¢ikarmaktadir. AN ile alakali



yapilan ¢alisma ve arastirmalar DSM — 4 ile sinirli degildir. Hastaligin kesfedilmesi
ve ciddiyet kazanmasindan itibaren yeme bozuklugu konusunun iizerine gidilmis ve

tibbin tiim imkanlar1 neticesinde sonuglar alinmaya ¢alisilmistir (Fairburn ve Cooper,

2011).

DSM — 5’in baskisindan itibaren ise 19. yiizyilda yapilan AN tanilan ile
alakal1 bir takim degisiklikler olmustur.

DSM — 4 ile DSM - 5 arasindaki en biiyiik farklardan bir tanesi olan DSM —
5’in bireylerden alinan viicut indeksi ve kilo hesaplamalarinin Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan belirlenen esaslara gore arastirilip incelenmesidir. Bu tanimin
aciklamasini yapacak olursak DSM — 5 AN i¢in ti¢ farkli kriter daha ekleyerek tani
kriterleri i¢in erkekleri de dahil etmistir (Kéroglu, 2013). Asagidaki tablo ile DSM —

5 “in alt tiplerini gorebiliriz.

2.1.1.2.Bulimiya Nerzova

AN ile en biyiik farklari, tikanircasina yeme eylemini siirekli bir takinti
haline getirme durumu, yeme istahin1 durduramama ve diyet egzersiz gibi konularda

davranis bozuklugudur.

Etimolojk agidan ele alindiginda Bulimiya nervoza terimi, “Bous” (0kiiz) ve
“limuzinler” (aglik), “A¢ 6kiiz" kelimelerinden tiiretilmistir. Yunan kokenli, "Yemek
i¢cin yeterli aglik" anlamina gelen bulimiya kelimesi, daha ¢ok patolojik bir istahi
tasvir etmektedir. (Vandereycken, 2002; Ziolko, 1996). "Nervoza" kelimesi, AN ve
BN gibi yeme bozukluklarinin ana kaynaginin psikolojik nedenler oldugunun ifade
edilmesi amaciyla kullanilmaktadir.1979’da ilk defa Bulimiya nervoza tanimini
kullanan kisi Ingiliz bir psikiyatr olan Russell’dir. BN baslangigta AN’nin bir
varyanti olarak goriiliir. Russell'a (1979) gore, BN’nin klinik degerlendirmesinde,
asagidaki 3 tan1 kriterine sahip olunmasi dnemlidir:

e Asirt yeme dongiileri
e Miishil ve diiiretik kullanimi

e Asiri kilo alma korkusu (Russell, 1979).



Bulimiya nervoza’nin hastalik olarak tanimlanmasi yeni olmasina ragmen bir
semptom veya sendrom (Parry) olarak birkag ylizy1l dncesine dayandigi sdylenebilir
(Jones ve Parry Jones, 1991).

Eski ¢aglarda; 6zellikle ¢ok eski ve koklii kiiltiirler olan Misir, Roma, Yunan
ve Arap kiltiirlerinde Bulimiya’yr andiracak hedonistik davranislarin  oldugu
bildirilmektedir. Eski Misir'daki insanlar her ay saglikli olmak adina her ay 3 giin
iistiiste kusmalart gibi. Yine Antik Roma'da, “Kendi iyiligi i¢in yemek yiyen ve
yemek i¢in kusan" insanlar hakkinda konustugu bildirildi (Silverman, 1997).

Roma imparatorlar1 Claudius ve Vitellius'un bu tiir yeme tutumunun bulimik
olabilecegi disiiniilse de kamit eksikligi sebebiyle kesin bulimiya nervozadan
bahsedilemez (Crichton, 1996). Giiniimiizdeki anlamda BN'ye daha yakin belirti ve
olgularin bildirilmeye baslanmasi 20. yiizyilin basindan itibaren denilebilir. (Janet,
1903; Wulff, 1932; Binswanger, 1944-45; Russell, 1997'de alintilanmistir). 1962'den
beri Hilde Bruch bulimia {izerine yazdigi makalelerle literatiirdeki yerini almistir.

(Bruch, 1962).

DSM-IV’te tanim olarak BN’nin ¢ikartma olan ve olmayan olarak
adlandirilan iki tipine yer verilmistir. Cikartma olan tipte Kiginin diizenli olarak
kendini kusturdugus veya laksatifler, ditiretikler/lavmanlar1 kotiiye kullandigr tipine
Cikartma olan tip tanimlamasi yapilmustir. Cikartma olmayan tipte ise Kisinin
kendini kusturmadigi, laksatif, ditiretik kullanimi1 gibi davranislarda bulunmadigi,
ancak yemeyi kisitlama ya da asirt sekilde egzersiz yapma gibi uygunsuz telafi
davraniglar1 ~ sergiledigi tipine ise ¢ikartma olmayan tip tanimlamasi

yapilmistir.(Koéroglu, 2007b).

DSM V’te tani kriterleri ve Olg¢iitlerinde gelismeler olmus ve bu sebeple bazi
degisikliklere gidilmistir. DSM 5 ile alakali olarak yapilan en biiyiik degisikliklerin
basinda tan1 ve hastalik ile alakali siniflandirmalarin mevcut olmasidir. DSM 4°te
olmayan bu durum kapsam hakkinda dar bir c¢erceve ve arastirmalarin
detaylandirilmamasina sebep olmaktaydi. Yapilan siniflandirilma incelendiginde
hastaligin yatisma durumlarina gore iki gruba ayrildigini sdyleyebiliriz. Hastalik
siddeti bu smiflandirmanin belirleyici etkenidir. Karakteristik 6zellikler ve
dayaniklilikta bu konuda belirleyici olurken yapilan arastirmalarin  kesinlik

verebilmesi agisindan siddet en dikkat ¢ekici 6gedir. (Hoek, 2006).
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2.1.1.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB — Binge Eating)

Tikanircasina yeme bozuklugu adindan da anlasilabilecegi gibi bir kisinin
0glin sirasinda almasi gereken gidayr kontrol edemeyip asir1 bir miktarda
tiketmesine verilen isimdir. Tikanircasina yeme bozuklugunu karakterize bir
dengesizlik olarakta adlandirabiliriz. Kisilerin metabolizma kontroliinii yapamayip
bu konudaki nefislerini kontrol edememeleri tikanircasina yeme bozuklugu tarifine

girmektedir. (Fairburn ve Wilson, 1993).

2.1.1.3.1. Tikamircasina Yeme Bozuklugunun Etiyolojisi

Tikanircasina yeme bozuklugu etiyolojisi incelendiginde anoreksiya nerzova
ve bulimiya nerzovaya oranla risk faktorleri hakkinda daha az arastirmalar
yapilmustir. Tikanircasina yeme bozuklugu risk faktorleri bulimiya nerzovaya gore
daha azdir fakat 6zelliklerde ¢ocuklarda goriilmesiyle veya obezite durumlarinda
dengesizlik hallerinden otiirii faktorler risk durumlarimi olusturmaktadir. Yeme
tizerinde kontrol kaybi ile alakali yapilan incelemeler neticesinde genel bulgularin
ortaya ¢ikardig1 goriis, asir1 beslenmenin getirdigi rehavet veya yetersiz beslenmenin

getirdigi eksiklik olarak belirlenmistir (Baer ve ark, 2006).

Tikanircasina yeme bozuklugunun meydana gelmesinde ve ge¢mis tarih
incelendiginde 6zellikle gelisim faktorlerindeki etkilesim rollerinin kuvvetli oldugu

sOylenilebilir (Fairburn ve Cooper, 1998).

Tikanircasina yeme bozuklugunun risk faktorleri etiyolojik agidan iki grup
altinda smiflandirabiliriz. 1k smiflandirilan grubu tamamen psikolojik etkenler
olusturmaktadir. Psikolojik olarak kisinin giincel hayatinda ¢ektigi sikintilar, tartisma
durumlari, ebeveynler ile alakali problemler bireyi tikanircasina yeme bozukluguna
tesvik etmektedir. Tikanircasina yeme bozuklugu bilimsel acidan ele alindiginda
tespit edilen serotonin gegisinde olusan bozulmanin psikolojik olarak kaygi ve
obsesif belirtiler olusturmasi ve kimyasal tepkimenin 6nlenmesine yardimei oldugu
goriilmektedir. Bu disforik mizaca sahip kisilerin istahlarinin artmasiyla duygusal ve
odiil yollart dogal bir sekilde diizenlenerek, beslemenin hedonik yonlerine aracilik

etmesi sebep olabilir. (Kéroglu, 2007b).
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2.1.1.3.2. Tikanmircasina Yeme Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Tek basina bir sendrom olarak Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Teshisi
DSM-5 ile kitaplarda yer aldi. Nispeten yeni tanimlanmis bu bozuklugun, siklik ve
yayginlig lizerine yapilan ¢alismalar asagidakilere bagl olarak sinirli olmasi dikkat
cekicidir. Genel popiilasyondaki prevalans oranlar1 saglikli bir sekilde l¢giilemez ve
asir1 yeme, obezite nedeniyle tedavi edilen hastalarin %5-10'unda goriliir. (Kessler

ve dig. 2013)

Calismalarda Tikinircasina Yeme Bozuklugunun yasam boyu yayginligi
insidans sikliginin %1,9, bir yil igindeki insidansin %0,8 oldugu bildirilmistir.
Striegel-Moore ve Franko (2003) hastalik hakkindaki incelemelerinde yeme
bozukluklarinin prevalansinin belirlenmesinde uygun ornekleme ve degerlendirme
yontemi se¢ememe nedeniyle siirlamalar oldugu bildirilmektedir. Ayni arastirmaya
gore 6z rapor Ol¢egi kullanilarak yapilan ¢alismalarla klinik goriismede elde edilen
sonuclar dogrultusunda yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Oz rapor &lgegi ile yapilan degerlendirmeler sonucunda
Tikanircasina Yeme bozuklugu tanisi alma orani, klinik goriisme ile teshis edilme
oranina kiyasla bundan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Fairburn ve Beglin,

1990; 1994).

Bu durumun nedeni; klinik gériisme sirasinda tikinircasina yeme kavramui ile
aciklanabilir, 6znel olabilen asir1 yeme ve kontrol kaybi algisi yeniden insa edilebilir.

(Fairburn ve Beglin, 1994).

Spitzer ve ark. (1992) 1984'te 1031'i erkek olan bireylerin bulundugu ve
yapilan ¢alismada kadinlarin % 2,51, erkeklerin % 1,1°i asir1 yeme teshisi kondugu
bildirildi. Smith ve dig. (1998) 1837'de erkek ve 1895 kadin katilimciy1r igeren
caligsmalarinda tikinircasina yeme tani sikligi %1,5 olarak bulundu. Yeme bozuklugu
degerlendirme roportaji ile (Fairburn & Cooper, 1993) Hay tarafindan yiiriitiilen
1785 kadin ve 2725 erkek katilimci (1998) Insanlarin% 1'i iizerinde yapilan bir

calismada, BN ile birlikte tikanircasina yeme bozuklugu tespit edildi.

Kinzl ve dig. (1999b) 1000 kisi Tikinircasina yeme iizerine yaptiklar
calismada, katilimcilarin %0,8’1 bozuklugun mevcut oldugu bulunmustur (Kinzl ve

ark, 1999b).
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2.2.Psikolojik Dayamkhihk

Yeme bozuklugunda psikolojik dayaniklilik 6nemli bir etken halinde ve
belirleyici bir konumdadir. Bireylerin yeme kontroliinii saglayamamas1 gereginden
fazla yeme ve denge tutamama gibi nedenler fiziksel 6zelliklerden kaynaklandigi
gibi psikolojik dayanmiklilik kavram igerisinde de bulunmaktadir. Ozellikle geng
bireylerde aile i¢i tartismalar, depresif hallerin fazlali§1 ve stres durumlari oldukca
fazladir. Bireyler bu durumlarda genelde diinyaya kendilerini kapatarak kiiskiin bir
ruh haline girmektedirler. Psikolojik dayamiklilik kavrami igerisinde bireylerin bu
donemde yemek ile iliskileri kisisel 6zelliklere gore degisken gdstermektedir. Kimi
bireyler yasanilan bu zor donemlerde kendilerini biitiin kavramlardan soyutlayarak
ve uzaklastirarak yeme aliskanligini yitirmeye sevk eder dolayisiyla 6nemli bir yeme
bozuklugu problemini ortaya ¢ikarir. Kimi bireyler ise yasanilan bu zor donemi daha
kolay atlatma veya caresizlikten stres azaltma yonteminden dolayi asir1 yeme
egilimlerine gegerler. Psikolojik dayamikliligin kisisel ozelliklere gore farklilik
gostermesi yeme bozuklugu igerisinde de kisilere iki farkli yol ile geri donmektedir.
Yapilan arastirma ve tenkitler sonucunda dayanikliligin kiigiik yaslarda daha kirilgan
oldugunu ve bireyin olgunlastiktan sonra bu problemi daha alistk bir hal ile

karsiladiklar1 bilinmektedir. (Fairburn ve Cooper, 1998).

Psikolojik dayanikliligin bir diger boyutu ise ¢evre faktorii ve g¢evreden
etkilenme bi¢imidir diyebiliriz. Teknolojinin hayatimiza entegre olmasindan dolay1
kiigiik yasta olan bireylerin cevrelerinde gordiigii iyi veya kotii aliskanliklar:
kazanmasi kisa bir siire almaktadir. Ozellikle dizi, film gibi igeriklerden empoze
edilen bu tiir depresif durumlarda yeme probleminin yanlis tasvir edilmesi bireyler
iizerinde koti bir 6rnek olusturmaktadir. Imgelenen ¢agrisimlar ve olusturulan
ornekler genelde yeme bozuklugunu yanlis nitelendirmektedir. Ciinkii psikolojik
dayaniklilik kavrami bilimsel agidan incelendiginde depresif durumlarin yeme
bozukluguna baglanmasi ile somut bir Ornegin veya davramig stilinin olmasi

kanitlanamamustir.

Psikolojik dayanmiklilik kavrami igerisinde bireylerin bu sorunu asamayip
kendilerini sagliksiz bir hale soktuklarinda ¢6ziim niteliginde basta aileler yer
almaktadir. Geng yasta daha kirilgan olan bu probleme el atmasi gereken aileler

yanlis tutum, depresif hal ve yeme bozukluklari gibi drneklerde miidahale giicii
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olmas1 gereken ve etken niteligi tagimasi gereken bir roldedirler. Ayni zamanda
psikolojik dayaniklhiligin bir diger iliskisi egitim ile de i¢ ice olmali ve bu yeme
aligkanliginin yanls oldugu aktarilarak dogru beslenme hakkinda proje ve fikirlerin
beyan edilmesi gerekmektedir. Psikolojik dayaniklilik kapsaminda dogru rol bigimi
iistlenildigi ve saglikli tenkitlerin yapilmasi durumunda arastirmalar dahilinde ortaya
¢ikan sonug gosteriyor ki yeme bozukluklar1 konusunda aile, birey, egitim ve diger
faktorlerin etkisi olduk¢a 6nemli ve konuyu olumlu bir yone gotiirme agisinda Kilit

rol oynamaktadir. (Baer ve ark, 2006).

