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YETiSKIN BIREYLERDE BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE
SOSYAL YALITILMISLIGIN YEME BOZUKLUGU ILE iLiSKiSi

Bu calisma yetiskin bireylerde belirsizlige tahammulsizlik ve sosyal
yahtiimisligin yeme bozuklugu ile iliskisini incelemeyi amaglamistir. Arastirma
nicel ¢alisma olarak desenlenip iliskisel tarama modeli ile gergeklesmistir.
Arastirmanin evreni Ankara ilinde yasayan 18 yas ustu yetigkin bireylerden
olusmustur. Arastirma 6érneklemi, seckisiz olmayan drneklem ydntemi olan
uygun kazara orneklem teknigi kullanilarak olusturulmustur, calismaya 387
(193 Kadin, 194 Erkek) katilimci dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan
veriler; Kigisel Bilgi Formu, Belirsizlige Tahammuilsiizlik Olgegi (BTO-12),
Yabancilasma Olcedi ve Yeme Tutumu Test (YYT-40) araciliiyla elde
edilmistir. Arastirma sonucunda, Katilimcilarin Belirsizlige Tahammulsuzluk
Olgegi alt boyutlarindan lleriye yonelik kaygi ve Engelleyici kaygi puanlari ile
Olcek genelinden almis olduklart puanlar arttikca, Yeme tutum testi
puanlarinda azalma odugu, Yabancilasma Olgegi toplam puanlari ve 6lgegin
alt boyutlari olan Sosyal Yalitilmighk, Gugsuzlik ve Kuralsizlik puanlar

arttikga Yeme Tutumu puanlarinda azalma oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular erkeklerin, lise mezunu olanlarin,
2500-5000 TI gelir dizeyine sahip olanlarin, ailesinde kronik hastalik oykusu
bulunmayanlarin, psikolojik / psikiyatrik oykusu olmayan bireylerin yeme

tutumundaki bozulmanin yuksek oldugu, gorulmustar.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige tahammulsuzlik, sosyal yalitiimiglk, yeme
bozukluklar



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF INTOLERANCE TO UNCERTAINTY AND
SOCIAL INSULATION AND EATING DISORDER IN ADULT INDIVIDUALS

This study aimed to determine the relationship between intolerance of
uncertainty, social isolation and eating disorder in adults. The research was
designed as a quantitative study and carried out with the relational scanning
model. The universe of the research consisted of adults over the age of 18
living in Ankara. The research sample was created by non-random sampling
method and 387 participants participated in the study. 193 female and 194
male participants were included to the study. The data used in the research
gathered from Socio-Demographic Information Form was obtained through
the Intolerance of Uncertainty Scale (BST-12), Alienation Scale and Eating
Attitude Test (YYT-40).

As a result of the research, if the scores of the participants in the Intolerance
of Uncertainty Scale and sub-dimensions of Forward Anxiety and Inhibitory
Anxiety, and the overall scores of the scale increase, the Eating Attitude Test
scores decrease. Also it seems if the general scores of the Alienation Scale
and the sub-dimensions of the scale such as Social isolation, Powerlessness
and Rulelessness increase, eating disorder attitudes decrease.

As a result of the research, it was seen that the deterioration in eating
attitudes of men, those who graduated from high school, those with an
income level of 2500-500 TL, those who did not have a history of chronic
disease in their family, and those who did not have a psychological /

psychiatric history is high.

Keywords: intolerance of uncertainty, social isolation, eating disorders
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1. BOLUM

GiRiS

Yeme bozukluklari; fiziksel ve psikososyal yonleri olan, bireyin yemek
yeme,kilo kontroli ve kilo sinirlamasi gibi hayalleriyle ilgili dusunmesi ve
bunlari da davraniglariyla gosterdigi bir hastaliktir (Becker ve ark.,1999).
Yeme bozukluklari, antik donemlerden baslayip gunumuize kadar siklikla
gorilen hastaliktir. Ozellikle son yillarda gérilme sikhigi artan psikiyatrik bir
hastaliktir. Olim oranlarinin fazlaca goruldigi hastaliklarin arasina girmistir
(Maner, 2001; Oral, 2006). Yeme bozukluklari giinimuz sartlarinin gizellik
algisina paralel olarak ilerleme gostermektedir.Ozellikle kadinlarda zayif
olma arzusu,diuzgun kusursuz fizik hayali arzu edilen cekiciligin istenmesi bu
hastaligin artmasindaki en buyuk etkendir (Bulik, 2003). Kilosu olan bireylerin
yaslarinin daha buylk gosterdigi duslincesi ya da zayif gérinmenin zarafetin
simgesi olarak dugunulmesi 6zellikle gen¢ kadinlarda zayif kalmasi gerektigi
ve yemesine igmesine dikkat etmesi gerektigi arzusuna yonlendirmigtir
(Maner, 2001). Modern cagin guzellik anlayisiyla, yeme bozukluklarinin
siklikla gorunmeye baglamasi birbirine paralellik gostererek artis gostermeye

devam etmistir (Arnow, 2008).

Yeme bozukluklarinin en temel psikolojik nedenlerine bakildiginda, bireyin
sahip olmak istedigi mukemmeliyetcilik algisina dikkat cekmektedir. Yeme
bozuklugu olan bireyde diyet yapma, kilo kontrol ¢cabasi ve devamli olarak
fiziksel olarak goruntlisiyle mesgul olmasi mukemmeliyetcilik algisiyla
oruntdld oldugu dusunulmektedir (Heartherton ve Baumeister, 1991). Yeme
bozuklugu tanisi almis olan hastalarin genelinde mikemmeliyetgi kisilik ve

benlik anlayigi gorulmektedir.

Yeme bozukluklari arasinda en ¢ok bilinen Anoreksiya Nervoza ve Bulimia
Nervozadir (Oral, 2006). Bunlari takip eden yiyecek olarak besin degeri
olmayan farkli maddelerin yeme aliskanhigina doénlismesi sonucu olusan

Pika, Yenmis olan vyiyecegin tekar olarak agiza getirilip cignenmesi



Ruminasyon bunlar Dunya’da goérulen yeme bozukluklari arasinda gorulen

sorunlardir (Kernberg, 1996).

Zamanin getirdigi sartlar, ruhsal olarak saglikll olma durumunun 6nemli
oldugunu bizlere goOstermektedir. Yasamimiz boyunca karsilastigimiz
sorunlarla alakali “koruyucu” ve “onleyici” ¢abalar saglik alanini etkileyecek
sekilde 6nemini artirmaktadir (Sahin ve Durak,1994). Ruh saghgini, saglik
olarak butunlestirmek mumkuanddr. Yagsam suresince hepimiz bir gok olaylarla
karsilasmaktayizdir. Yasanilan bu olaylarda bazen bireysel bazen de
gevremizdeki insanlarin ruhsal saghgini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ocaktan, Ozdemir ve Akdur, 2004). Yasadigimiz sire¢ boyunca karar
vermek durumunda kaldigimiz dénemler olmaktadir. Bunlar; evlilik karari,
egtim planlari, meslek sec¢imleri, kariyer planlamalari, tlke, sehir tercihleri,
sosyal gevre gibi bir ¢cok alanda bazen karar verirken bireyler zorlanir ve
belirsizlik durumlari yasar, nedeni ise; bireyler almis olduklari kararlarin
sonucunu net olarak 6n goérememektedirler (Daneshvar, Basharpoor ve
Shafie, 2020). Bu durum da bireylerde belirsizlik yaratir. Bu durumlar,
kargisinda belirsizlige tahammull az ya da olmayan bireylerde ruhsal
dayaniklik zayif olup ve bireylerde yodun kaygi, stres, endise gibi
semptomlar gérilmektedir (Bilgin, ince ve Colakoglu, 2020). Bireylerin
bazilarinda bu belirsizlik olaylari daha kolay ve sakin etkisini gosterirken; bazi
bireylerde son derece dayanilmaz ve izdirap verici olarak gorulmektedir.
Bunlar g6z onune alinarak, bireylerde belirsizlik durumlarina verdikleri
tepkiler asir derecede farklihk gosterdigi icin, belirsizlige tahammulsuzltk
duzeylerinin ruhsal solarak saglikli olabilmeleri igin yUkseltiimesi énemlidir
(Liao ve Wei, 2011) .