2.3.Basa Cikma Tutumlari

Stresli olaylarin veya faktorlerin olumsuz etkilerini minimize etmek ya da
tamamen etkisini bertaraf etmek i¢in bazi basa ¢ikma tutumlar1 evrensel bir
tutumdur. "Basa Cikma Tutumu", birey igin stres sebebi olan faktorlere karsi direng
ve bilissel, duygusal ve davranissal tepkilerin tamami olarak ifade edilebilir. Yasa,
cinsiyete gore kullanilan basa ¢ikma tutumlari, ¢ok cesitli ve birbirinden farklh
faktorlerden dolayi, degisebilir ve bireysel bir 6zellik olabilir. Yasam kalitesini
negatif olarak etkileyen faktorlerden biri de akil hastaliklaridir. Bir ¢ok alanda
engellilige sebep olacak derecede nedenleri vardir. Hastalikla basa ¢ikma tutumlari

ozel biligsel, duygusal ve davranissal ¢cabalar igerir.

Genel olarak basa ¢ikma tutumlari problem odakli (aktif) ve duygu odakli (pasif)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki, sorunun ana kaynagi ile ilgilenmektir.
Sorunun kaynaginin etkisini minimize edebilmeyi veya yok etmeyi hedefledigi i¢in
aktif bir yaklasimdir. (Lazarus, 1991; Folkman ve dig., 1986) Ikinci tutum ise ana
kaynaktan ziyade bireyin duygusal duyularini incelemektedir. Duygusal odakli basa
cikma kisi kontrol etmekte zorlandigi stres faktoriinii yok sayarak, problemin

kaynagindan uzaklasir ve psikolojik olarak rahatlar (Burgess ve Haaga, 1998).

Bu yoniiyle basa ¢ikma tutumlart uyumlu olanlar ve olmayanlar olarak da
tanimlanabilir. Uyumsuz basa ¢ikma tutumlari, stresorler veya yasam olaylar ile
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki anlayisinda merkezi bir rol oynar
Uyarlanabilir veya aktif basa ¢ikmaktan ziyade duygusal gerginligi azaltmak basa

¢ikma stratejilerinin kullanimi ile psikopatolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda ve
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siiresi arasinda anlamli bir iligki oldugu gdsterilmistir. Son 25 yilda basa ¢ikma
tutumlarin1 degerlendirmek icin ¢esitli 6lcekler gelistirilmistir. Bunlar 1980 Yilinda
Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen ”Basa Cikma Yollar1" ve Carver, 1989

Yilinda Scheier ve Weintraub tarafindan gelistirilen COPE en yaygin kullanilanidir.

2.4.Baglanma Kurami

Baglanma kurami, bir bagka ifadeyle baglanma teorisi psikoloji biliminde bir
bireyin kendisi hari¢ bir baska bireyden yakinlik ihtiyaci duymasi ve bu yakinlik

neticesinde kendisini giivende hissetmesiyle tanimlanir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Baglanma kurami genelde ilk farkindalifa varildiginda yani cocuk yasta
meydana gelmektedir. Bu bag anne ile cocuk arasindaki pozitif bagi temsil
etmektedir. Baglanma kurami hakkinda tarihte bir¢ok arastirmaci tarafindan gerekli
caligsmalar yapilmistir. Bu karam hakkinda caligmalari ile en ¢ok 6ne ¢ikan isim John
Bowbly’dir. Baglanma teorisi basroliinde insani tasir ve insana deger veren bir
yaklasim olarak bilinmektedir. insanin sadece temel ihtiyaclar1 karsilayacak bir 6zne
olmadigini ve sosyal olarak degerlendirilme ihtiyacinin 6n planda olma gerekliligini
savunur. Bu yoniiyle incelendiginde baglanma kurami bir bakimi ile nesne iligkileri

kuramini da ¢agristirmaktadir. (Kape1 ve Kiiciiker, 2006)

Baglanma kurami hakkinda yapilan arastirmalar neticesinde ortaya c¢ikan
somut bir kanit olarak bireyin gelisimini tamamlayip yetiskinlige eristikten sonra
cevresi ile yakinlik ihtiyact duymasi ve baglanma isteginin artmasi tipki ¢ocukluk
doneminde anne ile baglanma kuraminin hayata ge¢mesine benzetilmektedir.
Baglanma kuraminda Anne — Cocuk Orneginin verilmesinin en biiylik nedeni ise
ozellikle ¢ocuk yasta gilivensizligin ve korkularin daha fazla oldugundan dolay1
cocugun bu tir duygu durumlarinda anneye baglanma ihtiyacinin

percinlesmesindendir (Morsiinbiil ve Cok, 2011).

Baglanma kurami kavram olarak incelendigi zaman ise, baglanma eylemi iki
tarafli bir faktor olmak zorundadir. Yeni dogan bir bebek hayatini siirdiirebilmek igin
cesitli ihtiyaclar1 gidermek ancak bunlari tek bagina yapamamaktadir. Bu yilizden bir
bebek yemek yeme, su igme, uyuma gibi ihtiyaclari ile baglanirken ebeveynler ise bu
istekleri karsilamakla yiikiimlii ancak bunu bir bakicidan farkli olarak gorev olarak

gormeyip mutluluk hissini yasayarak yaparlar (Siimer ve Giingor, 1999a).
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Baglanma kuraminda karsilikli duyulan istek ve karsilanma duygusu oldukga
onemlidir. Tek tarafli yagsanacak bir hissin meydana ¢ikaracagi duygu kisa stireli ve
gercekeilik bakimindan inandirici degildir. O yiizden o6zellikle kiiciik yaslarda bu
kuramin daha yogun olmas1 bireylerin 6nlerine ¢ikan firsatlar1 hayatlarinin sonuna
kadar gotiirecegi ile Orneklendirilebilir. Baglanma kuraminda tipki psikolojik
dayaniklilik kavraminda oldugu gibi kisisel degiskenler mevcuttur. Bunlardan en
onemlisi giivendir. Dogal ve genetik olarak duyulan baglanma kurami her bireyde

giiclii olarak meydana gelmemektedir (Hamarta, 2004).

Ciinkli baz1 bireyler yasadigi olumsuz anilar ve tecriibelerden dolay1 veya
daha oncesinde baglanma kurami yasayip hiizne ugradiklari i¢in bu kurama inancin
yitirerek yeni bir kurama giivensizlik duyarlar. Bu giivensizlik ise kisileri yalniz

birakma egilimlerini getirdigi gibi mutluluk agisindan da etkiler. (Silverman, 1997).

2.4.1. Baglanma Stilleri

Baglanma kurami kapsaminda bireyler arasinda baglanma stilleri
olugsmaktadir ve bu stiller giivenli baglanma, kacingan baglanma ve kaygili baglanma
olarak ti¢ baslik altinda toplanmaktadir. Toplum ve kiiltiirel degerler incelendiginde
biitiin bireylerin bu ii¢ gruptan bir tanesine bagli olduklari bilinmektedir. Istisnai
durum ise kaygili ve kacingan baglanmanin karisimi olan bireylerde mevcuttur. Bu
baglanma stilleri arasinda hangi gruba ait oldugumuz daha sonrasinda hayatimizda
kuracagimiz iligkilere, islere, yorumlara ve bircok konuya sekil vermektedir.
Uzmanlar ve arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalar neticesinde bireylerin hangi
baglanma stillerine ait oldugunu bilmeleri kuracag: iliskiler acisindan daha saglikli
olacag1 ve uzun vadeli olacagi sdylenmistir. Bu {i¢ baglanma stillerini asagidaki alt

basliklarda inceleyebiliriz (Siimer ve Giingor, 1999a).
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2.4.1.1.Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma stili bu kavramlar arasinda en sagliklist ve bireyler
acisindan da incelendiginde en ¢ok istenilenidir. Giivenli baglanma kendi igerisinde
incelendiginde insanlarin sevgi dolu olduklari, herhangi bir baglanma kuracakken
tereddiit duymadiklari ve memnuniyet agisindan karsilastirildiginda ise bu hazzi
fazlasiyla yasadiklar1 gercektir. Bu baglanma stiline sahip bireyler fikirlerini beyan
ederken veya duygularini ifade ederken herhangi bir reddedilme korkusu yasamayip
korkusuz davrandiklar1 gibi, net olup gercek¢i bir tavra biiriiniirler (Stimer ve
Glingoér, 1999a). Ayni1 zamanda baglanma stilinin bir diger oOzelligi ise diger
baglanma stilleri gibi kisinin kendini diisiincelere mahkiim etmeyip, daha az
sorgulayarak hayattan ve iliskilerinden daha fazla keyif almasina yol agmaktadir.
Giivenli baglanma stiline sahip olan kisiler herhangi bir depresif durum ile
karsilagtiklarinda duygusal bir agirlik yasarlar ancak toparlanma siireci agisindan
incelendiginde kisa silirede toparlayarak yeni iliskilerine odaklanirlar. Giivenli
baglanma stiline sahip olan bireylerin daha saglikli ve daha uzun 6miirlii olduklar1

¢alismalar sonucunda kanitlanmistir (Crain, 2014).

2.4.1.2 Kag¢ingan Baglanma

Kagingan baglanma stilinin en biiylik 6zelligi, bu stile sahip bireyler yakinlik
kurmayr veya yeni iligkileri Ozgiirlik alanlarinin kisitlanmas: veya mevcut
Ozgirliiklerinin kaybolusu olarak degerlendirmektedirler. Bu bireyler 6zgiirliiklerine
son derece diiskiin ve bu alami rahatsiz eden fark etmeksizin herhangi bir iliski ile
yan yana olmak istemezler. Ayni1 zamanda bu bireyler kritik konularin1 ve yasadigi
derin duygular1 genellikle paylasmay1 tercih etmezler. Etrafina duyduklar1 giiven ¢cok

zor siireglerden sonra meydana ¢ikmaktadir (Siimer ve Giingor, 1999a).

Kacingan baglanma stiline sahip bireyler iliskilerini daha c¢ok kisa vadeli
olarak gerceklestirme arzusuna sahip ayni zamanda ise tutarsizlik sorunu ile i¢
igedirler. Ciinkii bu baglanma stilini tasiyan bireyler yasadiklari iliski halindeki
kisileri yan yanayken istemeyip ayri1 iken 6zlem duyma duygusuna sahiptirler.
Kacingan baglanma stilinde ¢evre ve iligkiye duyulan giiven sifir oldugu gibi karsi

tarafi yetersiz bulma egilimleri de fazladir (Crain, 2014)..
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2.4.1.3.Kaygih Baglanma

Kaygili baglanma stili, baglanma kuramlar1 arasinda siipheyi en ¢ok tasiyan
stil olmak ile dikkat ¢ekmektedir. Bu stili tasiyan bireyler baglanma ile ilgili
herhangi bir problem yasamazlar ancak mevcut yakinliklarmin kendisini
seveceginden siirekli endise duymaktadirlar. Genellikle terk edilme ve yalniz
birakilma korkusunu kendi iglerinde yasamaktadirlar. Kaygili baglanma stiline sahip
bireyler yakinlik kurduklari mevcut iliskileri hayatlarinin odak noktasi yaparlar ve
bunun hakkinda siirekli diistinmekle mesguldiirler. Genellikle bu bireyler yeni
iliskilerinde ¢ok hizli baglanma egilimine sahiptirler. Ayn1 zamanda kars1 tarafin ruh
halleri bireyi olumlu veya olumsuz olarak bir etki i¢ine sokmaktadir. Kaygili
baglanma stiline sahip bireylerin en ¢ok duydugu siiphe ise mevcut iligkilerinin
bittikten sonra bir daha ayni iligkiyi bulamayacag1 korkusudur. Yakinlastig1 kisilerin
soguk veya samimi olmayan tavirlarinda genelde kendilerini suglayip yetersiz bulma
egilimine girmektedirler. Ayni zamanda kaygili baglanma stiline sahip bireyler
tartisma veya kriz anlarinda konugma yanlisi olmayip, verdigi asir1 tepkilerle
taninirlar. Ancak bu davranislarindan daha sonra pismanlik duymaktadirlar. Kaygili

baglanma stiline sahip bireylerin gliven problemi oldukea fazladir. (Kéroglu, 1999b)

2.5.0l¢egin Dil Uyarlamasi, Gegerlik ve Giivenilirlik Calismalari

2.5.1. Dil Uyarlamasi

Dil uyarlama farkli cografya ve medeniyetlere ait ve onlar i¢in hazirlanmig
Olcme siirecinin bir bagka kiiltiire ¢evrilip psikometrik agidan yapilan ¢alismalarin

tiimiine verilen isimdir.
Dil uyarlamas1 asamalarini asagidaki maddeler ile belirtilmistir;

a) Yapilacak olan testin yeni mi yoksa mevcut olup olunmadigina karar verilmesi,

b) Olgek icin gerekli izinlerin, orijinal yazarlar tarafindan almmast,

c¢) Olgek igin farkhn kiiltiirdeki yapilarm her biri ayr1 olarak incelenmeli. Incelenen
normlar i¢in biitiin esdegerlilik saglanmali,

d) Ceviri ve uyarlamada faaliyette bulunacak ve bu eylemi gergeklestirecek

calisanlarin nitelikli ve donanimli olarak se¢ilmeli,

18



e) Yapilacak 6l¢gme aracinin uyarlanma agisindan gevrilmesi,

>

Olgme aract uzman bir topluluk tarafindan énce Tiirkge diline cevrilmeli.
Tiirkge grup incelendikten sonra farkli bir uzman grup tarafindan Ingilizceye
cevrilmeli. Son olarak orijinal form ile ¢evrilen Ingilizce formu kiyaslanmali.
Olgek cevrilme asamalarini tamamladiktan sonra Tiirkge uzmanlar tarafindan
tim hatlariyla incelenmeli. Buradaki inceleme yapi {izerine olarak dil
konusundaki tiim hatalar minimalize edilerek son asamaya getirilmeli.
Yapilacak degerlendirmede uzmanlar tarafindan istatistiki verilere ve
analizlere de siirlamalar konularak bir ¢esit bilimsellik kazandirilmali ve son

olarak hazir hale getirilmeli.

f) Olgme islemlerinin deneme asamasinin yapilmasi

>

Olgme aracinin deneme uygulamasi, hedef kitleyi temsil eden kiiciik bir grup
tizerinde yapilabilir. Ayrica, sesli diisiinme yoluyla da yaptirilabilir.
Katilimcilar her maddeyi sesli bir sekilde okuyarak ne anladiklarini, ne
diistindiiklerini ifade ederek 6lgme aracini yanitlarlar. Bu sirada katilimcilarin
yanlig anladiklar1 bir durum varsa tespit edilir.

Bu asamada, her iki dili iy1 diizeyde bilen 6grenci grubuna (en az 30 kisi)
ulasilabilirse 6lgegin Ingilizce ve Tiirkge versiyonu bu gruba kisa siire
icerisinde (pes pese veya bir hafta i¢inde) uygulanarak puanlar arasindaki

korelasyona dayali olarak dilsel esdegerlik kanit1 olarak sunulabilir.

g) Olgme aracinin fazla bir grup iizerinde testi

>

Test hedef evreni temsil edecek bir gruba uygulanarak gecerlik ve gilivenirlik
analizleri i¢in veriler toplanir.

Olgme aracinin Slgmeye calistign yaprya ait faktdr yapist bilindigi icin bu
asamada dogrulayici faktor analizi yapilmali ve 6lgegin orijinal formundaki
yaptya sadik kalimmalidir. Olgek maddeleri iizerinde degisiklik yapilacaksa
(degisiklik yapilacaksa ¢eviri agamasinda yapilmasi onerilir), dlgegin orijinal
formunu gelistiren yazarlardan bu durumun uygun olup olmadigina dair izin

alinmalidir (Deniz, 2007).
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2.5.2. Gecgerlik Kavramm

Gegerlik kavrami herhangi bir nesneye veya ornek lizerinde uygulanmis ve
gerceklesmis test, Olclim ya da diger etkenler araciligi ile dlglimlenmis sonucglarin

orantisini, dengesini ve yeterliligini kapsamaktadir.

Olgiim yapmak icin kullanilan aracin, 6lgiilmek isteneni ne kadar dogru
Olctliglinli ve her dlglimde ayni sonucu verecek kadar tutarli oldugunu ifade etmek

i¢cin “Gegerlilik” tanimi1 kullanilir. (Ercan, 2004; Cakmur, 2012).

Bir 6l¢ek icin gecerli taniminin kullanilabilmesi i¢in giivenilir olmasi sarttir.
Ancak giivenlir olarak tanimlanan bir 6lgek her zaman gegerli olmak zorunda
degildir.(Cakmur, 2012).

2.5.3. Givenirlik Kavramm

Giivenirlik kavrami herhangi bir nesneye veya ornek tizerinde uygulanmis ve
gerceklesmis test, Olclim ya da diger etkenler araciligi ile dlglimlenmis sonuglarin
tutarliligini, analizini ve tekrarlanabilirligini kapsamaktadir. (Bademci, 2007, 2011a,
2017a, 2019).
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BOLUM I11

3. Yontem

3.1.Arastirma Modeli

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi &lgeginin Tiirkce’ye uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik arastirmast metodolojik bir ¢alismadir. Tani koymada kullanilan
yontemlerin ne kadar gecerli olduklar1 ve bu yontemleri uygulayan kisilerden
kaynaklanan gozlem-0l¢iim hatalarinin  boyutunun ne oldugunu belirleyen
caligsmalara metodolojik arastirmalar denir. Metodolojik yap1, arastirmanin gecerliligi
ve giivenilirligi ile dogrudan iliskili olmakla birlikte, arastirma siirecinin bigimsel
asamalarini temsil etmektedir (Saruhan ve Ozdemirci, 2011: 123). Baska bir ifadeyle,
giivenilir ve gecerli bir arastirma gergeklestirebilmek i¢in sistematik bir metot

izlemek gerekmektedir.

3.2.Evren ve Orneklem

Gegerlik ve  glivenirlik  caligmalarinda  6rneklemin  evreni  temsiliyeti
gerekmemektedir (Frost MH, 2007). Kline (1994), olgeklerin uyarlanmasi gegerlik
ve glivenirlik ¢aligsmalarinda, yeterli sayida birey sayisina ulagmak i¢in s6z konusu
Olgegin madde sayisinin 10 kati kadar bireyin yeterli sayilacagini ifade etmistir.
Yeme iizerinde kontrol kaybi 6lgeginin 24 maddeden olustugunu goz Onilinde
bulundurdugumuzda, 10 kat1 240 birey yapmasina ragmen arastirmada tiim 6lgeklere

verdikleri cevaplar gecerli olan 409 goniillii birey ile ¢calisilmigtir.

Tablo 1.

Katilimcilarin S0syo-demografik ozelliklerine gére dagilimi

Say1 (n) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 348 85,09
Erkek 61 14,91
Yas grubu
29 yas ve alt1 96 23,47
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30-39 yas 66 16,14

40-49 yas 111 27,14
50 yas ve iizeri 136 33,25
Medeni durum

Bekar 144 35,21
Evli 219 53,55
Bosanmis/dul 46 11,25
Egitim diizeyi

Lise ve alt1 34 8,31
Lisans 247 60,39
Lisansiistii 128 31,30
Cahsma durumu

Calisan 209 51,10
Calismayan 200 48,90
Gelir

f;l;\lfz) ;Y(ngaml). % 2841
e e 93 22,74
8001-14000 TL 91 22,25
14000 TL ve tizeri 129 31,54
Sigara kullanim durumu

Icen 115 28,12
h;ip, birakan 55 13,45
i(;meyen 239 58,44
BKIi (x+s) 25,60+4,60

Tablo 1°de katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %85,09’unun kadin,
%14,91’1inin erkek oldugu, %23,47’sinin 29 yas ve alti, %16,14’linlin 30-39 yas
arasi, %27,14’lnlin 40-49 yas arasi, %33,25’inin 50 yas ve {lizeri yas grubuna
mensup oldugu, %35,21’inin medeni durumunun bekar, %353,55’inin medeni
durumunun evli, %11,25’inin medeni durumunun bosanmis/dul oldugu, %8,31’inin
egitim diizeyinin lise mezunu veya altinda, %60,39’unun lisans mezunu,
%31,30’unun lisansiisti mezunu oldugu, %51,10’unun ¢alisan, %48,90’1in
calismayan bireyler oldugu, %23,47’sinin aylik gelirinin 5.000 TL altinda,
%22,74’Unilin aylik gelirinin 5.000-8.000 TL arasinda, %22,25’inin aylik gelirinin
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8.001-14.000 TL arasinda, %31,54’tinlin aylik gelirinin 14.000 TL ve {zerinde
oldugu, %28,12’sinin sigara ictigi, %13,45’inin sigaray1 icip biraktig1, %58,44’linlin
sigara igmedigi goriilmiistiir Katilimcilarin BKI ortalamasi 25,60+4,60 kg/m? olarak

hesaplanmastir.

3.3.Veri Toplama Araglar
3.3.1. Demografik Bilgi Formu (Ek-3)

Demografik bilgi formu, anket katilimcilarinin sosyodemografik kriterleri ile
saglik kriterlerini inceleyen ve bu tiir bilgileri kapsamak i¢in olusturulan bir form
niteligi tagimaktadir. Demografik bilgi formu 9 maddeden olugmaktadir. Formun
igerigini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, boy, kilo

ve sigara kullanimi) gibi sorular olusturmaktadir.

3.3.2. Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 (YUKK) Olcegi (EK-6)

Latner ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen 6lgek 24 maddeden
olusmaktadir. Olgek yeme bozukluklari, genel stress, islevsel bozulma ve genel
6zdenetim ile belirgin bir korelasyon sergilemistir. Olgegin ii¢ alt boyutu mevcuttur:
davranigsal (7 madde), bilissel/ayirict (4 madde) ve olumlu/6forik (2 madde).
Katilimeilar 5°1i likert dlgeginde hicbir zaman ve her zaman arali§inda, son 28 giin
icerisinde rahatsizhigin sikligini belirtirler. Yiiksek puanlar Yeme Uzerinde Kontrol
Kaybinin seviyesinin yiiksekligine isaret eder. LOCES tatmin edici diizeyde gecerlik
ve i¢ tutarlilik sergilemistir. (Latner et al., 2014).0l¢egin i¢ tutarlilig1 (a = 0.95), alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayisi belirtilmemistir. Bu 6lgek icin toplam puan en az
24 (katilimecinin yeme iizerinde kontrol kayb1 yasamadigini gosterir) ila en fazla 120
(katitlimcimin sik ve siddetli yeme {iizerinde kontrol kaybi yasadigini gosterir)

arasindadir. 24 maddelik 6lgegin test-retest giivenirligi r(107) 5 .86 (p <.001).

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin Tiirkge versiyonunun yapi
gegcerliliginin incelenmesi i¢in agiklayict ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmus,

giivenirliginin incelenmesinde ise Cronbach alfa testi uygulanmistir.

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegine aciklayict faktdr —analizi

uygunlanmadan Once faktor analizinin varsayimlarinin karsilanma durumu
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incelenmistir. Buna gére Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olceginin ¢ok degiskenli
normal dagilima uyma durumu Mahallonabis uzaklik degerleriyle incelenmis ve
Mardia degeri 6,25 oldugundan dolay1 normal dagilima uydugu saptanmistir. Yeme
Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin Kaiser-Meger-Olkin (KMO) katsayisinm 0,961
ve Barlett’in kiiresellik testi sonucunun da anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
sonuclara gére Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegine faktdr analizinin

uygulanabilecegi ve Olgegin faktorlesebilir oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin z degerleri

Yiiklenen Faktorlerin

. Ozdegerler . . .y
Faktor Karelerinin Dagilim
Top. Varyans (%) Kiim. Var.(%) Top. Varyans (%) Kiim. Var.(%)

1 1255 52,31 52,31 7,64 31,82 31,82

2 2,06 8,59 60,89 5,53 23,03 54,85

3 1,27 5,29 66,18 2,72 11,33 66,18

4 0,93 3,90 70,08

5 0,76 3,16 73,24

6 0,69 2,88 76,12

7 0,59 2,47 78,59

8 0,53 2,19 80,78

9 0,46 1,93 82,71

10 042 1,77 84,48

11 0,39 1,61 86,09

12 0,38 1,58 87,67

13 0,35 1,47 89,14

14 0,33 1,38 90,52

15 0,31 1,29 91,81

16 0,29 1,22 93,04

17 0,28 1,15 94,19

18 0,25 1,06 95,25

19 0,24 0,99 96,24

20 0,20 0,83 97,08

21 0,19 0,81 97,88

22 0,18 0,76 98,65

23 0,17 0,71 99,35

24 0,16 0,65 100,00

Tablo 2’de Yeme Uzerinde Kontrol Kaybir Olgeginin faktdr analizi
sonuglarina gore elde edilen 6z degerleri gosterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgeginin 6zdeger
1°den biiyiik 3 faktérden olusan bir yapida oldugu tespit edilmistir. Yeme Uzerinde
Kontrol Kayb1 Olgeginin birinci faktdriiniin 6zdegerinin 7,64 oldugu ve dlcege ait
toplam varyansin %31,82’sin1 agiklayabildigi, ikinci faktoriiniin 6zdegerinin 5,53

oldugu ve oOlcege ait toplam varyansin %23,03’linli ve liglincl faktoriin 6zdegerinin
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2,72 oldugu olcekteki varyansin %11,33’linii acgikladigi tespit edilmistir. Yeme
Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginin ii¢ faktdriiniin birlikte 6lgekte yer alan toplam
varyansin %66,18’ini aciklayabildigi belirlenmistir.

Tablo 3.
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin faktor yiikleri

Faktorl Faktor2 Faktor3

2. Durmak istedigim noktay1 ge¢sem de yemeye devam ettim. 0,85

1. Yeme davranigim iizerinde kontroliimii kaybettigimi hissettim. 0,83

4. A¢ olmadigim halde yemeye devam ettim. 0,82

6. Olumsuz sonuglarina ragmen kendimi yemek yerken buldum. 0,81

5. Ipin ucunu kagirdigim ve bu yiizden yemeye devam edebilecegimi hissettim. 0,79

7. Yeme davranigimi kontrol etme konusunda kendimi aciz hissettim. 0,78

3. Rahatsiz edici bir doygunluk hissedene kadar yedim. 0,78

21. Yemeyi bitirdigimde sandigimdan ¢ok daha fazla yemis oldugumu fark ettim. 0,70

14. Yemek yeme arzusunun beni alt ettigini hissettim. 0,64

16. Neyi ve ne kadar yedigimi takip edemedim. 0,63

22. Normalden daha hizli yedigimi hissettim. 0,59

17. Yemek yerken ne yedigime dikkat etmedigimi hissettim. 0,53

20. Yemek yemekten bagka hicbir sey yapamadigimi hissettim. 0,73

10. Yemek yerken tiksinti hissettim. 0,71

24. Yemek yerken, gergek gibi goriinmedi. 0,70

9. Yemek yerken, yiyecekleri agzima tikistirarak, tika basa yedigim hissine kapildim. 0,68

19. Yemekten baska hi¢bir seye konsantre olamiyordum. 0,65

23. Olabildigince hizli yemek, dnemli olan tek sey gibi goriindii. 0,65

8. Yemek yerken utang duydum. 0,65

15. Yemek yemem, bir topun bir tepeden asagiya durmaksizin yuvarlanmasi gibi hissettirdi. 0,65

13. Yemek yerken kendime* digaridan” bakiyormusum ya da izliyormusum gibi hissettim. 0,62

11. Yemek yerken bir 6zgiirlesme veya rahatlama hissettim. 0,82
12. Yemek yerken, fiziksel bir heyecan veya sarhosluk hissettim. 0,72
18. Yemek yerken kendimi kendi kii¢iik diinyamda hissettim. 0,63

Tablo 3’da Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginde yer alan maddelere
yonelik faktor yiikleri ve hangi maddenin hangi alt boyutta yer aldigina iliskin

bulgular gdsterilmistir.

Tabachnick ve Fidell’e (2013) gore bir maddenin yiikiiniiniin en kiigiik 0,30
olmasi gerekmektedir. Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginde yer alan maddelerin

faktor yiiklerinin en kiigiik 0,53 ve en fazla 0,85 oldugu tespit edilmistir.
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Olgekte bulunan “1.Yeme davramisim iizerinde kontroliimii kaybettigimi
hissettim.”, “2.Durmak istedigim noktayr gecsem de yemeye devam ettim.”,
“3.Rahatsiz edici bir doygunluk hissedene kadar yedim.”, “4.A¢ olmadigim halde
yemeye devam ettim.”, “5.Ipin ucunu kagirdigimi ve bu yiizden yemeye devam
edebilecegimi hissettim.”, “6.0lumsuz sonuglarina ragmen kendimi yemek yerken
buldum.”, “7.Yeme davranisimi kontrol etme konusunda kendimi aciz hissettim.”,
“l14.Yemek yeme arzusunun beni alt ettigini hissettim.”, “16.Neyi ve ne kadar
yedigimi takip edemedim.”, “17.Yemek yerken ne yedigime dikkat etmedigimi
hissettim.”,” 21.Yemeyi bitirdigimde sandigimdan ¢ok daha fazla yemis oldugumu
fark ettim.” ve “22.Normalden daha hizli yedigimi hissettim.” maddelerinin birinci
faktorde yer aldig1 goriilmiis ve bu faktor orijinal dlgege uygun olarak “Davranigsal

boyut” olarak adlandirilmistir.

Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgeginde yer alan “8.Yemek yerken utang
duydum.”, “9.Yemek yerken, yiyecekleri agzima tikistirarak, tika basa yedigim
hissine kapildim.”, “10.Yemek yerken tiksinti hissettim.”, “13.Yemek yerken
kendime* disaridan” bakiyormusum ya da izliyormusum gibi hissettim.”, “15.Yemek
yemem, bir topun bir tepeden asagiya durmaksizin yuvarlanmasi gibi hissettirdi.”,
“19.Yemekten bagka higbir seye konsantre olamiyordum.”, “20.Yemek yemekten
baska hicbir sey yapamadigimi hissettim.”, “23.0Olabildigince hizli yemek, énemli
olan tek sey gibi gorindi.”, “24.Yemek yerken, gercek gibi goriinmedi.”
maddelerinin faktorde yiiklendigi belirlenmis ve bu faktdre orijinal dlgekteki gibi

“Biligsel / dissosiyatif boyut” ismi verilmistir.

Olgekteki “11. Yemek yerken bir 6zgiirlesme veya rahatlama hissettim.”, “12.
Yemek yerken, fiziksel bir heyecan veya sarhosluk hissettim” ve “18. Yemek yerken

b

kendimi kendi kii¢lik diinyamda hissettim.” maddeleri tigiincii faktorde yiliklenmis

olup, bu faktor “Pozitif/keyifli boyut” olarak adlandirilmstir.