Duanya’da degisen hizla ilerleyen teknoloji, ekonomik sorunlar, saglik
sorunlari, salgin hastaliklar, siyasi olaylar ve iklim olaylari gibi durumlar
belirsizlik durumunun artmasina yol acan psikopatolojide belirsizlige
tahammualsuzluk kavraminin literatlrde yerini saglamlastirmaktadir (Shihata,
Mcevoy, Mullan ve Carleton, 2016). Yapiimis olan ilk c¢alismalara
baktigimizda “Belirsizlige Tahammdulsuzlik” yaygin anksiyete bozukluguyla
degerlendirilirken, daha sonrasinda yapilan calismalarda diger bir ¢ok

psikolojik bozukluklarla da oruntuld bir roli oldugunu saptamistir. Tanim



olarak belirsizlige tahammulsuzluk kavrami; yasanilan bir olay ya da durum
kargisinda belirsiz olma durumuna biligsel, duygusal ve davranigsal olarak
karsilik verme durumuna denir (Buhr ve Dugas, 2002). Psikoloji alaninda
yayimlanmig olan akademik c¢aligmalara baktigimizda, belirsizlige
tahammualsuzlagun bir ¢ok psikolojik rahatsizhigin temelini olusturdugunu

gormemiz mumkundur (Armutlu, 2019).

Her birey zaman zaman endigse yasayabilmektedir. Bezen dusuk ve ya orta
seviyede diyebilecegimiz endiseler daha kolay atlatilabilirken, yuksek
seviyede yasanilan endige bireyin, iglevselligini olumsuz olarak etkilemektedir
(Dugas, Schwartz ve Francis, 2004). Yasanilan beklenmedik belirsiz
durumlarin bireyi olumsuz yonde etkileyebilecegi disincesinden dolay! birey
kacinmak istemektedir. Psikoterapide, bu yonde dusunulmesi durumun
yeniden duzenlenip yapilandirilmasi yonundedir. Belirsizlik durumlarinin
icinde yasadigimiz gunun sartlarinida g6z oOnune alarak degerlendirmek
Oonem arz etmektedir. Bunlarin yani sira belirsizlige tahammulsuzlikle alakali
calismalar yapilmasi anksiyete ve depresyon gibi hastaliklarinda tedavi
edilmesi ve hastaliklarin anlagilmasi agisindan katkisi olucagi yonundedir
(Rosa Alcazar ve ark., 2020).

Sosyal yalitiimislik kavrami ¢ok eski donemlerden baslayip giinimuize kadar
gelen genis bir tarihe sahip bir kavramdir. Literatlre bakildiginda daha ¢ok
yabancilagsma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yabancilasma kavram olarak,
toplumdan bireyin kendini soyutlamasidir (Budner, 1962). Yine bir ¢ok
kaynaklara bakildiginda bireyin sadece topluma degil, ayni zamanda da

kendinden de uzaklasmasi olarak tanimlanabilmektedir.



1.1 Problem Durumu

Belirsizlige karsi hissedilen korku duygusu, guvenlikle ilgili yasanan, tehdit
kargisinda hissedilen kaygi, endise gibi en temel korkulardandir. Belirsizlige
tahammulsuzlik bireylerde stres yasantisina yol acgar. Uzun sureli stres
yasantisi da biligsel, bedensel, duygusal ve davranigsal alanlarda

bozulmalara yol agarken bazi psikolojik rahatsizliklari tetikleyebilir.

Sosyal hayata yabancilagsma gosteren yetigkinler ve sosyal iletisimden ayri
kalmak bireylerde yalnizlik duygusunu ortaya cikararak sosyal destegin
azalmasiyla depresif duygu durumuna girmesine neden olabilir. Yine bu
sebeplerle birlikte kisilerde belirsizlige kargi tahammulstzlUk gorular. Ne
kadar surecegi bilinmedigi icin bireylerin tahammul dizeyleri yipratici olabilir.
Ornegin; bireylerin eve kapanmasiyla birlikte uyku durumlarinin degismesi,
sosyal hayatlarinin yetersiz olmasi gibi rutinlerinin digina ¢ikilmasi yeme
bozukluklari gibi hastaliklarin tetiklenmesine neden olmustur (Kessler ve
Robert 2020).

Insanlardaki belirsizlik, duygu diizenlemede zorluk, sosyal yalitilmishkta
artisa yol agmis olabilir. Bu zorlanmalarindan kaynakl normal bireylerde var
olan yeme tutumlarinda degisimlere yol actigi dusunulmektedir. ABD’de
yapilan ¢alismada,yetiskin bireylerde yuzde 13.6 sinda psikolojik sikintinin
2018 yilindaki verilere gore oldukca yuksek duzeyde arttigi saptanmigtir
(McGinty,2020).

Dolayisiyla 18 yas ve ustu yetiskin bireylerde belirsizlige tahammdulsiuzluk,
duygu duzenleme, sosyal yalitiimishgin yeme bozuklugu ile iligkisinin
belirlenmesinin ilgili literature katki koymasi ve uygulamaya donuk pratikte
yeme bozuklugu godsteren bireylerin tedavi mudahalelerine katki koyacagi
disundimustir. Bu dusunceden hareketle arastirma problemi, yetiskin
bireylerde belirisizlige tahammulsizltk, sosyal yalitiimishgin yeme bozuklugu

ile iligkisi olup olmadigini saptamak icin planlanmigtir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Yapilan calismanin amaci, yetiskin bireylerde belirsizlige tahammulstzIUk,

sosyal yalitilmighk ve yeme bozukluklarini incelemektir. Ayrica arastirma



degiskenlerinin yeme bozukluklariyla iligkisinin demografik ozellikler

agisindan farkhlasip farklilagsmayacagida ikincil amag olarak belirlenmigtir.

Yukarida belirtilen amaclar dogrultusunda arastirma ile ilgili alt amacglar

asalgda ozetlenmistir:

1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Yeme Tutum Testi
puanlari arasinda fark var midir?

2. Katihmcilarin fiziksel-ruhsal hastalik dykulerine gore Yeme Tutum
Testi puanlari arasinda fark var midir?

3. Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Yabancilasma
Olgeginden aldiklari puanlar ile Yeme Tutum Testi puanlari arasinda
iligki var midir?

4. Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegdi ve Yabancilasma
Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin Yeme Tutum Testi
puanlarini yordamakta midir?

5. Katihmcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ve Yabancilasma
Olgegi toplam puanlarinin Yeme Tutum Testi puanlarini yordamakta

midir?

1.3Arastirmanin Onemi

Literatlr incelendiginde yeme aligkanliklarinin farkh yas gruplarinda duygusal
yeme ya da yeme bozukluklari adi altinda gesitli arastirmalarda incelendigi
gozlenmistir. Ayrica arastirmamiza konu olan degiskenlerinin baska
degigkenlerle iligkisinin belirlenmesine yonelik c¢alismalarin da oldugu

belirlenmistir.

Yapilan incelemeler sonrasi  belirsizlige tahammulstzlik, sosyal
yahtiimighdin ve yeme bozukluklar arasindaki iligkisinin belirlenmesine
yonelik bir g¢alismaya rastlanmamistir.  Yetigkin  bireyler Uzerinde
gerceklegtiriien bu arastirmada merkeze alinan degiskenlerin  yeme
bozuklugu ile iligkisinin ayri ayri ve hep birlikte incelenmesi arastirmanin
O0zgunlugunu ortaya koymaktadir. Ayrica 18 yas ve Ustu yetigkin bireylerde
belirsizlige tahammulsuzluk,sosyal yahtiimisligin  yeme bozuklugu ile
iligkisinin belirlenmesinin ilgili literature katki koymasi ve uygulamaya donuk



pratikte yeme bozuklugu goOsteren bireylerin tedavi mudahalelerine katki

koyacagi dusunulmasgtar.

1.4 Sinirhiliklar

1. Bu arastirma Turkiye Cumhuriyeti’nin Ankara ilinde yasayan 18 yas ve
45 yas Ustu bireylerin katilimiyla sinirlidir.

2. Bu arastirma 193 kadin 194 erkek toplam 387 katilimci ile
sinirlandiriimigtir.

3. Yapilan bu arastirma ankette yer alan sorular ile sinirhdir.

4. Yapilan bu arastirma ig¢in sunulan anket sorularina yanit veren
katihmcilarin verdikleri cevaplar ile sinirhdir.

5. Arastirmada degerlendirmek igin katilimcilara sirasiyla Belirsizlige
Karsi Tahammilsizlik Olgegi (BTO-12), Yabancilasma Olgegi,

YemeTutumu Testi (YYT-40) dlgekleri ile sinirlandiriimistir.

1.5 Tanimlar

Belirsizlik: Yasanilan bir olay, durum ya da yapilan bir davranisin sonucunu
kestirememeye belirsizlik denir. Kisaca gelecekle ilgili neler olucagini

bilmemeye denir (Sari, 2007).

Belirsizlige Tahammiilsuzliik: Sonucu bilinmeyen, tahmin edilemeyen olay
veya durum karsl goOsterilen bilissel ve davranigsal olarak olumsuz tepki

verme yakinligina denir (Buhr, 2002).

Yeme Bozuklugu: Bedensel saghdi ve psiko-sosyal igleyisi ciddi anlamda
bozan, kilo alimini denetlemeyi amaglayan yeme davranisinin kalici olarak

bozulmasina denir (Zeeck ve Herpertz 2016).

Sosyal Yaltilmighk (Yabancilagma) : Bireyin ilk olarak nesneler
dinyasindan ardindan kendisinden ve en sonunda farkh insanlarin dinyaya

ait yasam sekillerinden gugli bir sekilde kopusudur (Nettler,1959).



2. BOLUM

KURAMSAL GERGEVE VE iLGIiLIi ARASTIRMALAR

2.1 Belirsizlik

Tark Dil Kurumu (2020) belirsizligi, “belirsiz olma durumu, vuzuhsuzluk,
belgisizlik ve muphemiyet” olarak tanimlamaktadir. Hayatta birgok sorunlarla
karsilasiimaktadir. Karsilagilan bu zorluklarla bas edebilmek igin bireylerin
belli bir oranda ongorulebilir, denge, kontrol ve duruma hakim olma
duygusuna ihtiyaglari vardir. Bireylerin karsilastigi durumun ne oldugu,
kargilasilan durumda neler yapabilecegi ya da karsilastigi durum kargisinda
kendisinin nelerin bekledigini bilmeye ihtiyaclari vardir. Birey karsilastigi her
ne durum olursa olsun olumsuz oldugunu bilmesi, olumlu mu olumsuz mu
olacagini bilmemesinden daha kabullenebilirdir. CUnkd bilinen bir sonucu
kabul etmek bireyde daha az endise uyandirir (Dugas ve ark., 2004). insanlar
hayatlari boyunca simdi ya da daha sonra neler olacagini bilmezler ve bu
durum belirsizlik icindedir (Sari, 2007).Bireyde bu bilinmemezlik cogu zaman
negatif duygu yaratacadi icin kisilerde bunalimh bir ruh hali olugsmasina
sebep olur (Capl ve Tas, 2009). Belirsizlik ilk kez karsilastigimiz, daha once
basimiza gelmemis durumlarda meydana gelir ve elimizde higbir ipucu
olmaz. Bu durumlarda bireyde tedirginlikle birlikte bunalim yaratir (Stanley
Budner, 1962).

Bireyler, belirsizlik durumunu farkli algilar. iginde bulundugu, yasanilan
belirsiz durumu olumsuz olarak algilayan birey bu durumu ortadan kaldirmak
icin ugrasir. Yaganilan belirsizlik durumunu olumlu algilayan birey bu durumu

firsata cevirmeye galismaktadir.

Belirsizlik kigilerin ne bildiklerinden emin olmamasi ya da yetersiz bilgilerinin
oldugunu dusunmelerinden kaynaklanir. Belirsizlige neden olan bir etken de
kisinin hayalinin 6tesinde yasanilan durumun olmasi ve karsilasilan durum

kargsisinda yapacak higbir seyinin olmamasidir (Arslan, 2013).



2.1.1 Belirsizlige tahammulsuzliik
Belirsizlige tahammulsuzluk terimi, kargimiza ilk olarak bilim adami “Frenkel-

Bruswick” tarafindan bir kisilik 6zelligi olarak literatlire girmistir. Ardindan
Stanley Budner ise Frenkel-Bruswick gibi bu durumun Kkigilik 6zelligi
olmadigini ve gerge@i algilama yonu oldugunu dusunmustar. Bu bakis
agisiyla birlikte belirsizlige tahammulsuzlUk, belirsiz olan olay veya durumlara
karg!i duygusal, bilissel ve davranigsal olarak tepki verme yakinhgi olarak
tanimlamistir (Buhr vd., 2002). Ayni zamanda belirsizlige tahammulstzlik
belirsiz olan durumlari tehlike olarak algilamayi belirtmistir (Stanley Budner,
1962). Bu belirsizlik durumlarini bireyin tehlike olarak algilamasinin nedenini
ise bireyin basina geleceklerini bilmek istemesi gudulemektedir (Grenier,
Barette & Ladouceur, 2005). Psikoloji biliminde belirsizlige tahammulsuzlik
endise kavraminin bir alt dalidir (Cardak, 2012).

Buhr ve Dugas (2002), belirsizlige tahammililstiz olan kigilerin belirsizligi dort

farkli sekilde tanimladigini belirtmigtir.

a) Belirsizlik hareket edememeye neden olur.
b) Belirsizlik stresli ve tzucudar.
c) Beklenmedik olaylar olumsuzdur ve bundan kaginiimaldir.

d) Gelecek hakkinda belirsizliklerin olmasi haksizliktir.