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin aciklayici faktdr analizi ile
belirlenmis olan faktér yapisinin uygunlugunu kontrol etmek ve faktorler arasi

iligkilerin belirlenmesinde dogrulayici faktor analizi de uygulanmistir.
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Tablo 4.
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin uyum indeksi degerleri

Indeks Deger Simir Deger Uyum
w/sd 4,275 3-5 Kabul Edilebilir
GFI 0,915 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
NFI 0,963 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
CFlI 0,921 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
RMSEA 0,074 0,5-0,8 Kabul Edilebilir

Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegin ait ¥%/sd’inin 4,25 oldugu saptanmis
olup ¥?/sd degerine gore Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginin kabul edilebilir bir
uyuma sahip oldugu belirlenmistir.Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi lyilik
Uyum Indeksi (GFI=0,915), Normlastinlmis Uyum Indeksi (NFI=0,963) ve
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI=0,921) belirlenen smir degerler olan 0,90-0,95
arasinda oldugundan o6l¢egin bu indeksler acisinda kabul edilir smirda oldugu
belirlenmistir. Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegine ait Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA=0,074) kabul edilebilir uyumun oldugunu ifade

etmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin GFI
disindaki tim uyum iyiligi indislerinin uyumlu oldugu ve Olgegin yapisal
gecerliliginin saglandig: belirlenmis olup, Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olceginin
glivenirlik calismast icin sirayla Cronbach Alpfa testiyle ve madde toplam

korelasyonlariyla incelenmistir.
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PozitifKeyifli = T7 s12 EZD

Sekil 1. Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginin dogrulayici faktdr analizi path

diagrami

Tablo 5.

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin Cronbach Alfa testi sonuclart
Alfa

Davranissal 0,953

Bilissel/dissosiyatif 0,908

Pozitif/keyifli 0,791

Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi 0,959

Tablo 5’de gosterilen Cronbach Alfa testi sonuglart incelendiginde, Yeme
Uzerinde Kontrol Kayb: Olgeginin geneli icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri
0,959, oOlcekte bulunan davranigsal boyut i¢in hesaplanan deger 0,953,
Bilissel/dissosiyatif boyut i¢in hesaplanan deger 0,908 ve Pozitif/keyifli boyut i¢in
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hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,791 bulunmustur. Bu sonuglara gére 6l¢egin ig¢
tutarlilik degerleri uygundur.

Ayrica, Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi madde-toplam korelasyonlari
incelenmis olup, 6l¢cek madde-toplam korelasyonlarinin 0,48 ile 0,85 arasinda oldugu
tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olceginin gecerli ve

giivenilir oldugu tespit edilmistir.

3.3.3. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO) (EK-7)

“Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi” kendi kendini raporlayan ve
bireylerde yeme bozuklugu degerlendirme goriismelerinde kullanilan, bir 6l¢ektir. 28
sorudan ve yeme, sekil, agirlik kaygisi ve kisitlama olarak 4 alt 6lgekten olusan bu
Olcek ilk kez Fairburn ve Beglin [Fairburn, C. G., Beglin, S. J. (1994).] tarafindan
“The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)” 6l¢egi adiyla
gelistirilmistir. Tiirkce’ye YBDO olarak [Yucel, B..vd 2011] uyarlanmistir. Bu
Olgekte 6’1 likert kullanilmig olup, son 28 giin icerisinde yapilan davranislara gore
puanlama yapilip, alt 6lgek ve toplam puan elde edilir. (O=hi¢bir zaman, 1=1-5 giin,
2= 6-12 giin, 3= 13-15 giin, 4= 16-22 giin, 5= 23-27 giin, 6= her giin) [Luce, K. H.,
Crowther, J. H. (1999).]. Olgek degerlendirilirken, alt lcegin maddelerinin puanlari
toplanarak, ¢ikan toplam alt 6l¢egin madde sayisina boliimiiyle ilgili alt dlgegin
puani elde edilir. Tiim 6l¢ek icin degerlendirme yapilacaksa dort alt 6lgcegin puanlar
toplanarak ortalamasi alinir. [Fairburn, C. G., Beglin, S. J. (1994)]. YBDO &l¢eginin
klinik anlamda 6nemli bir gosterge olarak sayilmasi elde edilen sonuglarin 4 ve iizeri

olmas1 durumunda gecerlidir [Lavender, J. M., vd 2010].

3.3.4. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamikhlik Olcegi (Ek-9)

33 maddeden 6 alt boyuttan olusan 6l¢ek Friborg ve ark (2005) tarafindan
gelistirilmis ve Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgegin 6
faktoriiniin cronbach alpha degerleri sirasiyla ‘Kendilik Algisi’ i¢in 0.80, ‘Gelecek
Algist’ i¢in 0.75, ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 0.82, ‘Aile Uyumu’ i¢in 0.86, ‘Sosyal
Kaynaklar’ i¢in 0.84 ve ‘Yapisal Stil’ i¢in 0.76 olarak tespit edilmis olup genel

29



Olgegin Cronbach Alpha katsayist .87. (Basim Ve Cetin, 2011). Test-tekrar test

P

giivenilirliklerinin ise .68 ile .81 arasinda degistigi bulunmustur.

3.3.5. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE-R ) (Ek-11)

Ilk olarak 4’lii likert tipi bir dlgek olarak Carver, Scheier ve Weintraub
tarafindan (1989) gelistirilen 40 madde ve 5 alt boyut olarak Zuckerman ve Gagne
tarafindan (2003) revize edilmistir. 2015 yilinda Dicle ve ark. tarafindan Tiirkce
uyarlama c¢aligmasi 5 faktdr 32 madde olarak tamamlanmistir. COOPE-R 6l¢egi’nin
i¢ tutarliligi toplam Cronbach Alpha katsayisi 0,97 olup, alt boyutlar1 sirayla
“Kendine Yardim” 0,96, “Yaklasim” 0,98, “Uyum Saglama” 0,98, “Sakinma
Kacmma” 0,98, “Kendine Ceza’® 0,98 olarak belirlenmistir. Basa ¢ikma tutum
diizeyi puanlamayla dogru orantilidir. Puanlamanin yiiksek olmasi basa ¢ikma
diizeyinin de yiiksekligine isaret eder. Basa ¢ikma tutum diizeyinin distkligl ise

puanlamanin diisiikk olmasindan anlasilir.

3.3.6. Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi (Ek-13)

18 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusan besli likert tipi olan Olgek Erzen
(2016) tarafindan gelistirilmistir. Dogrulayici faktor analizi degerleri GFI 0.93, AGFI
0.90, CFI 0.90, RMSEA .05 ve %2/sd oran1 2.48 olarak belirlenmistir. Olgegin dilsel
gecerligi icin Cohen Kappa uyusma Ol¢iim degeri 0.87 ve igerik gecerligi icin
0.87°dir. Ug boyutlu baglanma 6l¢eginin madde korelasyonu degerleri .49 ile .75 ve
madde analizleri ise .96 ile .98 arasinda degismektedir. Olcegin genel giivenilirligi
Cronbach-Alfa .86°dir, alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla giivenli
baglanma i¢in .78, kagman baglanma icin .82, kaygili-kararsiz baglanma i¢in .77

olarak tespit edilmistir.

3.4.Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 26.0 yazilimi kullanilmustir.
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Aragtirmaya katilan gonillii bireylerin Olgeklere verdikleri yanitlarin
giivenirlikleri i¢in Cronbach alfa testi yapilmustir. Hesaplanan degerler Yeme
Uzerinde Kontrol Kaybr Olgegi igin 0,959, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
i¢in 0,944, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi icin 0,886, Basa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi igin 0,794 ve Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri
Olgegi igin 0,681 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan goniillii bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi frekans analiziyle belirlenmis olup, katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olgegi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Yetiskinler igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve Ug Boyutlu

Baglanma Stilleri Olgegi puanlari i¢in tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 6.

Olceklere iliskin normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov

Deger Sd P Carpikhik Basikhik
Davranigsal 0,101 409 0,000 0,436 -0,804
Biligsel / dissosiyatif 0,228 409 0,000 1,473 1,315
Pozitif/keyifli 0,146 409 0,000 0,643 -0,452
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybh Olgegi 0,111 409 0,000 0,748 -0,312
Kisitlama 0,141 409 0,000 0,735 -0,495
Yemeyle Hgili Endiseler 0,228 409 0,000 1,102 1,137
Beden Sekliyle Ilgili Endiseler 0,117 409 0,000 0,564 -0,762
Kiloyla Hgili Endiseler 0,131 409 0,000 0,745 -0,393
Tikinircasina yeme 0,214 409 0,000 1,166 3,187
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi 0,111 409 0,000 0,739 -0,201
Yapisal Stil 0,091 409 0,000 -0,106 -0,282
Gelecek Algist 0,099 409 0,000 -0,558 -0,065
Aile uyumu 0,065 409 0,000 -0,318 0,072
Kendilik algist 0,111 409 0,000 -0,406 -0,422
Sosyal yeterlilik 0,084 409 0,000 -0,305 -0,443
Sosyal kaynaklar 0,093 409 0,000 -0,527 -0,258
Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhihk (")lg:egi 0,045 409 0,048 -0,389 0,188
Kendine yardim 0,092 409 0,000 -0,071 -0,415
Yaklagim 0,113 409 0,000 -0,302 -0,075
Uyum saglama 0,112 409 0,000 -0,214 0,045
Sakinma-Kagmma 0,103 409 0,000 0,808 1,374
Kendine Ceza 0,072 409 0,000 0,336 -0,244
Giivenli Baglanma Stili 0,101 409 0,000 -0,603 0,792
Kaginan Baglanma Stili 0,066 409 0,000 0,379 -0,171
Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili 0,075 409 0,000 0,525 0,105

Katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Basa Cikma
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Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve Uc¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi

puanlarina iligkin normallik testleri Tablo 6.’de gosterilmistir.

Tablo 6.da verilen Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore arastirmaya
dahil edilen bireylerin Yeme Uzerinde Kontrol Kayb:1 Olgegi, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi, Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi
puanlarinin normal dagilim gostermedigi belirlenmis ancak carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 arasinda kalmasindan ve kullanilan 6rneklem sayisinin yiiksek
olmasindan dolay1 arastirmada parametrik hipotez testleri kullanilmistir. Buna gore
katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gdre Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi
Olgegi puanlariin karsilastirilmasinda bagimsiz degiskenin 2 gruptan olustugu
kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, 2’den fazla gruptan olustugu

karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlari ile Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi,
Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ve U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri

Olgegi puanlar arasindaki iliskiler korelasyon analiziyle belirlenmistir.

3.4.1. Dil Uyarlamasi

Dil uyarlamasi icin ilk uygulanan 24 soruluk, orjinali Ingilizce olan dlgek
Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi, 1 terciiman ve alanda c¢alisan, ingilizce ve
Tiirkge dillerine ¢ok iyi derecede hakim olan 3 uzman tarafindan bagimsiz olarak
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Ardindan aymi ve farkli olan maddeler arastirmacilar
tarafindan incelenerek anadili Ingilizce olan bir terciimana tekrar Ingilizce diline
cevrilmistir. Anlam farkliligi goriilmemesi durumunda Olgek uygulanabilir hale

gelmistir.

3.4.2. Yapi Gegerliligi ve Giivenirligi

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin yapr gegerliliginin incelenmesi igin

acimlayict  ve dogrulayict faktdr analizleri uygulanmis, giivenirliginin
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incelenmesinde ise Cronbach alfa testi uygulanmistir. Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1
Olgeginin geneli igin hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,959, 6lgekte bulunan
davranigsal boyut icin hesaplanan deger 0,953, Bilissel/dissosiyatif boyut igin
hesaplanan deger 0,908 ve Pozitif/keyifli boyut igin hesaplanan Cronbach Alfa
degeri 0,791 bulunmustur. Bu sonuglara gore 6lgegin i¢ tutarlilik degerleri uygundur.
Ayrica, Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi madde-toplam korelasyonlari
incelenmis olup, 6l¢ek madde-toplam korelasyonlarinin 0,48 ile 0,85 arasinda oldugu
tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin gecerli ve

giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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3.5.Calisma Plam

Aragtirmanin bastan sona kadar tamamlanma siireci asagida yer alan Tablo

13’te belirtilmistir:

TEZ ) a
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o =) ] S AN
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Seminer dersi ve teze hazirlik

Literatiir tarama, konu belirleme ve

tez Onerisi

Olgekler icin izinlerin alinmasi ve
Etik kurul bagvurusunun

onaylanmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin Analizi

Tezin yazim siireci

Tez sunumu

Mayis 2021 itibari ile arastirma konusunun netlesmesi ile beraber,
aragtirmada kullanilacak olan 6lgekler ile Tiirk¢e uyarlamasi yapilacak olan dlcegin
izinleri i¢in yazigsmalar Haziran 2021°de yapilmistir. Olgek izinlerinin alinmasini
takiben Etik Kurul onayi i¢in bagvuru yapilmis ve Ekim 2021°de gerekli onay

alimmustir. Etik kurul’un arastirmaya onay vermesi iizerine veri toplama asamasina
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gecilmistir. Veri toplama islemi internet {izerinden google forms ile yapilmistir. ilk
sayfada yer alan onam formunda tiim kisisel bilgilerin gizli kalacagi ve goniilliiliik
esasinda verilerin toplanacagi ve sonuglarin arastirmaci tarafindan degerlendirilerek
bilimsel yaymlarda kullanilacagi bilgisi paylasilmis, sadece goniillii katilmayi
onaylayan 18 yas {lizerindeki bireylerden veriler toplanmaya baslanmistir. Onay
vermeyen bireylerle calisma aninda sonlandirilmistir. Calismanin amaci Yeme
Uzerinde Kontrol Kayb1 (Loss of Control Over Eating Scale-LOCES) Olgegi’nin
Tiirkce gegerlik ve giivenirliklerinin incelenmesi olarak belirtilmigtir.. Onam
formuna olumlu yanit veren katilimcilar 144 sorudan olusan ve yaklasik 20 dakika
stiren anketteki sorulari, cevaplar gizli tutulmak tizere, samimiyetle ve eksiksiz
cevaplamalart istenmistir. Onam formunu takiben katilimcilardan sirasiyla
demografik bilgi formu, yeme iizerinde kontrol kaybi 6lcegi, yeme (YBDO),
yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi, basa ¢ikma tutumlart degerlendirme
Olcegi (COPE-R), ve {i¢ boyutlu baglanma stilleri 6lgeginden olusan 144 soruluk ve
yaklagik 20dk siiren sorular1 tamamlamalari istenmistir. Kasim 2021 ve Ocak 2022
tarihleri arasinda tiim sorulart eksiksiz dolduran 409 birey 6rneklemimizi
olusturmustur. Subat-Mart 2022 aylarinda SPSS programmin 26.0 siirimi
kullanilarak verilerin analizleri gergeklestirilmis ve analizlerin rapora dokiilmesi
yaklasik 2 aylik bir zaman dilimini kapsayarak Haziran 2022°de arastirma, tez

jiirisine sunum yapilacak hale getirilmistir.
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BOLUM IV
4. Bulgular ve Yorumlar
Tablo 8.
Katilimcllarin Yeme Uzerinde Kontrol Kaybr Olgegi puanlar

n X S Min Max
Davranigsal 409 28,68 10,93 12 56
Biligsel / dissosiyatif 409 14,25 6,45 9 40
Pozitif/keyifli 409 6,32 2,83 3 15
Yeme Uzerine 409 49,25 18,21 24 102

Kontrol Kaybi Olcegi

Tablo 8’de katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlari

verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin Yeme Uzerinde
Kontrol Kayb1 Olgegine ait Davranigsal alt boyutundan ortalama 28,68+10,93 puan,
en az 12, en ¢ok 56 puan, Bilissel / dissosiyatif alt boyutundan ortalama 14,25+6,45
puan, en az 9, en ¢ok 40 puan, Pozitif/keyifli alt boyutundan ortalama 6,32+2,83
puan, en az 3, en ¢ok 15 puan aldiklari, Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olcegi
genelinden ise ortalama 49,25+18,21 puan, en az 24, en ¢ok 102 puan aldiklar

belirlenmistir.

Tablo 9.

Katilimcilarin cinsiyetine gére Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olcegi puanlarinin
karsilastirtimasi

Cinsiyet n x S t p
Kadin 348 29,36 10,98
Davranissal 3,044 0,002*
Erkek 61 2479 9,84
o Kadin 348 14,70 6,63
Biligsel/dissosiyatif 3,388 0,001*
Erkek 61 11,70 4,51
Pozitif/keyifli Kadin 348 6,43 2,83 1842 0.066
Erkek 61 5,70 2,72
Yeme Uzerine Kadin 348 50,49 18,49
i 3,320 0,001*
Kontrol Kaybi Olcegi Erkek 61 42,20 14,83

*p<0,05
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Tablo 9°de katilimcilarin cinsiyetine gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi
Olgegi puanlar1 bagimsiz érneklem t testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglari

verilmigtir.

Tablo 9 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetine
gore Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlari ile 6lgegin Davranissal ve
Biligsel/dissosiyatif alt boyutlarindan almis olduklart puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamh diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin
Davranigsal ve Bilissel/dissosiyatif alt boyutlarindan almis olduklari puanlar ile
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi genel puanlar, erkek katilimcilarin
Davranigsal ve Biligsel/dissosiyatif alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile
Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlarindan istatistiksel agidan anlaml

diizeyde yiiksek hesaplanmistir.

Tablo 10.

Katiimcilarin yas grubuna gore Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgegi puanlarinin
karsilastirtimasi

Yas grubu n X S Min Max F p

29 yas ve alt1 9 2880 1246 12 56 0,318 0,812

30-39 yas 66 29,67 12,33 12 51
Davranigsal
40-49 yas 111 28,71 10,35 12 53
S50yasveuzeri 136 28,08 9,51 12 52
29 yas ve alt1 9% 15,00 745 9 40 2,407 0,067
30-39 yas 66 1553 7,24 9 34
Biligsel / dissosiyatif
40-49 yas 111 14,05 6,27 9 36
50yas velizeri 136 13,27 520 9 35
29 yas ve alt1 9% 6,55 306 3 15 2,427 0,065
o o 30-39 yas 66 7,02 313 3 13
Pozitif/keyifli
40-49 yas 111 6,12 2,67 3 12
Tablo 15 (Devami). 50yasvelizeri 136 598 2,57 3 14
29 yag ve alt1 9 50,35 21,02 24 102 1,233 0,297
Yeme Uzerine 30-39 yas 66 52,24 20,72 24 94
Kontrol Kaybi Olgegi  40-49 yas 111 48,87 17,38 24 101
50 yag ve tizeri 136 47,33 15,16 24 93
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Tablo 10°de katilimcilarin yas grubuna gére Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi

Olgegi puanlar1 Anova testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglar verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde, arastirmaya goniillii katilan bireylerin yas grubuna
gore Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olcegi genel puanlari ile dlgege ait Davranissal,
Biligsel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt boyutlarindan almig olduklar1 puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Genel olarak 30-39 arasi yas grubuna mensup katilimcilarin Davranigsal, Biligsel /
dissosiyatif, Pozitif/keyifli puanlar1 ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgegi genel
puanlari, 29 yas ve alti, 40-49 yas arasi ile 50 yas ve iizeri yas grubuna mensup
katilimcilarin puanlarindan yiiksek bulunmustur, fakat yastan kaynakli tespit edilen

bu puan farkinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 11.

Katimcilarin - medeni durumuna gére Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi
puanlarmmin karsilastirilmasi

Medeni )

durumu n x S Min Max F p

Bekar 144 28,85 1163 12 56 0,258 0,772
Davranissal Evli 219 28,79 10,59 12 54
Dul 46 27,59 1043 13 50

Bekar 144 1485 699 9 40 0,988 0,373
Biligsel / dissosiyatif  Evli 219 139 6,08 9 36
Dul 46 13,76 6,33 9 35

Bekar 144 6,66 3,15 3 15 2,109 0,123
Pozitif/keyifli Evli 219 6,05 261 3 12
Dul 46 6,50 2,64 3 13

Yeme Uzerine  Bekar 144 50,37 20,06 24 102 0,464 0,629
Kontrol Kaybi Evli 219 48,80 17,20 24 101
Olcegi Dul 46 47,89 16,96 25 93

Tablo 11°da katilimcilarin medeni durumuna gére Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olcegi puanlar1 Anova testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglari

verilmistir.
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Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuna
gore Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlari ile 6lgege ait Davranissal,
Biligsel/dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Bekar olan katilimcilarin Davranigsal, Bilissel/dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile olgek genel puanlari, evli olan ve
dul/bosanmis olan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek hesaplanmasina karsin,

belirlenen puan farki istatistiksel agidan anlamli diizeyde degildir.

Tablo 12.

Katihmeilarin - egitim  durumuna gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi
puanlarmin karsilastirilmasi

Egitim )
durumu n X S Min Max F p
Lise ve alt1 34 28,41 10,63 12 46 0,460 0,632
Davranissal Lisans 247 28,32 10,87 12 56
Lisansiistii 128 29,45 11,16 12 54
Lise ve alt1 34 14,74 547 9 29 2,220 0,110
Biligsel / dissosiyatif Lisans 247 13,72 6,23 9 40
Lisansistii 128 15,16 7,00 9 34
Lise ve alt1 34 594 226 3 11 1,905 0,150
Pozitif/keyifli Lisans 247 6,17 2,77 3 13
Lisansiistii 128 6,71 3,04 3 15
Yeme Uzerine Lise ve alt1 34 49,09 1595 24 82 1,229 0,294
Kontrol Kaybi Lisans 247 48,21 1794 24 102
Olcegi Lisansiistii 128 51,31 19,23 24 97

Tablo 12°de katilmcilarin egitim durumuna gére Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olcegi puanlari Anova testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglar
verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim
durumuna gore Davranissal, Biligsel/dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt boyutlarindan
almis olduklar1 puanlar ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb:r Olgegi genel puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Lisans {istii mezunu olan katilimcilarin Davranmigsal, Bilissel/dissosiyatif ve
Pozitif/keyifli alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olgegi genel puanlari, lisans mezunu olan ve lise mezunu olan veya daha
diisiik egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin puanlarinda yiiksek hesaplanmustir,
fakat katilimcilarin egitim diizeylerinden kaynakli tespit edilen bu puan farkinin

istatistiksel acidan anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 13.

Katilmellarmn ¢alisma durumuna gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi
puanlarimin karstlastirilmasi

Calisma
n X S t P
durumu
Calisan 209 30,02 11,38
Davranigsal 2,564 0,011*
Calismayan 200 27,27 10,28
- S Calisan 209 14,67 6,65
Bilissel / dissosiyatif 1,327 0,185
Calismayan 200 13,82 6,21
. o Calisan 209 6,47 2,89
Pozitif/keyifli 1,140 0,255
Calismayan 200 6,16 2,76
Yeme Uzerine Calisan 209 51,17 18,91
. 2,190 0,029*
Kontrol Kayb1 Olgegi  Calismayan 200 47,25 17,27

*p<0,05

Tablo 13’de katilimcilarin ¢alisma durumuna gére Yeme Uzerinde Kontrol
Kaybr Olgegi puanlar1 bagimsiz &rneklem t testi kullanilarak karsilastirilmis ve

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢alisma
durumuna gére Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi genel puanlari ile dlgegin
Davranigsal alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisan katilimcilarin
Davranigsal alt boyutundan almis olduklari puanlar ile Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olgegi genelinden almis olduklart puanlar, calismayan katilimcilarin
puanlarindan yiiksek hesaplanmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumundan kaynakli

tespit edilen bu puan farki istatistiksel acidan anlamli diizeydedir.
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Tablo 14.

Katilimcilarin ~ gelir durumuna gore
puanlarmmin karsilastirilmasi

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi

Gelir n X S Min Max F p
5000 TL alt1 9 27,88 11,77 12 56 0,247 0,863
5000-8000 TL 93 28,99 10,87 12 53

Davranigsal
8001-14000 TL 91 28,67 10,37 12 54
14001 TL ve tizeri 129 29,05 10,80 12 52
5000 TL alt1 9% 14,25 6,77 9 40 0,413 0,744
5000-8000 TL 93 14,78 6,12 9 34

Bilissel / dissosiyatif

8001-14000 TL 91 14,33 6,38 9 36
14001 TL ve iizeri 129 13,81 6,52 9 35
5000 TL alt1 9% 6,11 286 3 15 0,378 0,769
5000-8000 TL 93 649 266 3 12

Pozitif/keyifli
8001-14000 TL 91 6,45 294 3 15
14001 TL ve iizeri 129 6,25 2,86 3 13
5000 TL alt1 96 48,24 19,47 24 102 0,204 0,893

Yeme Uzerine 5000-8000 TL 93 50,29 17,69 24 94

Kontrol Kayb1 Olgegi 8001-14000 TL 91 4945 17,76 24 101

14001 TL ve tizeri 129 49,12 18,10 24 97

Tablo 14’da katihmcilarin gelir durumuna gére Yeme Uzerinde Kontrol

Kayb: Olgegi puanlart Anova testi kullamlarak karsilastirilmis ve sonuglart

verilmigtir.

Tablo 14 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin gelir

durumuna gore Davranissal, Bilissel/dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt boyutlarindan

almis olduklar1 puanlar ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgegi genel puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Katilimcilarin gelir durumlar1 fark etmeksizin Davranissal, Bilissel/dissosiyatif ve

Pozitif/keyifli alt boyutlarindan almis olduklari puanlar ile Yeme Uzerinde Kontrol

Kayb1 Olgegi genel puanlar1 benzer bulunmustur.
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Tablo 15.

Katilimcilarin sigara icme durumuna gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olcegi
puanlarmmin karsilastirilmasi

Sigara icme n X S Min Max F p

Icen 115 28,17 1153 12 54 0,169 0,844
Davranissal 1<;ip, birakan 55 28,84 10,17 12 50
1gmeyen 239 28,88 10,84 12 56

Icen 115 14,21 655 9 36 0,004 0,996
Bilissel / dissosiyatif i¢ip, birakan 55 14,25 563 9 31
I¢meyen 239 14,27 6,59 9 40

Icen 115 6,48 2,74 3 14 0,279 0,756
Pozitif/keyifli Icip, birakan 55 6,18 2,98 3 12

ig:meyen 239 6,27 284 3 15

Yeme Uzerine Icen 115 48,86 18,54 24 101 0,038 0,963
Kontrol Kaybi 1gip, birakan 55 49,31 17,20 24 89
Olcegi Igmeyen 239 49,43 1835 24 102

Tablo 15°de katilimcilarin sigara igme durumuna gére Yeme Uzerinde
Kontrol Kayb1 Olgegi puanlar1 Anova testi kullamlarak karsilastirilmis ve sonuglar

verilmigtir.

Tablo 15 incelendiginde, arastirmaya dahil olanlarin sigara igme durumuna
gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlari ile dlgegin alt boyutlar1 olan
Davranigsal, Bilissel/dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Sigara icen, sigara
igmeyen ve sigarayi i¢ip birakan katilimcilarin Davranigsal, Bilissel / dissosiyatif ve
Pozitif/keyifli puanlar1 ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi genel puanlari

benzer hesaplanmistir.
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Tablo 16.

Katilimcilarin BKI degerleri ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlarinin
arasindaki korelasyonlar

Beden Kitle Indeksi
r 0,482
Davranissal p 0,000*
r 0,354
Bilissel / dissosiyatif p 0,000*
r 0,309
Pozitif/keyifli p 0,000*
Yeme Uzerine r 0,463
Kontrol Kayb1 Olgegi p 0,000*

*p<0,05

Tablo 16°de katilimcilarin BKI degerleri ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi
Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar verilmistir. Tablo 16 incelendiginde,
arastirmaya dahil edilen bireylerin BKI degerleri ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi
Olgegi genel puanlar1 ve dlcegin alt boyutlar1 olan Davranissal, Bilissel/dissosiyatif
ve Pozitif/keyifli puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlaml
diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore katilimcilarin BKI
degerlerinin artmasi, Davranigsal, Biligsel/dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlar ile
Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlarim pozitif yonde ve istatistiksel

acgidan anlamli diizeyde arttirmaktadir.

Tablo 17.

Katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlar

n x S Min  Max
Kisitlama 409 186 1,73 0,00 6,00
Yemeyle Hgili Endiseler 409 091 1,16 0,00 5,80
Beden Sekliyle ilgili Endiseler 409 2,15 1,67 0,00 6,00
Kiloyla Ilgili Endiseler 409 1,76 152 0,00 6,00
Tikinircasina yeme 409 0,50 0,63 0,00 3,33

Yeme Bozuklugu
.. 409 144 114 0,00 5,13
Degerlendirme Olcegi
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Tablo 17°de katilimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlar

verilmistir.

Tablo 17 incelendiginde, arastirmaya Kkatilanlarin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegine ait Kisitlama alt boyutundan ortalama 1,86+1,73 puan, en
az 0, en ¢ok 6 puan, Yemeyle Ilgili Endiseler alt boyutundan ortalama 0,91+1,16
puan, en az 0, en ¢ok 5,80 puan, Beden Sekliyle Ilgili Endiseler alt boyutundan
ortalama 2,15+1,67 puan, en az 0, en ¢ok 6 puan, Kiloyla Ilgili Endiseler alt
boyutundan ortalama 1,76+1,52 puan, en az 0, en ¢ok 6 puan, Tikinircasina yeme alt
boyutundan ortalama 0,50+0,63 puan, en az 0, en ¢ok 3,33 puan ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi genelinden ortalama 1,86+1,73 puan, en az 0, en ¢ok 6 puan

aldiklar1 goriilmiistir.

Tablo 18.
Katilimcilarin Yetigkinler icin Psikolojik Dayamiklilik Olcegi puanlar

n X S Min  Max
Yapisal Stil 409 14,18 3,23 4,00 20,00
Gelecek Algisi 409 15,19 3,48 4,00 20,00
Aile uyumu 409 20,74 492 6,00 30,00
Kendilik algis1 409 23,10 4,52 8,00 30,00
Sosyal yeterlilik 409 22,49 436 7,00 30,00
Sosyal kaynaklar 409 27,34 497 10,00 35,00
Yetiskinler i¢in 409 123,04 18,32 50,00 163,00

Psikolojik Dayamiklilik Olcegi

Tablo 18’de katilimcilarin Yetiskinler igin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi

puanlar1 verilmistir.