2.1.3 Belirsizlige karsi gosterilen tepkiler
Belirsizlige tahammdl dereceleri bireyler arasinda farklilik gosterir. Belirsizlige

tahammodlleri zayif olan bireyler bu durumu keyif kagiran ya da kaygi veren
durum olarak tanimlayabilir. Belirsiz olan durumlara ve duygusal olarak
uyariimaya dayanamaz ve birey yasadigi belirsiz durumu tehdit olarak

dusundr.

Bu kisilerde negatif dusltinceler oldukca yiksek ve karamsarlik hakimdir.
Belirsizligin oldugu durumlardan kagmak icin gabalarlar. Bu durumun agir
kosullarindan dolay: iglevselliklerini kaybedebilirler. Bu durumda olan kisiler
daha c¢ok kontrollidir ve onlari nelerin bekledigini bilmek isterler, bu gibi
belirsiz kalinan durumlari adaletsizlik ya da haksizlik olarak gorarler.
Belirsizlige kargi tahammdul duygulari yuksek olan bireyler bu durumlar

haksizlik, adaletsizlik ya da caresizlik olarak goérmezler. Daha pozitif



olabilirler. Hatta bu Kkigiler belirsizlik yasanan  kriz durumlarini firsata

cevirebilir ve saglikli ¢6zUm yollari bulmasi mumkuandur (Dugas vd.,2001 )

Olgusal islemsel

inkar Olgusal inkar (inkar ve bastirma)  islemsel inkar (yeniden

yapilandirmaci ve yikici

davranis)
Boyun egme  Olgusal boyun egme islemsel boyun egme
(huzursuzluk ve kaygt) (kacinmaci boyun egme)

Sekil 1: Belirsizlige Kargi Gosterilen Dort Farkli Tepki
(Kaynak: Budner’den [1962] aktaran Saatgi, 2020: 26)

Belirsizlik bireylerde iki farkli davranis olan inkar etme ve boyun egme olarak
gorulur. Boyun egme davraniginda bireyler yasanan belirsizlik hakkinda
herhangi bir etkisi olmayacagini kabul ederken, inkar etmede bireyler durumu
farkh yorumlayabilir (Cardak, 2012).

inkar ve boyun egme gibi davranislar belirsizligin meydana gelmesi igin
uygun ortam hazirlar. Bu farkll durumlar varsa tahammulsuzlik oldugu
sdylenmesi mumkundur. Belirsizlige tahammdul dereceleri bireyler arasinda
farkhlik gosterir. Belirsizlie tahammdlleri zayif olan bireyler bu durumu keyif
kaciran ya da kaygl veren durum olarak tanimlayabilir. Belirsiz olan
durumlara ve duygusal olarak uyariimaya dayanamaz ve birey yasadigi
belirsiz durumu tehdit olarak dusundr. Bu kisilerde negatif dustnceler
oldukca yuksek ve karamsarlik hakimdir. Belirsizligin oldugu durumlardan

kagmak icin ¢cabalarlar.

Bu durumun agir kosullarindan dolayi iglevselliklerini kaybedebilirler. Bu
durumda olan kigiler daha ¢ok kontrolli ve onlari nelerin bekledigini bilmek
isterler , bu gibi belirsiz kalinan durumlari adaletsizlik ya da haksizlik olarak
gorurler. Belirsizlige kargi tahammal duygular yiksek olan bireyler bu

durumlari haksizlik, adaletsizlik ya da caresizlik olarak goérmezler. Daha
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pozitif olabilirler. Hatta bu kigiler belirsizlik yasanan kriz durumlarini firsata

cevirebilir ve saglikli ¢6zUm yollari bulmasi mumkandir (Dugas vd.,2001 ).

2.1.4 Belirsizlige tahammulsiizliikle ilgili aragtirmalar
Belirsizlige tahammulsuzluk birgok arastirmaci tarafindan ele alinan bir konu

olmustur. Bu kavramla alakali gesgitli tanimlar yapiimistir. Bu tanimlardan
bazilari sunlardir; Kanadal arastirmacilar tarafindan 1990°li vyillarin
ortalarinda belirsizlige tahammulstzlugun kayglyr buyuk bir oranda
kapsamasi olarak tanimlanmistir (Freeston,1994). Arastirmacilar belirsizlige
tahammulsuzlugu her gun karsimiza c¢ikabilecek belirsizlik karsisinda ortaya
cikan bilissel, duygusal ve davranissal tepkileri gosteren bir kavram olarak

tanimlamak mUmkunddir.

Bagka arastirmacilar da belirsizlige tahammdulsizligu, yasanilan olaylar
kargisinda duygusal, bilissel ve davranigsal olarak negatif yonde karsilik
verme olarak tanimlamasidir(Liao ve Wei,2011). Carleton ise; belirsizlik ve
tahammulsuzlUk  kavramlarini  birbirinden ayri  olarak incelemistir.
TahammulsuzlUk, bireyin sikintiya gelememesi, dayanamamasi ve yasanilan
durum Kkarsisinda rahatsiz olmasi olarak tanimlamistir. Belirsizlik ise,
bilinmemezligi daha énce deneyimlenmemek olarak tanimlamigtir (Carleton,
2016).

Belirsizlige dayanmak ile algilanan duruma karsi verilen duygusal
hareketlerin karsilasmasi olarak goértulmektedir (Carleton, 2016).Bundan
dolayl da Carleton belirsizlige tahammulstzligu bir kapasite olarak ele
almaktadir. Belirsizlige tahammulsuzligun en alt yapisinda bilinmeyenin
yarattigi korku olurken bilinmezlik ise biling duzeyinde algilanan bilginin
yetersiz olmasidir (Carleton, 2016). Diger arastirmacilar da belirsizlige
tahammuilsuzliguan; olumsuz olan olayin olma ihtimalini dahi dlisunemez,
kabul edemez tehdit ve yikim olarak kabul ederler (Fourtounas ve Thomas,
2016). Buna benzer olan tanim ise; belirsizlige tahammulstzlugun
yasanabilecek kotu bir olayin olmasindan ¢ok, yasanmasi mumkun olan kotu
olaydan korkma olarak tanimlamistir (Carletonvd., 2016). Belirsiz olabilecek
durumlarda bireylerin olumsuz bir duygu durum iginde olduklari belirtilmistir.

Belirsizlige tahammulsuzlugun; gergekten bir sorun olmasa bile sorunlari
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algilamalarina ve gergekte olusabilecek sorunla bas etme mekanizmalarini
olumsuz etkilemektedir. Yasanilan bu durum bireyde sorunu ¢6zme
mekanizmasini etkilemektedir. Fakat bunun sonunda bireyde gorulen
durtisel davraniglarla sorun azaltilmaya caligilmaktadir. Fakat bu surede;
asil olan probleme ulagamadan iglevsiz duygu durumunun olusmasina,
problem odakli davranigin durdurulmasina ve karar vermeden 6nce ¢ok fazla

kanita ihtiya¢g duyulmasina yol agmaktadir (Freeston vd..,1994).