Tablo 18 incelendiginde, arastirmaya dahil olan bireylerin Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegine ait Yapisal Stil alt boyutundan ortalama 14,18+3,23
puan, en az 4, en ¢ok 20 puan, Gelecek Algisi alt boyutundan ortalama 15,19+3,48
puan, en az 4, en ¢ok 20 puan, Aile uyumu alt boyutundan ortalama 20,74+4,92
puan, en az 6, en ¢ok 30 puan, Kendilik algis1 alt boyutundan ortalama 23,10+4,52
puan, en az 8, en ¢ok 30 puan, Sosyal yeterlilik alt boyutundan ortalama 22,49+4,36
puan, en az 7, en ¢ok 30 puan, Sosyal kaynaklar alt boyutundan ortalama 27,34+4,97
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puan, en az 10, en ¢ok 35 puan aldiklar1 ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
C)lgegi genelinden ise ortalama 123,04+18,32 puan, en az 50, en ¢ok 163 puan

aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 19.

Katilimcilarin Basa Ctkma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi puanlar

N X S Min Max

409 16,93 3,75 7,00 24,00
409 21,99 3,50 11,00 28,00
409 21,24 3,84 7,00 28,00
409 11,20 3,23 6,00 24,00
409 14,43 4,28 6,00 24,00

Kendine yardim
Yaklagim

Uyum saglama
Sakinma-Kag¢inma

Kendine Ceza

Tablo 19°de katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi

puanlar1 verilmistir.

Tablo 19 incelendiginde, arastirma kapsamina dahil olan bireylerin Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegine ait Kendine yardim alt boyutundan
ortalama 16,93+3,75 puan, en az 7, en ¢ok 24 puan, Yaklasim alt boyutundan
ortalama 21,9943,50 puan, en az 11, en ¢ok 28 puan, Uyum saglama alt boyutundan
ortalama 21,24+3,84 puan, en az 7, en ¢ok 28 puan, Sakinma-Kaginma alt
boyutundan ortalama 11,204+3,23 puan, en az 6, en ¢ok 24 puan, Kendine Ceza alt
boyutundan ise ortalama 14,434+4,28 puan, en az 6, en c¢ok 24 puan aldiklar

goriilmiistiir.

Tablo 20.
Katilimcilarin U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi puanlar

n x S Min  Max
Gilivenli Baglanma Stili 409 19,13 3,23 6,00 25,00
Kaciman Baglanma Stili 409 1409 422 7,00 29,00
Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili 409 14,16 4,79 6,00 29,00

Tablo 20°de katilmeilarin Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi puanlari

verilmistir.

45



Tablo 20 incelendiginde, arastirma kapsamindaki bireylerin Ug¢ Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegine ait Giivenli Baglanma Stili alt boyutundan ortalama
19,1343,23 puan, en az 6, en ¢ok 25 puan, Kacinan Baglanma Stili alt boyutundan
ortalama 14,09+4,22 puan, en az 7, en ¢ok 29 puan ve Kaygili-Kararsiz Baglanma
Stili alt boyutundan ortalama 14,16+4,79 puan, en az 6, en ¢ok 29 puan aldiklar

tespit edilmistir.

Tablo 21.
Katiimcilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlart ile Yeme Uzerinde

Kontrol Kaybi Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

Davranissal
Bilissel /
dissosiyatif
Pozitif/keyifli
Yeme Uzerine
Kontrol Kaybi
Olcegi

-

0,369 0,350 0,219 0,380
p 0,000 0,000 0,000* 0,000*
r 0681 0687 0447 0,722
p 0,000 0,000 0,000* 0,000*
r 0713 0,601 0,445 0,710
p 0,000 0,000 0,000* 0,000*
r 068 0616 0,436 0,697
p 0,000 0,000 0,000* 0,000*
r 0664 0652 0,497 0,707
p 0,000 0,000 0,000* 0,000*

Yeme Bozuklugu r 0,715 0,658 0,458 0,733
Degerlendirme Olcegi p 0,000 0,000 0,000* 0,000*

Kisitlama

Yemeyle Ilgili Endiseler

Beden Sekliyle ilgili Endiseler

Kiloyla Ilgili Endiseler

Tikinircasina yeme

*p<0,05

Tablo 21 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi genel puanlari ile &lgegin alt boyutlar1 olan Kisitlama,
Yemeyle ilgili Endiseler, Beden Sekliyle Ilgili Endiseler, Kiloyla Ilgili Endiseler ve
Tikmircasina yeme alt boyutlarindan almis olduklari puanlar ile Yeme Uzerinde

Kontrol Kayb: Olgegi genel puanlari ve dlgegin alt boyutlar1 olan Davramssal,
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Biligsel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel

acidan anlamh diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Davranigsal,

Biligsel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlari ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi

Olgegi genel puanlar artan katilimcilarm, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

genel puanlar1 ile Kisitlama, Yemeyle Ilgili Endiseler, Beden Sekliyle Ilgili

Endiseler, Kiloyla ilgili Endiseler ve Tikimircasina yeme puanlari pozitif yonde ve

istatistiksel agidan anlamli diizeyde artmaktadir.

Tablo 22.

Katilimcilarin Yetigkinler Icin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi puanlart ile Yeme

Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

=
®
=
2 - g £
E < S 52
2 g o N Z
g o] = - 2 .=
= 2 £ E £ %
a = g 2 923
r -0,230 -0,187 -0,143 -0,227
Yapisal Stil
p 0,000 0,000 0,004* 0,000*
r -0,257 -0,218 -0,160 -0,257
Gelecek Algist
p 0,000 0,000 0,001* 0,000*
_ r -0,108 -0,185 -0,123 -0,149
Aile uyumu
p 0,030* 0,000 0,013* 0,002*
r -0,347 -0,324 -0,218 -0,357
Kendilik algis1
p 0,000 0,000 0,000 0,000*
- r -0,088 -0,135 -0,063 -0,110
Sosyal yeterlilik
p 0077 0,006 0,204 0,026*
r -0,155 -0,278 -0,139 -0,213
Sosyal kaynaklar
p 0,002* 0,000 0,005* 0,000*
Yetiskinler icin r -0,267 -0,312 -0,195 -0,301
Psikolojik Dayamklihk Olgegi p 0,000 0,000 0,000 0,000*

*p<0,05
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Tablo 22°de katilimcilarin Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
puanlart ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlarmin arasmdaki

korelasyonlar verilmistir.

Tablo 22 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin Yetiskinler
I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi genel puanlari ile dlgege ait Yapisal Stil, Gelecek
Algisi, Aile uyumu, Kendilik algisi, Sosyal yeterlilik ve Sosyal kaynaklar alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi
genel puanlar1 ve Olgegin alt boyutlart olan Davranigsal, Biligsel / dissosiyatif ve
Pozitif/keyifli puanlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi genel puanlari ile dlgege ait Yapisal Stil, Gelecek Algisi, Aile
uyumu, Kendilik algisi, Sosyal yeterlilik ve Sosyal kaynaklar alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin artmasi, katilimcilarin Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi
genel puanlarint ve Davranigsal, Biligsel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlari istatistiksel agidan anlamli diizeyde azalmaktadir.

48



Tablo 23.
Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi puanlar: ile Yeme

Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlarimin arasindaki korelasyonlar

- 80
5 g
= Z = £ O
g 3 = SH
= =~ = u X
s 3 B EE
= :
- 2
r -0,009 -0,115 -0,023 -0,050

Kendine yardim
p 0,856 0,020* 0,641 0,314
r -0,245 -0,205 -0,195 -0,250

Yaklagim

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
0 - r -0,136 -0,124 -0,091 -0,140
Tablo 28 (Devam). p 0,006* 0,012* 0,066 0,004*
r 0,186 0,158 0,118 0,186

Sakinma-Kaginma
p 0,000* 0,001* 0,017* 0,000*
r 0,365 0,304 0,218 0,360

Kendine Ceza
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05

Tablo 23’de katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi
puanlart ile Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegi puanlarmin arasimdaki

korelasyonlar verilmistir.

Tablo 23 incelendiginde, arastirmaya dahil olan bireylerin Basa Cikma
Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegine ait Kendine yardim puanlari ile Yeme Uzerinde
Kontrol Kayb1 Olgegine ait Bilissel / dissosiyatif puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel agidan anlamli diizeyde, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegine ait Yaklasim puanlari ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb:r Olgegi genel
puanlart ve Olgegin alt boyutlar1 olan Davranigsal, Biligsel / dissosiyatif ve
Pozitif/keyifli puanlari arasinda negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli diizeyde,
Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegine ait Uyum saglama puanlari ile

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybr Olgegi genel puanlari ve dlgegin alt boyutlarr olan
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Davranissal, Bilissel / dissosiyatif puanlar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
acidan anlaml diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
kendine yardim puanlart artan katilimcilarin Biligsel / dissosiyatif puanlari
istatistiksel acidan anlamli diizeyde azalmakta, Yaklasim puanlar1 artan katilimcilarin
Davranissal, Bilissel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlar1 ile Yeme Uzerinde
Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlari istatistiksel agidan anlamli diizeyde azalmakta,
Uyum saglama puanlar1 artan katilimeilarin ise Davranissal, ve Biligsel / dissosiyatif
puanlari ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgegi genel puanlar istatistiksel agidan

anlaml diizeyde azalmaktadir.

Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegine ait Sakinma-
Kagmma ve Kendine Ceza puanlari ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegine ait
Davranissal, Bilissel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt boyutlarindan almis olduklar
puanlar ve Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlari arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel agidan anlamli diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Sakinma-
Kaginma ve Kendine Ceza puanlari artan katilimcilarin Davranigsal, Bilissel /
dissosiyatif ve Pozitif/keyifli alt boyutlarindan almis olduklari puanlar ile Yeme
Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlari istatistiksel agidan anlamli diizeyde

artmaktadir.

Tablo 24.
Katilimcilarin Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi puanlart ile Yeme Uzerinde

Kontrol Kayb: Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar

= ey
= _ o =2
= =y = g ©
2, 2 > s 2

= ©n N
g 5 < S
= 2 : 2
) N =
= 2 & 2
. Z
Guivenli r -0,213 -0,260 -0,136 -0,241
Baglanma Stili p 0,000* 0,000* 0,006* 0,000*
Kagian r 0,113 0,172 0,146 0,151
Baglanma Stili p 0,023* 0,000* 0,003* 0,002*
Kaygili-Kararsiz r 0,234 0,349 0,251 0,304
Baglanma Stili p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
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*p<0,05
Tablo 24°da katilimcilarim Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi puanlari ile

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi1 Olgegi puanlar arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 24 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen bireylerin Ug¢ Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegine ait Giivenli Baglanma Stili alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlari ve dlgegin
alt boyutlar1 olan Davranigsal, Biligsel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlar
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel acidan anlamli diizeyde korelasyon oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Giivenli Baglanma Stili alt 6l¢eginden almis olduklari
puanlarin artmasi, katilimcilarin Davranigsal, Bilissel / dissosiyatif ve Pozitif/keyifli
puanlar1 ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi genel puanlarmi istatistiksel

acidan anlamli diizeyde azaltmaktadir.

Katilimeilarin U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegine ait Kaginan Baglanma
puanlar1 ve Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili puanlar1 ile Yeme Uzerinde Kontrol
Kayb1 Olgegi genel puanlar1 ve dlgegin alt boyutlar1 olan Davranissal, Bilissel /
dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
anlaml diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Kaginan Baglanma puanlar1 ve Kaygili-
Kararsiz Baglanma Stili puanlari artan katilimcilarin, Davranigsal, Biligsel /
dissosiyatif ve Pozitif/keyifli puanlar1 ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi
genel puanlart da artmaktadir ve bu puan artis1 istatistiksel agidan anlaml

diizeydedir.
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BOLUM V
5. Tartisma

Yeme {izerinde kontrol kaybi Olceginin Tiirkce uyarlama, gegerlik ve
giivenirlilik ¢alismasinin en oncelikli amaci 2013 yili itibariyle DSM-5’te yeme
bozukluklarina daha detayli ve genis bir yer ayrilmasi ve ilk defa tikinircasina yeme
bozukluguna yer verilmesidir. Anoreksiya nervozanin alt tiirii olan tikinircasina
yeme, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme sendromu, yeme
bagimlilig1 gibi tanilarin ortak 6zelligi, bireyin yeme {izerinde Kkontroliinii
kaybetmesidir. Yeme bozukluklar1 alaninda heniiz daha ¢ok yeni tanimlanan bu
tanilar1 Olgebilecek dlgekler de maalesef oldukga kisithidir.

Olgek uyarlamanin en 6nemli asamasi, dlgek maddelerinin, uyarlanan dilin
yani sira, kiiltliire de ¢evirisinin yapilabilmesidir. Her ifade her kiiltiirde ayn1 anlami
tasimayabilecegi gibi belli bir kiiltiirde ve belirli bir psikolojik durumu 6lgmek iizere
gelistirilen bir Olgek baska bir kiiltiirde ayni sonucu vermeyebilir. Dolayisiyla
bireylerin psikolojik durum ve/veya oOzelliklerinin oOlgiilebilmesi dile ve o dilin
kullanildig1 kiiltiire bagimlidir. (Erkus ve Selvi, 2019). Bu yiizdendir ki ¢eviri
yapmak sadece dilin degil, anlaminin da ceviri yapilan kiiltiirdeki bireylerde aym
anlayis1 saglamasi agisindan ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Olgmek istenilen bir o6zelligin dogru ve tam olarak, biiyiikk capta
Olciilebilmesine gegerlik denmektedir. (Aksayan & Goziim, 2002; Bektas, 2013;
Ercan & Kan, 2004). Olgiim aracimin dogru bir ara¢ oldugunu gecerliginin yiiksek
olmasindan anlayabiliriz.. Ancak olgeklerde gecerligin, giivenirlilik ile birlikte ele
alinmasi daha elle tutulur sonuglar vermektedir. (Ercan & Kan, 2004; Hanger, 2003;

Yesilyurt & Capraz, 2018).

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegine agimlayict faktdr —analizi
uygulanmadan once faktor analizinin  varsayimlarinin  karsilanma durumu
incelenmistir. Buna gore Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgeginin ¢ok degiskenli
normal dagilima uyma durumu Mahallonabis uzaklik degerleriyle incelenmis ve
Mardia degeri 6,25 oldugundan dolay1 normal dagilima uydugu saptanmistir. Yeme
Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginin Kaiser-Meger-Olkin (KMO) katsayisinin 0,961

ve Barlett’in kiiresellik testi sonucunun da anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
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sonuglara gore Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgegine faktdr analizinin
uygulanabilecegi ve dlgegin faktdrlesebilir oldugu tespit edilmistir. Yeme Uzerinde
Kontrol Kaybi1 Olgeginin agimlayici faktér analizi ile belirlenmis olan faktdr
yapisinin uygunlugunu kontrol etmek ve faktorler arasi iligkilerin belirlenmesinde
dogrulayici faktor analizi de uygulanmistir. Orijinali 24 madde ve 3 faktérden olusan
olgegin Tiirkce uyarlamasi da aym sekilde sonug¢ vermistir. Olgegin yapisal
gecerliliginin saglandigi belirlenmis olup, Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginin
giivenirlik calismast i¢in sirayla Cronbach Alpfa testiyle ve madde toplam

korelasyonlariyla incelenmistir.

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin geneli igin hesaplanan Cronbach
Alfa degeri 0,959, olgekte bulunan davranigsal boyut i¢in hesaplanan deger 0,953,
Biligsel/dissosiyatif boyut i¢in hesaplanan deger 0,908 ve Pozitif/keyifli boyut i¢in
hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,791 bulunmustur. Bu sonuglara gore dlgegin i¢
tutarlilik degerleri uygundur. Ayrica, Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgegi madde-
toplam korelasyonlar1 incelenmis olup, 6l¢ek madde-toplam korelasyonlarinin 0,48
ile 0,85 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gére Yeme Uzerinde Kontrol

Kayb1 Olgeginin gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Demografik forma gore katilimcilarin yas gruplari, medeni durumlari, egitim
seviyeleri, gelir durumlar1 ve sigara kullanim durumlari ile yeme iizerinde kontrol

kayb1 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Demografik forma gore Yeme iizerinde kontrol kayb1 6l¢eginden anlamli bir
sekilde yiiksek puan alanlarin kadinlar ve calisanlar oldugu goriilmektedir. Yeme
bozukluklari, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. (Parman T., 2000)
Yeme bozuklugu vakalarindaki yaklasik kadin oran1 % 95°dir. (Lewinsohn P.M. vd,
2002) Gelisimsel psikopatolojiye gore ergenlik donemi kizlar ve erkekler tarafindan
farkli algilanmaktadir. (Rosen K, 1996), Kizlar erkeklere nazaran herkes tarafindan
sevilmeye ve cevrelerinden gelmesi olas1 tepkilere daha agik ve hassas olduklari i¢in
yeme bozukluklarina daha yatkindirlar. Kizlarin benlik imgeleri, daha ¢ok kisiler
arasi iliskilere bagli olmasindan dolayi, toplum tarafindan belirlenen sosyokiiltiirel
standartlara ve cinsiyet rollerine iliskin beklentilere daha fazla duyarli olmakta ve

uyum gostermeye meyillidirler. (Lewinsohn P.M. vd, 2002)
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Bireyler, 6zellikle kisa vadede, psikolojik ve gevresel etmenler sebebiyle asiri
yemeye yonelebilirler. Stresin artmasinin daha ¢ok yiiksek kalorili, atigtirmalik
gidalara ilgiyi arttirdignr goézlemlenmistir. (Overgaard et al.,2004). O’Connor ve
arkadaglar igyerindeki zorluk ve stres seviyelerinin yeme davraniglari iizerindeki
etkiyi arastirmis ve stres oraniyla yeme davraniginin pozitif korelasyon igerisinde
oldugu gozlemlenmistir. (O’Connor et al, 2008)

Her ne kadar 30-39 arasi yas grubuna mensup katilimcilarin Davranissal,
Biligsel/dissosiyatif, Pozitif/keyifli puanlar1 ile Yeme Uzerinde Kontrol Kayb: Olgegi
genel puanlari, 29 yas ve alti, 40-49 yas aras1 ile 50 yas ve lizeri yas grubuna mensup
katilimcilarin puanlarindan yiiksek bulunmus olsa da yastan kaynakli tespit edilen bu
puan farkinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiis olsa da calisma
durumuyla dolayl bir iliskisinin oldugunu diisiindiirtmektedir.

Literatiirdeki ¢ogu kaynaga gdre BKI oran1 ve obezite yasla dogru orantili
artmaktadir. Ancak arastirmada literatiirii dogrularcasina bir sonu¢ ¢ikmasinin aksine
ozellikle 30-39 yas arasinda yogunlagmasini yeme lizerinde kontrol kaybinin ¢alisan
kesimde daha fazla goriilmesi ile olan iliskisinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Ozellikle 30-39 yas araligi, iilkemizde iiniversiteden sonra kariyer basamaklarinin
cikildig1 ve bireyin hayatinin sekil aldigi, iskoliklik diizeyinin anlamli bir bigimde
artig gosterdigi yillar olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Akin ve Oguz 2010). Mesleki
Gelisim Kurami’nda Super (1957), 25-30 yas araligi, bireylerin farkli isler
deneyimledigi ve kendisine uygun bir se¢cim yapmaya calistigi donem olarak
nitelemistir. 31-44 yas araligi ise karar verdigi alanda meslegini saglamlastirma
donemi olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu donem, bireyin enerjisini isine yogunlastirdigi,
mesleginden edindigi maddi ve manevi kazanci saglamlastirarak en iist mertebeye
tasimak icin ugras verdigi bir donemdir. Ayn1 sekilde istatistiki olarak anlamli bir
diizeyde olmasa da medeni durumu bekar olanlarin ve egitim seviyesi lisans tistii
olan bireylerin de yeme iizerinde kontrol kaybi puanlarinin az da olsa yliksek
bulunmasinin sebebinin kariyer ve c¢alisma sekliyle baglantili olabilecegini
distindiirtmektedir.

Demografik veri formunda yer alan BKI degerleri ile yeme iizerinde kontrol
kayb1 6l¢eginin genel ve tiim alt boyut puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml
pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Katilimeilarin dl¢iimler sonucu elde edilen cm

cinsinden boy bilgileri dnce metreye ¢evrildi (cm/100) ve bu degerin karesi alindi

54



(m2). Agirlik (kg) degeri, hesaplanan m2 degerine boliinerek (kg/m2) katilimeilarin
beden kitle indeksi (BKI) degerleri saptandi.

Yeme Bozuklugu alt tiplerine gére BKI’de farkliliklar goriilmektedir.
Anoreksiya nervoza bozukluguna sahip bireylerde diisiik BKI goriiliirken, ¢ogu
bulimiya nervoza bozukluguna sahip bireyin normal olarak tanimlanabilecek kilo
araliginda yer aldig1 tespit edilmistir (Fairburn ve Harrison 2003). Yiiksek miktarda
yaglanmaya sebebiyet vermesinden dolay1 obez hastalar arasinda tikinircasina yeme
bozukluguna sik¢a rastlanmaktadir (Striegel Moore ve Franko 2003). Epidemiyolojk
acidan yapilan aragtirmalar g6z oniinde bulunduruldugunda TYB ile ilgili calismalar
diger yeme bozukluklar1 ile ilgili arastirmalara kiyasla ¢ok daha az c¢alisma
mevcuttur (Abebe ve ark. 2012). Genel niifusu degerlendiren ¢alismalarda TYB’nin,
AN ve BN’den daha sik goriildiigii ve 6zellikle obezlerde dikkat ¢ektigi bildirilmistir
(Striegel-Moore ve Franko 2003). TYB’nin genel toplum i¢inde %0,7- %2
oranlarinda oldugu ancak obez bireylerde bu rakamin %20’nin {izerinde gorildigi

bildirilmektedir (Striegel-Moore ve Franko 2003, Wilfley ve ark. 2003)

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin uyarlanmasi siirecinde
gerceklestirilen Olgiit gecerligi calismasinda kullanilan demografik form ve
Olceklerden yola ¢ikilarak arastirmacilar tarafindan yeme iizerinde kontrol kaybinin
Olgiilen farkli ozellikler ile korelasyonuna bakilmistir. Bu diger 6lgekler sirasi ile
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi, Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi ve U¢ Boyutlu Baglanma
Stilleri Olgegidir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Basa Cikma Tutumlarm
Degerlendirme Olgegine ait Sakinma-Kaginma, Kendine Ceza puanlart ve Ug
Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegine ait Kagman Baglanma puanlar1 ve Kaygili-
Kararsiz Baglanma Stili ile arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlaml

diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik Dayaniklilik Olcegi, Basa Cikma Tutumlar1 Olgegine ait Kendine
yardim, Yaklasim, uyum ve Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegine ait Giivenli
Baglanma Stili ile arasinda negatif yonlii ve istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde

korelasyon oldugu belirlenmistir.
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Bireylerin ofke, iiziintii, depresyon, stres, sikilma gibi olumsuz duygular
hissettiklerinde olusan yeme egilimine duygusal yeme olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal yeme genellikle olumsuz duygulara karsi yeme egilimi olarak tanimlanir
(Nguyen-Rodriguez ST, 2009). Bireylerin yemek yerken ki duygu durumlarini
inceleyen calismalarda duygusal durumun bireyin istah1 {izerinde art1 eksi %30-48
oraninda etkiledigi goriilmistiir. Arastirmalar sonucu olumsuz duygularin besin
tiiketimini enerji yogunlugu ve yag orami yiiksek besinler (Gibson EL, 2012) ile
artiracak sekilde yeme bozukluklarina sebebiyet verdigi, olumlu duygularin ise besin
tilketimindeki saglikli gida oranini yiikselttigini gostermektedir (Laitinen J, 2002,
Zellner DA, 2009). Olumsuz duygular karsisinda zamansiz atistirma ve sikikla ev
ortaminda gozlemlenen yeme tutumunun fizyolojik acliktan ayristigi ve genelikle
yeme bozuklugu yasayan kadinlarda, obez bireylerde ve normal agirlikta olmasina
ragmen diyet yapan bireylerde daha sik gozlenmektedir (Wallis DJ, Hetherington
MM,2009).
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BOLUM VI

6. Sonuc ve Oneriler

6.1 Sonug¢

“Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginin”nin dlgek geneli i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa degeri 0,959 olarak bulunmustur.

Uyum istatistiklerine bakildiginda, dlgegin daha once saptanan ii¢ faktorli
yapisinin  kabul edilebilir diizeyde ve tiim maddelerinin uyum sagladigi
belirlenmistir.

Olgek maddelerinin, dlgiilmesi amaclanan 6zelligi temsil ettigi, ilgili alam
ol¢tiigii ve glinlimii kosullarina uygun oldugu saptanmigtir.

Yeme Uzerinde Kontrol Kayb:r Olgegi Tiirk toplumuna uygun ve yeme
bozukluklar: alaninda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Demografik form verilerine goére kadmlar ve calisanlar Yeme Uzerinde
Kontrol Kayb:1 Olgegi’nden daha yiiksek puan almislardir. Kadinlar ve calisanlar
yeme iizerinde kontrol kaybina daha kolaylikla ugrayabilecek bir kesim olarak 6n
plana c¢ikmaktadir. Yas grubu, medeni durum, egitim seviyesi, gelir seviyesi ve
sigara igme durumu ile Ol¢ek arasinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon
saptanamamistir.

Katilimeilarin BKI oranlari ile dlgegin genel ve tiim alt boyut puanlari
arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olgegine ait Sakinma-Kaginma, Kendine Ceza puanlari ve Ug
Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegine ait Kagman Baglanma puanlari ve Kaygili-
Kararsiz Baglanma Stili ile arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli
diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Basa Cikma Tutumlar1 Olgegine ait Kendine
yardim, Yaklagim, uyum ve Ug¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegine ait Giivenli
Baglanma Stili ile arasinda negatif yonlii ve istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde

korelasyon oldugu belirlenmistir.
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6.2 Oneriler

6.2.1. Klinisyenlere:

>

Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi Olgeginin yeme bozukluklar ve diger
psikopatolojilere sahip olan ve olmayan bireyler ilizerinde uygulanarak, yeni
arastirilan bu alanda konuyla daha yakindan ilgili bulgulara ulasilabilir.

Kadinlar ve g¢aliganlarin risk grubunda oldugu g6z oniinde bulundurulabilir ve
boylece olasi bir yeme bozuklugu bastan kontrol altina alinarak tedavi edilebilir.
Giivenli baglanma stilinden ziyade kac¢ian ve/veya kaygili/kararsiz baglanma
stiline sahip olan bireylerin risk altinda oldugu gz 6niinde bulundurulabilir.
Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegine ait Sakinma-Kaginma ve
Kendine Ceza puanlan yiiksek olan ve/veya Kendine yardim, Yaklasim, Uyum
puanlar1 disiik olan bireylerin yeme bozukluklar1 konusunda risk altinda
olduklar1 g6z 6niinde bulundurulabilir.

Psikolojik dayaniklilig1 diisiik bireylerin risk altinda bulundugu g6z Oniinde

bulundurulabilir.

6.2.2. Arastirmacilara:

Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 Olgeginin farkli psikiyatrik tan1 gruplarinda da

gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmasi 6l¢egin uygulanabilirlik kapsamini

genisletmek icin yararl olabilir.

6.2.3. Devlete:

>

Yeme iizerinde kontrol kayb1 puanlar1 yiiksek olanlarin BK1’si, diisiik olanlara
gore daha yiiksekti. Bu tez ¢aligmasindan da goriildiigii gibi yeme iizerinde
kontrol kaybi, yeme bozukluklarina isaret ettigi i¢in ve halk arasinda giderek
yayginlasan bir saglik sorunu olmasindan dolayi, konu ile ilgili egitimlerin
diizenlenmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi, riskli gruplarda taramalarin ve
bilgilendirmelerin yapilmasi, hastaligin baslamasi s6z konusu durumlarda ise
tedavilerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ozellikle global anlamda gida
kithgma dogru bir gidisat gézlemlenmekteyken yeme iizerinde kontrol kaybinin
striikkledigi gereginden fazla yemek tiiketmek {iizerine davraniglarin tedavi

edilmesi gidanin daha verimli kullanilmasinda faydali olacaktir.
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» Gilivenli baglanma stiline sahip bireylerin bircok alanda daha saglikli bir
psikolojiye sahip olduklar1 gibi yeme iizerinde kontrol kaybina ugrama riskleri
de daha diigiik goriilmektedir. Dolayisiyla ebeveyn egitimlerine, kres ve
anaokullarina bu konularda ebeveyn ve c¢ocuklar: bilgilendirmesi ve egitmesi,

gerektiginde de miidahale edebilmesi faydali olacaktir.

» Bireylerin basa c¢ikma yontemlerine hakim olabilmeleri ve psikolojik
dayanikliklarinin ~ yliksek olabilmeleri i¢in bu tiir konularda halkin
bilgilendirilmesi ve egitilmesi i¢in Oncelikle okullarda bu konularda egitimler

dahil edilmesi faydali olacaktir.
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Ekler

Ek-1 Etik Kurul Onay1

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULL

121002021

Sawn Milay Gilin Candsmir Muhtarodle

Bilimzsl Arastiomslar Etik Kvrulu'na vapms oldufunes YDU/SE/2021/1063 proje pumarah ve
“Tikmircasma Yemek Yeme Oloeiinin Tirkee've Urarlanman: Gecerlik ve Giivenirligi™
bashkh proje Gneris kurdlemuzca daforl endinlmiz olup, atik elarsk vygun bulunmuster. Bu vaa
ila biflikts bagyvum formunuzda baliftifiniz bilgilarn dizims qlmamalk serstivle araghmmaya

Dogant Doktor Dirang Kangl

Bilimzsl Araznrmalar Etik Evmle Faportdni

. F
o] g:_:f‘_r_.l_-{n-rj}i

Not: Efer bir kumma resmi bir ksbul vazn sunmak istivorzamz Yalbn Defu Universitesi
EBilimszsl Arsstrmalar Etik Kerulu'ns bo va=m oile bagvomep, umlun baskammn imzssim tasyan
i bir yaz temi bilicsin
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Ek-2 Katihmci Bilgilendirme & Aydinlatilmis Onam Formu

YEME UZERINDE KONTROL KAYBI OLCEGI'NIN TURKGE'YE
UYARLANMASI: GEGERLIK VE GUVENIRLIGI

Degerli Katilimey,

Bu galisma, Yakin Dodu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi Klinik Psikoloji bélimi binyesinde Dog. Dr.
Meryem KARAAZIZ damsmanhginda Nilay Tiilin CANDEMIR MUHTAROGLU tarafindan gergeklestiriimektedir.
Yeme lzerinde kontrol kaybi (LOCES) dlgedinin Tirkge gegerlik ve givenirliklerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Galismada, kimlik bilgileriniz ile ilgili higbir bilgi istenmemektedir. Sonuglar aragtirmaci tarafindan
dederlendirilerek bilimsel yayinlarda kullamlacaktir. Tamamen gontllilak esasina dayal bu ¢aligmada
cevaplanniz gizli tutulacaktir.