2.2 Yeme Bozukluklar
Yeme bozukluklari, insan saghginin fiziksel ve psiko-sosyal yonden isleyisini

olumsuz etkileyen psikiyatrik bir hastalik grubudur. Yeme bozukluklar tani
grubu olarak ise U¢ ana baslik altinda incelenir. Bunlar; anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve son yillarda ortaya c¢ikan tikanircasina yeme
bozukluklaridir. YB bozuklugu biyolojik, psikolojik ve sosyal tarafi olan,
psikiyatrik hastaliklar arasinda vefat oraninin en fazla izlendigi psikiyatrik
hastalik grubu icinde yer almaktadir (Maner, 2001; Oral, 2006). Yeme
bozukluklarinin belirtileri daha c¢ok fiziksel olarak gorinse de aslinda
psikolojik bir hastaliktir (Maner, 2001).

2.2.1 Yeme bozukluklarinin tarihsel geligimi
Yeme bozuklarinin iginde en ¢ok bilinen Anoreksiya Nervosa (AN), uzun

zamandan beri pek ¢ok ve gesitli arastirmalarin iginde yerini almistir.

Anoreksiya Nervosa (AN) terimi, 1873 yilinda ilk kez Kralige Victorya'nin
doktoru olan Sir William Gull tarafindan kullaniimis olup literatirde yerini
almistir./Anoreksiya’ Yunanca kokenli olup, av — “olumsuziuk 6n eki’, ve
opegig, “istah® kelimelerinin birlesiminden olusmustur. Sir William Gull bu
hastaligi sinirsel istah sorunu olarak tanimlandirmigtir. 12.ytzyildan itibaren
onemli bir hastalik olan AN’in ge¢gmisinin Helenistik doneme kadar dayandigi
dusunulmektedir. 13. Yuzyilin sonlarina dogru Katolik kiliselerinin, kadinlari
azize olarak kabul etmesinin ardindan kadinlar ruhu ve bedenlerinin dinya
iglerinden yoksun kilmak icin kendilerini a¢ birakmaya baslamislardir. Bu

tutumun da AN'’in temelinde 6nemli yeri oldugunu bizlere dugundurmektedir.

Anoreksiya Nervosa terimi kaynaklara ilk olarak Gull tarafindan girmis olsa

da daha sonra, Gull amenore ve fiziksel aktivitede olan ¢ogalmaya dikkat
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cekmistir. Aneroksiya Nervosa’ yi klinik pataloji de ilk kez Laséque (1873)
“histerik anoreksi” olarak literatiirde kullanmigtir. italyanca ve Fransizca
literatiiriinde hala kullanilmaktadir. Gull'un terimi AN ise Ingilizce ve Rusca
kullanan ulkelerde kullanilmaktadir. Leséque calistigi akademik makalesinde
ilk olarak hastalarin duygusalligindan, hastaliga diren¢g gostermelerinden
bahsetmigtir. Bundan dolayi Leséque, Gull'un yapmis oldugu arastirmalardan
farkh olarak hastaligin aile kokleriyle baglantih oldugunu dusinerek aile
hayatin psikolojik hikayesine inmistir. Fakat her iki arastirmacinin tek bir ortak
noktasi zayiflama arzusu ya da sismanliktan korkma gibi semptomlara
deginilmemistir. 20.Yuzyila gelindiginde hastallk daha net bir sekilde
anlasiimaya baslanmistir. Hilde Bruch, Anoreksiya Nervosa’nin  beden
algisindan kaynaklandigini  soylemistir. Gerard Russell ise ergenlik
doneminde kilo alma, kilo verme davraniglarinin psikolojik olarak etkiledigini

One surmustur (Oglagu ve Kuey, 2013; Silverman, 1995).

‘Bulimiya Nervosa’ literatirdeki yerini ne zaman aldigina iliskin netlik
olmamakla birlikte hyperoreksiya’nin farkli formlari olarak degerlendirilmigtir.
Vaka sayillari baz alindiginda Bulimiya’'ya AN’nin aksine ¢ok az

karsilasiimigtir.

Orta ¢ad doneminde Roma Katolik kiliselerinde cok fazla yemek yemek,
oburluk luks refah gostergesi olarak gorulmuas ve bu donemde yemek yemek
ve oburlukta artis olmustur. Kilise asin yemek yemeyi, oburlugu buyuk
glnahlar arasinda gosterse de insanlarin refahlari ve lUkslerini géstermek
icin buna uymadiklari disunulmektedir (Parry-Jones, B. ve Parry-Jones,
W.LI, 1995). O ddénemde insanlar, asiri yemek tukettiklerinde bunlar geri
¢clkarmaya baslamislardir. Kusmak igin de “vomitaryum”u kullanmiglardir
(Oglagu ve Kiey, 2013).

17.YUzyila kadar Bulimiya vakalarindan sz etmek pek mumkin dedgildir. Bu
zaman diliminde Bulimiya’ya benzeyen hedonistik davranigina rastlaniimigtir.
16. Ve 17. Yuzyillar arasinda gorulen birgok vaka oburluk gibi davranisglar
hyperphagia olarak nitelendirilmis olup, bu vakalardan sadece 15 ylzyilda
Bulimiya Nervosa’ya benzeyen belirtiler gorulmastir. Hizli yemek yeme, gizli

gizli kusma gibi belirtilerden s6z edilmektedir (Parry-Jones, 1995)
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1930 yillarinda bugunki Bulimiya Nervosa tanimlari gorulmastir. O yillarda
genelde multeci gruplarda ya da uyum sorunu yasayan genglerin sosyal
hayata adapte olamamasindan kaynakli gorulmuastur. Bunun sonucunda
1979 yilinda bir yeme bozuklugu olarak Bulimiya Nervosa kabul edilmistir
(Parry-Jones, 1995).Bdylece Aneroksiya Nervosa ya ek olarak Bulimiya

Nervosa literaturde yerini saglamlagtirmistir.

Bulimiya Nervosa terim olarak da karsimiza 1979 yilinda Russell tarafindan
yayimlanan akademik makalede kargsimiza c¢ikmistir. Yayimlanan bu
makalede Russel, bu hastalik i¢in bireyin kilo almadan korkmasi ve bu
korkunun etkisiyle kendini kusturmasi ya da mushil gibi ilaglari
kullanmasindan bahsetmistir (Oglagu ve Kiey, 2013). Il. Dinya Savasindan
sonra genel anlamda kadinin toplumdaki yeri degismis, Aneroksiya Nervosa

ve Bulimiya Nervosa gibi vakalarda dikkate deger artisg oldugu gozlenmistir.

2.2.2 Siniflandirma
DSM-5’e gore yeme bozukluklar fiziksel ve psikolojik olarak ciddi sorunlara

neden olmaktadir. Toplumda olduk¢a sik gérilen vakalardandir. Insan
saghgini fiziksel ve psikolojik olarak ciddi anlamda tehlikeye soktugu igin
semptomlarini en iyi sekilde anlamak ve tedaviyi iyi planlamak onemlidir
(Yicel, 2009).

Yeme Bozukluklarinin siniflandiriimasi:

- Anoreksiya Nervoza
- Bulimiya Nervoza
- Tikanircasina Yeme Bozuklugu (ilk defa tanimlanan)

- Tanimlanmamis Yeme Bozukluklar

2.2.2.1 Anoreksiya nevroza
Anoreksiya Nervosa yeme bozukluklari iginde ilk tanimlanmis hastaliktir.

Kisinin boyu, yasi, cinsiyeti ne olursa olsun kigi olmasi gereken saglikl kiloyu
kabul etmez ve bedeni olmasi gereken kilo da dahi olsa bu kigiler bundan
surekli olarak rahatsiz hisseder ve kilo alma korkusu yasar. Bu Kkisilere
baktigimizda zayif olmalarina ragmen kilo almaktan asir derecede
korktuklarini goruruz. Bu kigiler kilo vermeye baslasalar dahi kilo almaktan
kaygl duyarlar. Cogu insan kendilik saygisini, is hayatlarindaki basari,
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akademik basarilari ya da aile basarilari gibi durumlarda gorirken, AN tanisi
almis kigiler kendilik saygilarini kilolarinda gorurler. Bu yuzden de zayif
olmak ve bunu devam ettirmek igin asiri ¢aba gosterirler (Gorgalt, 2013;
APA, 1994; Beumont,1995). Anerosiya Nervosa tanisi almis hastalarin
zayiflama arzularini birgok arastirmaci farkli sekillerde dile getirmistir. Bunlar;
“Zayifigin pesinde amansizca kogma”(Bruch), “ince olmak icin kasti duyulan
arzu” ( Selvini-Palazzoli), “sirf zevk icin zayifigin pesinde olmak” ( Ziegler &

Sour) ifadelerini kullanmiglardir (Garfinkel,1995).
DSM-5’e gore Anoreksiya Nervosa Tani Olgutleri asagidaki gibi verilmigtir:

A. lihtiyaclarina gore erken (enerji) alimini kisittama tutumu, bireyin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak ilerdigi yol ve vucud saglgi anlaminda etkin bir
sekilde az bir beden agirliginin olusmasina neden olur. Gortunur bir
sekilde dusuk vacut agirhdi, olagan en dusugun altinda ya da ¢ocuklar
ve gengler igin beklenen en disugun altinda olarak tanimlanir.

B. Birey asiri derecede kilo almaktan ve sismanlamaktan korkar.Bireyin kilo
durumu normal vicud agirhgindada olsa kendini sisman hisseder ve
daha zayip olmay! istemesidir.

C. Bireyin kilosunun ya da goéruntisunun nasil gordaguayle ilgili bir bozukluk
vardir. Birey, kendini elestirirken kilosunu ve gortntistni asiri derecede
Onemser ya da o siradaki dusik kilosunun 6nemini higbir zaman

kavrayamaz.

2.2.2.2 Bulimiya nervosa
Bulimiya Nervosa genellikle geng ergenlik donemlerinde sikg¢a rastlanan bir

hastaliktir. Kiginin kendini kustarmasi genellikle tikanircasina yemek yedikten
sonra gorulen davranigtir. Bulimiya Nervosa’da da Anereksiya Nervosa
hastalari gibi kilo kontrol sorunu gorulir ve bu hastalarda utanirlar ve
kendilerini kusturma davranisini uygularlar. Bulimiya Nervosa hastalarinin
kilolari genellikle normaldir. Clnkl ne kadar cok yemek yeseler de bu yeme
tikanircasina da olsa yemenin ardindan kendilerini kusturduklari igin kilolar
normal gartlarda olmasi gereken agirliklar icinde kalabilmektedir (Fairburm
ve Harrison, 2003).
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Bulimiya Nervosa’'nin tanilarinda bazi degigkenleri gormek mumkundur. DSM
IV TR'de tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin U¢ aylk

bir ddnemde haftada iki kez olma sarti var iken, DSM-5'te bu bire indirilmistir.
Bulimiya Nervosa DSM-5 ‘e goére tani kriterleri sdyledir:

A. Tekrarlayici tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme donemi
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer surede, cogu Kiginin yiyebileceginden
acgikga daha ¢ok yiyecedi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki
saatlik bir surede yeme)

2. Bu donemde biray yemek yemeyle alakali denetiminin olmamasi
(6rn.Birey yemek yemesini kontrol altina alamaaz, durduramaz,birey
ne kadar yemek tukettiginin farkina varamaz).

B. Kilo almaktan kacinmak g¢in, kendi kendini istifra, bosaltim yaptiran ilaglar
(laksatif) ilaclari, idrara c¢ikaran ilaclar (diuretik) ilaglari ya da diger ilaclar
gereksiz yere kullanma, hemen hemen hi¢ yememe ya da asiri spor
yapma gibi tekrarlayan, uygunsuz davraniglar iginde olmadir.

C.Bu tikanircasina yeme davraniglarinin  ve uygunsuz o&dunleyici
davraniglarin her ikisi de, ortalama, U¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, vicut seklinden ve kilosundan anlamsiz bir
sekilde etkilenir.

E. Bu yeme bozukugu, sadece Anoreksiya Nervosa ataklari sirasinda ortaya

cilkmamaktadir.

2.2.2.3 Tikanircasina yeme bozuklugu
Tikanircasina yeme bozuklugu 1994!te yayinlanan DSM-1V’'de, Baska Turlu

Adlandinimayan Yeme Bozukluklari iginde yer almistir (APA, 1994). 2013
yiinda yayinlanan DSM-5 ‘te Tikanircasina Yeme Bozuklugu ayri bir

kategori olarak yer almigtir.
DSM-5 ‘e gore Tikanircasina yeme bozuklugu tani élgttleri sunlardir;

A.Yineleyici tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme dénemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
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1. Birbirine benzeyen sartlarda, benzer zamanda, birgok bireyin
yiyebileceginden acgik¢a daha fazla yiyecegi, ayri bir zaman biriminde
(6rn. herhangi iki saatlik bir stirede) yeme.

2. Bu dénem zamaninda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig
duyumunun olmasi (6rn.bireyin ne kadar yemek yemesi gerektigini
durduramamasi,aclik hissini gegmesinden daha fazla yemsidir.)

B. Tikanircasina yeme donemlerine asagidaki 3 madde gorulur ya da daha
¢ogu gorulebilir:

1. Normal yeme suresinde farkli olarak daha hizli yeme.

2. Bireyi huzursuz ve rahatsiz olmasini saglayacak sekilde tokluk olana
kadar yeme.

3. Bedenen a¢ olmamasina ragmen c¢ok fazla olcllerde yeme.

4. Birey ¢ok fazla yemek yemesinden c¢ekindigi i¢in yalniz yeme.

5. Bu davranisinda dolayl kendinde igrenme, tukenmigilik yasama ya da
sucluluk hissetme.

C. Tikanircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.

D. Bu tikanircasina yeme davraniglari, ortalama, U¢ ay iginde, en az haftada
bir kez olmustur.

E. Tikanircasina yemeye, bulimiya nervosada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz oOdunleyici davraniglar eglik etmez ve tikanircasina yeme,
yalnizca bulimiya nevroza ya da anoreksiya nervosanin gidisi sirasinda

ortaya gikmamaktadir.