Aragtirmada size demografik bilgi formu ve bir dizi dlgek sunulmustur. Herhangi bir sebeple aragtirmaya devam
etmek istemezseniz, Slgedi yanda birakip sireci sonlandirabilirsiniz. Aragtirma ile ilgili olasi bir gorisg, sikayet
veya sorunuz varsa asadida iletisim bilgileri olan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Arastirmaya ilginiz ve katihminiz igin tegekkiir ederim.

Nilay Tilin CANDEMIR MUHTAROGLU

Yakin Dogu Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii/Klinik Psikoloji BSIGmd
E-mail: nilaytulincm@gmail.com

Yukarida bilgilerini okumus oldugum arastirmaya goniilll clarak katiimay: kabul ediyorum

Evet

Hayir
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Ek-3 Demografik Veri Formu

Cinsiyet: o Kadin o Erkek
Yas:

Medeni Durum: O Bekar — Ailesiyle yastyor
0 Bekar — Yalniz yasiyor
0 Bekar — Partneriyle yasiyor
o Evli
0 Bosanmig
0 Dul

Egitim Diizeyi: o Ilkokul
o Ortaokul
o Lise
o Lisans
o Yiiksek Lisans
o Doktora

Meslek: 0 Calismiyor
o Ogrenci
0 Evhanimi
0 Maash Calisan
0 Serbest Calisan
o Emekli

Gelir Diizeyi (TL): o0 —4,999t|
0 5,000 — 7,999t
o 8,000 — 10,999t
o 11,000 — 13,999t
o 14,000 — 16,999t

o 17,000t] +
Boy:
Kilo:
Sigara Kullanimi: o Var

0 Yok

0 Biraktim
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Ek-4 Yeme Uzerinde Kontrol Kayb1 (LOCES) Ol¢egi’nin Orjinali
Loss of Control Over Eating (LOCES)

In the last 4 weeks (28 days), how often have you had the following experiences
during a time when you were eating?
Please respond to each item using the following scale:

1 2 3 4 5
Mever | Rarely | Occasionally | Often | Always

. I felt | had lost control over eating.

. | continued to eat past the point when | wanted to stop.

. | ate until I was uncomfortably full.

. | kept eating even though | was no longer hungry.

. | felt like | had “blown it" and might as well keep eating.

. | found myself eating despite negative consequences.

. | felt helpless about controlling my eating.

8. While eating, | had feelings of shame.

9. While eating, | felt | was stuffing myself.

10. While eating, | felt disgusted.

11. While eating, | felt a sense of relief or release.

12. While eating, | felt a physical rush or high.

13. While eating, | felt like | was watching or looking at myself from “outside.”
14. I felt like the craving to eat overpowered me.

15. My eating felt like a ball rolling down a hill that just kept going and going.
16. I lost track of what and how much | was eating.

17. While eating, | felt like | was not paying attention to what | was eating.
18. While eating, | felt like | was in my own little world.

19. | could not concentrate on anything other than eating.

20. I felt like | could not do anything other than eat.

21. Ifinished eating only to discover | had eaten more than | thought.

22. I felt | was eating faster than nommal.

23. Eating as quickly as possible seemed to be the only thing that mattered.
24. While eating, it did not seem real.

e B R T
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Ek-5 Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi1 (LOCES) Ol¢egi’nin Orjinali, Olcek

Kullanim izni

M G mail Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com>

Permission for Loss of Control Over Eating Scale (LOCES)
3ilet

Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com=> 12 Haziran 2021 04:53
Alici: jlatner@hawaii.edu

Dear Ms.Janet Latner,

I'm a clinical psychology master's degree student from Turkey. For my thesis | wish to work on the Turkish reliability
& validity of the Loss of Control Over Eating Scale (LOCES) that you and your colleagues have developed. It
would be so kind of you to grant me the permission to do so. If there are any requisites that you may ask for please
let me know.

Looking forward to hearing from you soon.

Best regards,
Ms.Nilay Muhtaroglu
+905332604462

Janet Latner <jlather@hawaii.edu> 12 Haziran 2021 10:13
Alici: Nilay Muhtaroglu <nilaytulinem@gmail.com=

Yes sounds great! 'l look forward to learning mere about your interesting research!
Best wishes,

Janet

[Alintilanan matin gizandi]

Janet D. Latner, Ph.D.

Professor of Psychology

University of Hawaii at Manoa

2530 Dole Street, Sakamaki C400

Honolulu, HI 96822
https:/fwww.researchgate.net/profile/Janet_Latner
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Ek-6 Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi (LOCES) Ol¢egi’nin Tiirkce Uyarlanmasi

Son 4 hafta icinde (28 giin), yemek yerken asagidaki deneyimleri hangi siklikla
yasadiniz? Liitfen her bir maddeye verdiginiz cevabi asagidaki 6l¢egi kullanarak

puanlayiniz.

1- Yeme davranigim iizerinde kontroliimii kaybettigimi hissettim.

2- Durmak istedigim noktay1 gecsem de yemeye devam ettim.

3- Rabhatsiz edici bir doygunluk hissedene kadar yedim.

4- Ac olmadigim halde yemeye devam ettim.

5- Ipin ucunu kagirdigimi ve bu yiizden yemeye devam edebilecegimi hissettim.

6- Olumsuz sonuglarina ragmen kendimi yemek yerken buldum.

7- Yeme davranisimi kontrol etme konusunda kendimi aciz hissettim.

8- Yemek yerken utan¢ duydum.

9- Yemek yerken, yiyecekleri agzima tikistirarak, tika basa yedigim hissine
kapildim.

10- Yemek yerken tiksinti hissettim.

11- Yemek yerken bir 6zgiirlesme veya rahatlama hissettim.

12- Yemek yerken, fiziksel bir heyecan veya sarhosluk hissettim.

13- Yemek yerken kendime “disaridan” bakiyormusum ya da izliyormusum gibi
hissettim.

14- Yemek yeme arzusunun beni alt ettigini hissettim.

15- Yemek yemem, bir topun bir tepeden asagiya durmaksizin yuvarlanmasi gibi
hissettirdi.

16- Neyi ve ne kadar yedigimi takip edemedim.

17- Yemek yerken ne yedigime dikkat etmedigimi hissettim.

18- Yemek yerken kendi kiigiik diinyamda hissettim.

19- Yemekten bagka higbir seye konsantre olamryordum.

20- Yemek yemekten baska hi¢bir sey yapamadigimi hissettim.

21- Yemeyi bitirdigimde sandigimdan ¢ok daha fazla yemis oldugumu fark ettim.

22- Normalden daha hizli yedigimi hissettim.

23- Olabildigince hizli yemek, 6nemli olan tek sey gibi goriindi.

24- Yemek yerken, ger¢ek gibi goriinmedi.
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Ek-7 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her
soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yamitlayimz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Son 28 giiniin kaginda... Hicbirinde 1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Hergiin
1- Kilonuzu ya da bedeninizin seklini degistirmek
amaciyla yiyecek miktarinizi kasith olarak
v v 0 1| 2 3 4 5 6

sinirlandirmaya  galistiniz? ~ (Basarili  olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

2- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla uzun bir siire (uyanik oldugunuz 8 saat
boyunca ya da daha fazla bir siire igin) higcbir sey
yemediginiz oldu?

3- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu degistirmek
amaciyla hoslandiginiz yiyecekleri beslenme

mocly'a hoganciginis Yy 0 1| 2| 3 4 5 6
dizeninizden gikarmaya galistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

Sorularin sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz
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Ek-8 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO), Ol¢cek Kullanim izni

M G mall Nilay Muhtaroglu <nilaytulinem@gmail.com>

Olgek izin Talebi - Yeme Bozuklugu inceleme Olgegi (EDEQ)
2ilef

Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com=> 19 Haziran 2021 04:04
Alici: basakyucel@gmail.com

Sayin Basak Yucel,

Yakin Dogu Uni. Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisiyim. Tez konum yeme bozukluklan le ilgili 6lgek adaptasyonu ile ilgili.

Tiirkge adaptasyonunu yapmis oldugunuz Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi'nin (EDEQ) tezimde kullanmak (izere iznini sizden rica
ediyorum.

Yeme Bozuklugu inceleme Olgedi'nin (EDEQ) kullanilacak formunu da iletebilirseniz gok sevinirim.
Saygilarimla,

Nilay Muhtaroglu
0533 260 4462

basak yucel <basakyucel@gmail.com=> 20 Haziran 2021 20:28
Alici: Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com=

Nilay Hanim merhaba,

Kaynak gostermek kosuluyla olgedi kullanabilirsiniz.
Olgedi, degerendirme formunu ve makaleyi gonderiyorum.
lyi calismalar dilerim.

Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com=, 19 Haz 2021 Cmt, 04:04 tarihinde sunu yazdi:
Blintilanan matin giandi]

Dr. Basak Yiicel
Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali
Gapa-istanbul
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Ek-9 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Olgegi

1. Beklenmedik bir olav oldugunda...
Her zaman bir ¢c6zim bulurum | | | | ! Cogu kez ne vapacagimi kestiremem

2. Gelecek icin vaptigim planlarin...

Basarilmasizordur i { i ¢ i  3asarilmasi miimkiindir
3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugundal ! ! ! ! | Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda
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Ek-10 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olgegi, Olcek Kullanim izni

M Gmall Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com>

yetigkinler igin psikolojik dayaniklilik élgegi

1 mesaj

Nejat Basim <nbasim@gmail.com> 19 Haziran 2021 22:13
Alici: nilaytulinem@gmail.com

Degerli Nilay Muhtaroglu,
Mesajinizi bu adresimden yanithyorum. Olcegi calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldig makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgegin
word ortamindaki halini ve degerlendirme esaslariniigeren bilgi notunu ekte gonderivorum. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim

Baskent Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekani

Baglica Kampiisii Fatih Sultan Mah. Eskigehir Yolu 18. Km. Etimesgut 06790 ANKARA
Tel: 312-2466645

e-posta: nbasim@gmail.com

e-posta: nbasim@baskent.edu.ir
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Ek-11 Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme (")lgegi (COPE-R)

Sevgili Arkadaslar,

Asagidaki 6lcek ile insanlarin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerini arastirmay1 amacglamaktayiz. Sizden 6l¢ekteki maddeleri
dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize en uygun segenegi (“Asla
Boyle Yapmam” i¢in 1’1, “Cok Az Bdyle Yaparim” i¢in 2’yi, “Bdyle Yaparim” i¢in
3’1, “Cogunlukla Boyle Yaparim” i¢in 4°1i) isaretlemeniz ve tiim maddeleri eksiksiz
doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz segenegin dogrulugu ya da yanhshgi s6z
konusu degildir. Toplanilan veriler aragtirmacilar tarafindan aragtirmanin amaci
disinda kullanilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri i¢tenlikle yanitlayacaginizi
umar, yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.
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1 | Duygularimi ifade etmek igin zaman ayiririm. 1 2 3 4
2 | Duygularimi - hislerimi agiga vurmaya ¢alisirim. 1 2 3 4
3 | Duygularimi baskalariyla tartisirim. 1 2 3 4
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Ek-12 Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olcegi (COPE-R), Ol¢ek

Kullanim izni

M G ma” Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com>

Olgek izin Talebi - Baga Gikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE)
2ile

Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com=> 19 Haziran 2021 04:52
Alici: andicle@gmail.com

Sayin Abdullah Nuri Dicle,

Yakin Dogu Uni. Klinik Psikoloji yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez konum yeme bozukluklan ile ilgili 8lgek adaptasyonu ile ilgili.
Tiirkge adaptasyonunu yapmis oldugunuz Basa Gikma Tutumlarini Degerlendirme Olgedi (COPE) tezimde kullanmak (izere iznini
sizden rica ediyorum.

Basa Cikma Tutumlanni Degerendimme Olgeginin (COPE) kullanilacak formunu da iletebilirseniz gok sevinirim.
Saygilarimla,

Nilay Muhtaroglu
0533 260 4462

Abdullah Nuri Dicle <andicle @gmail.com=> 189 Haziran 2021 21:20
Alici: Nilay Muhtaroglu <nilaytulinem@gmail.com>

Nilay Hantm merhaba,

Tlrkge' ye uyarlama, gegerlik ve glivenirlik galigmasint yapmig oldugumuz Baga Ctkma Tutumlarini Degerlendirme C")!gegr'nr'
calismanizda kullanabilirsiniz. Olgedi, gegerlik - glivenirlik galigmalarini ve yayimlanms makale halini ekte génderiyorum.
Olgekle ilgili sormak istediginiz bir sey olursa her zaman seve seve yardimet olabilirim. Simdiden iyi ¢alismalar dilerim...

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Nuri DICLE
Sinop Universitesi Egitim Fakiilfesi
Egitim Bilimleri B&llimi PDR Anabilim Dalt
Korucuk Kayl Kiranlar Mevkii 57000
siNOP
Tel: (55M) 0532 4333844
(Ofis) 0 368 2715526 / 2038
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Ek-13 U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi

UC BOYUTLU BAGLANMA STILLERI OLGEGI

Kesinlikle Katilmivorum
Katilmwvorum

Kismen Katilivorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katlhvorum

,_
o
L

o

2 Birisiyle cok fazla samimi oldugumda sorun gikabileceginden kaygilantyorum.

| “

4 Sorunu olan birisini gordigimde kendimi onun yerine koyabiliyorum.

B
=
K

6 Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az GzGlGrim.

| '

8 Insanlardan uzak duruyorum uinkil bana ac ektirebilirler. O00DoaGo

10 Kendimi mutu bir insan olarak tanimlyorum. oooDaoan

12 Yalnzca kendime deger veririm. O 0o0oao

14 Duygusal iliskilerden uzak duruyorum giinkd terk edilmek istemiyorum. QD oooao

16  Ebeveynlerime (anne, baba veya benim bakimimi Ustlenen bir baskas:) genelde kina sozler soylemem. o [ R 6 R &

18  Baskalan qok da umurumda degildir. 0O 0O0DOoOOGOo
Olgekte ters madde bulunmamaktadir.

Guvenli Baglanma Stili :4,7,10,13,16

Kaginan Baglanma Stili :1,3,5,9,12,15,18

Kaygih-Kararsiz Baglanma Stili :2,6,811,14,17



Ek-14 Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Ol¢egi, Olcek Kullanim izni

M G mail Nilay Muhtaroglu <nilaytulinem@gmail.com>

Olgek izin Talebi: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgedi
2ilet

Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com> 19 Haziran 2021 05:01
Alici: evrenerzen@hotmail.com

Sayin Evren Erzen,

Yakin Dogu Uni. Klinik Psikoloji yilksek lisans dgrencisiyim. Tez konum yeme bozukluklan ile ilgili dlgek adaptasyonu ile ilgili.
Tiirkge adaptasyonunu yapmis oldugunuz Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgedi'nin tezimde kullanmak iizere iznini sizden rica
ediyorum.

Saygilarmia,

Nilay Muhtarodgiu

0533 260 4462

evren erzen <evrenerzen@heotmail.com> 21 Haziran 2021 08:44
Alici: Nilay Muhtaroglu <nilaytulincm@gmail.com=
Nilay Hanim merhabalar

Olgefii galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarm. Olgekle ilgili psikometrik dzellikler makalede yer aliyor. Olgek maddeleri
ise makalenin senunda bulunuyor. Ayrica yardimci olabilecegim bir konu olursa bana ulasabilirsiniz.

Calismalannizda basganlar diliyorum.

lyi calismalar

Dr. Evren ERZEN
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Ek-15 Intihal Raporu
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