2.2.2.4 Pika
Dsm-5 de yer alan tanimlanmis bir yeme bozuklugudur. Besin degeri

olmayan farkli maddeleri yemektir. Ornegin; bireyin sabun, toprak, ip, yin,
komuar, tebesir gibi maddelerin yenmesidir. Daha ¢ok batida goéruldugunu
dusundlse de artik butin toplumlarda goérulme sikhgr artmistir. Goértlme
sikhginin artmasiyla birlikte toplumda toprak yeme olarak bilinmeye
baslamistir (Becer,2008). Aristotales ve Hipokrat zamaninda Pika igin ilk
tanimlamalar yapilmaya basglanmistir. Pika’nin kelime anlamina bakildiginda
“saksagan” olan kus tirinden almaktadir. Clnku bu kus turinde de pika gibi

besin degeri olmayan maddeleri yemesiyle bilinir.
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Pika sendromu telafuzu ise ilk olarak M.O. 400’de Hipokrat tarafinda
literatlire gegmistir. Ozellikle pika sendromu daha ¢ok g¢ocuklarda ve
kadinlarin gebelik dénemlerinde olduk¢a fazla goérulmektedir (Rose vd.
2000).Ayrica pika sendromu; gebelikte demir eksikligi ve psikososyal
durumlarla bagdlantili oldugunu soylenebilir. “Psikoz, otizm gibi psikiyatrik

hastaliklarda da sik¢a gorulmektedir(Goncu, 2017).
DSM-5 gore tani kriterleri;

Bir ay slUreden az olmamak sartiyla besleyici degeri olmayan gidalar

tuketmek ve birey bunlari yerken mide bulantisi yasamaz.

A. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu,
kisinin gelisimsel duzeyi ile uyumlu degildir.

B. Bu yeme davranisi,insanlar tarafinda hos karsilanmayan garip olarak
gOriulen bir yeme davranisidir.

C. Bu yeme davranigi bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya
cikiyorsa ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agirdir’
(DSM5, 2013).

2.2.2.5 Ruminasyon bozuklugu (Geri ¢ikarma bozuklugu)
Ruminasyon,bireyin yakin zamanda yedigi gidanin regurjite olarak agiza

gelmesi durumu ya agzindan g¢ikarmasi ya da tekrar gigneyerek yutmasina
denir (Absah ve ark., 2017).

2.2.2.6 Kagingan/kisitlayici yiyecek alimi bozuklugu
2013 yilinda Dsm-5 te tanimlanmis bir yeme bozuklugu hastaligidir. Bireyin

almasi gereken enerji ve beslenme kaynaginin devamhliginin olmamasi
halinde olusan yeme bozuklugudur. Bireyde gozle goérulir sekilde ¢ok fazla
kilo kaybina neden olur. Bireyler ilerleyen zamanlarda tlp destegiyle
disardan beslemesine neden olmaktadir. Bireyin yasadigl sosyal hayattan ve

psikolojik anlamda ¢oékugline neden olan ciddi bir hastaliktir (Erdogan, 2018).

2.2.2.7 Tanimlanmig bir diger beslenme ve yeme bozuklugu
Bireyin iglevselligin azalmasiyla birlikte baslayan sikayetleriyle gorulir. Yeme

bozukluklarinin tani kriterlerini tam olarak kargilamadigi i¢in klinisyenler
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tarafindan ‘Tanimlanmig Bir Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu’'seklinde
idafe edilir (Isik, 2018).

2.2.2.8Tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu.
Bireyin islevselliginin azalmasina neden olan yeme bozukluklari

semptomlarinin oldukca fazla gérilmesine ragmen Dsm-5 tani élgutlerinin
tam kargilamadigi durumlarda bu kategoriye bagvurulmaktadir. Bu hastalarla
calisan klinisyenler herhangi 6zel bir neden belirtmek istemezler c¢unku

taniyla alakali ellerinde yeterli kriter yoktur (APD, 2014).

2.2.3 Yeme bozukluklarinin epidemiyolojisi
Anerosiya Nervosa’nin gorulme arahgdini belirlemek icin birbirinden farkli

yontemler kullaniimistir. Bu sebepten dolayi yapilan ¢aligmalarda birbirinden
farkh sonugclarin ¢ikmasi gorilmustir. Genel olarak Anerosiya Nervosa'nin
goOrulme orani kadinlarda yilda 8/100.000 erkelerde ise yilda 0,5/100.000
olarak belirtiimeye calisiimistir (Neilsen, 2001; Hoek ve Hoeken, 2003).
Erkek ve kadin arasindaki oran 6-10/1 arasinda degdisme gostererek

erkeklerde artis oldugu gorulmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003).

Psikiyatrik hastaliklardan olan Anoreksiya Nervosa’nin yasam boyu gorilme
sikligi %1.0 olarak kayit edilmistir (Hoek ve Hoeken, 2003). Amerika’'daki bir
arastirmada Anoreksiya Nervosa igin sonuglar erkekler i¢cin %0,3 kadinlarda
ise %0,9 oraninda yasam boyu gorilebilecegi saptanmigtir. (Hudson ve ark.,
2007).

DSM-5 tani kriterlerini lise grubu kiz ogrencilerde kullanilarak yapilan
arastirmada ise Anoreksiya Nervosa’nin nokta prevelansinin % 61 oraninda
yukseldigi gozlemlenmistir (Machado ve ark.,2013). Bulimiya Nervosa igin
epidemiyolojik ¢alismalar sinirlidir. Hoek tarafindan genel yeme bozukluklari
icin yaptigi arastirmada Bulumiya Nervosa icin genc¢ kadinlarda %1 geng
erkelerde igin de % 0,1 oranindan s6z edilmektedir (Hoek, 2003).

2007 senesinde Amerika Birlesik Devletin’de yapilan arastirmada Bulimiya
Nervosa yasam boyu prevelansinin kadinlarda %1,5 erkeklerde ise %0,5
olarak belirlenmistir. Yakin donemlerde yapilan calismada geng¢ yetiskin

grubunda DSM-5 tani kriterleri baz alinarak Bulimiya Nervosa’nin yasam
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suresince en fazla olmasi ihtimali kadinlarda 0,8 erkeklerde ise 0,1 olarak

saptanmigtir (Smink ve ark.,2014).

Yapilan epidemiyolojik calismalar genel anlamda bizlere Tikanirca Yeme
Bozuklugunun, Blumiya Nervosa’ya gore daha fazla yayginhk gosterdigini
bildirmektedir. Bunun yaninda yine yapilan c¢alismalarda geng¢ yetiskin
yaslarda yeme bozukluklarinin daha fazla goéruldigunu gostermistir (Striegel-
Moore ve Franko, 2003; Wonderlich, 2009). Yapilan c¢alismalar bize
gosteriyor ki Bulimiya Nervosa hastalarinin %94,5 psikiyatrik tani alma riskini
tasirken, %78,9 oraniyla Tikanircasina Yeme Bozuklugu, %56 oraniyla da
Anoreksiya Nervosa gelmektedir. Buna gore de en az risk tasiyan grup AN

tanisi almis hastalarin oldugunu gostermektedir (Wonderlich, 2009).

2.2.4 Yeme bozukluklarinin etiyolojisi
Yeme bozukluklari hakkinda net olarak etiyolojik anlamda c¢ikarimlar yapmak

gugtur.Hicbir ~ bulgunun  olmamasina ragmen bircok  degiskenler

vurgulanmistir. Bunlar;

- Genetik yapi

- Norobiyolojik yapi

- Psikososyal yapi

- Son cgalismalar, yeme bozuklugu etiyolojisinin ¢ok yonllu bir yapiya
dayandigini bildirmektedir (Yildiz, 2019).

Yeme Bozuklugu etiyolojisinde aile sorunlarinin olmasi, bireyin 6zguven
yetersizligi, genetik kiloya yatkinhgr ve sosyo-kultirel etmenler gibi
degiskenler yer almaktadir. Yeme bozukluklarinin nedenini anlamak oldukga

zordur.

Yeme bozukluklari kendiyle birlikte cesitli risk faktorlerinin beraberinde
getirmektedir. Bunun yaninda beslenme aligkanliginin yemek bozuklugunun
olusmasinda etkisinden s6z edilmektedir. Cevresel ve biyolojik sebepler
kisinin diyet yapmasina neden olur. Yeme bozukluklari alanda yapilan
calismalar hem psikolojik hem de biyolojik olarak yansimalari gostermektedir.
Yeme bozukluklarinda cinsel istismar, aile icinde yasanan agir olaylar yine

cocukluk c¢agi travmalari onemli Olclide etkilidir. Yeme Bozukluklarinda
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psikososyal kuram yani kiginin iginde yasadigi buyudigu c¢evrenin
etiyolojisinde etkisi oldugunu vurgulamigtir (CRISP A ,2005).

2.2.5 Yeme bozukluklarinda psikanalitik yaklagim
Yeme bozukluklarinda bulunan anormal davraniglarla alakali psikanalitik

arastirmalar 1930’lu yillara dayanan Freud’un kuramini esas alir. Freud’'un
kuramina gore; kusma ile anormal yeme davraniglari arasinda bag
kurulmustur .Yeme bozukluklugu cinselligin kontrol edilememesi sonucunda
olustugu soylenmigtir (Eren, 2012). Freud yeme davranigini cinsellikle ayni
oldugunu soéylemistir. Genital olarak gebe kalmayla biling disinda yeme
davranigi ayni oldugunu kabul etmigtir. A¢ kalmanin ise oral yolla gebe
kalmanin hayali oldugunu vurgulamigtir. Oral doyum saglayan gebe kalma
hayali ve ardindan gelen kusma davranisgi anksiyetenin dniine gegmek igin
bir savunma mekanizmasi durumundadir (Freud, 1905). Psikanalitik
yaklagimda; anne arayisina kargl obje olarak yeme, anneden bagini
koparmak ve uzaklagsmak icin ise kusma olarak iligskilendirilmistir. Modern
psikodinamige baktigimizda ise; sembol yerine nesneyi goérmekteyizdir.
Bireyin buyumesi ve bireysellesmesiyle birlikte dis dinyadan aldigi haz, zevk
ve doyumun yetersiz olmasiyla narsistik beden hayalinin neden oldudu igin
birey dis dunyadaki nesnelerle arasindaki iliskinin yerini almistir. Anneden
ayrilma ve ayrisma donemi bireysellesme donemi olarak adlandirilir. Annenin
bireysellesmeyi engellemesi halinde bireyin nesne kavrami ve zihinsel
gelisim surecine engel olmaktadir. Kendilik duygusunu gergeklestiremeyen
bireylerde bireysellesmek icin yemedi reddederek bir kimlik olusturma

cabasina girmektedirler (Eren, 2012).

2.2.6 Yeme bozukluklarinda biligsel yaklagim
Teoriye gore biligssel bozukluklar islevsel olmayan semalardir. Birey vicut

Olculeriyle oldukga mesguldur. Kilosuna oldukca dikkat eden bu kisiler kendi
sayginliklarini bile kilolariyla alakal oldugunu dusunurler. Bundan dolayl da
olmasi gerekenden daha fazla dikkat ederler (Sapmaz Yurtsever, 2014).

2.3 Sosyal Yahtiimighk (Yabancilagma)
Din, felsefe, iktisat ve psikoloji gibi birgok bilimde yabancilasma kapsaml

olarak ele alinmistir. ilk olarak Yabancilasma kavrami olarak Platon’un

soylerimde gorulmektedir. Platon gergcek dinyadan kopusu, gorunguler
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dinyasinda yasamasi hatta ilk insanin cennetten kovularak ‘dunyaya
atilmas!’ olarak yorumlamigtir (Yalgin ve Donmez, 2017). Yabancilagsma
kavrami Uzerine birgok tanimlamalar yapilmistir. CUnkd c¢ok eski bir
kavramdir. Yabancilasmayla ilgili birgok tanim yapan Marx kendi yaptigi

tanimlar tGzerine dahi farkli tanimlamalari bulunmaktadir.

Nettler, kulturden farkli olarak yabancilasmayi soyle ele almigtir; iginde
oldugu toplumdan uzak kalmak olarak tanimlamigtir. Nettler (1967) Bir bagka
tanimda ise bireylerin topluma ait hissetmelerini 6lgen bir kavram olarak
tanimlamistir (Akt., Tekin, 2012) Yabancilasmaya baslayan kisilerde ofke,
nefret ve mantiksiz davraniglar gorulur (Yilmazlar, 2018). Yabancilasma
kisinin hem kendine yonelik bir kimlik kaybetmesi iken diger yandan mekana,
zamana ve topluma yonelik sosyolojik bir ¢ézulmesidir (Askaroglu, 2017).
Butun bu tanimlamalar yabancilagma igin kiginin hayattaki 6z kontrollerini
saglayamamasindan, dinyada var olan herseyden, sosyal cevrelerinden
uzaklagmalari ve hayatin icinde aktif bir yasamdan kaginmalari olarak

tanimlanmaktadir (Deryahanoglu, 2019).

Yabancilagma kelimesinin etimolojik kokeni Yunanca ‘alloiosis’ ve Latince
karsiligi ‘alienatio’ kelimesinden gelmektedir (Stack ve Rotenstreich, 1991;
Akt., Gugercin ve Aksay, 2017). Latince ‘alinare’ kelimesinden olusmus,
gunlik hayatta kulanim olarak G¢ tane anlam igcermektedir. Bunlar; hukukta
devretmek, sosyolojide yasadigi toplumdan ayrilmak Tanridan kopma, tip ve

psikolojide ise ¢ilginhik ve ruh saghgi olarak gorulmuagtur.

Yabancilasma kavraminin kdkeni Homeros’un ilyada’si ve Eski Ahit gibi cok
eski dgnemlerden gunumuze aktarilmis yapitlara dayanir. Ancak; Platinus’un
eserlerinde ilk kez gérmekteyizdir (Capan, 2009 vd.., 2012). Felsefe tarihinde
ilk kez Platinus bu kavrami kullanmistir. Platinus’a gére bu kavram ruhun
maddeye donusmesi veya alcalmadir olarak yorumlanmigtir (Aydogan,
2015).

Bati Dunyasinda ise yabancilasmanin putperes olunan doénemlerde
kargimiza ciktigi dusunulmektedir. Buna gore insan kendi yaptigi nesneye
tapiyor ve bu yaptigi nesneyle birlikte insan kendi yaraticilik ruhunu

kaybetmektedir. Yine insan kendini bulmak i¢in kendi benligine
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yabancilagmaktadir (Fromm, 2004,). Kronolojik olarak yabancilagma konusu
ele alindiginda bizler islam dinyasinda yabancilasma kavramina
rastlamamaktayizdir. Sadece ibni Haldun’un eserlerinde karsimiza cikar. ibni
Haldun’'un gorusine gore ticaretin amagsiz olmasi ve haksiz kazang elde
edilmesiyle bireyin kul olma bilincinden digari ¢cikmasini yabancilagma olarak
degerlendirir. Islam cergevesinde bir gikarimda bulunur. (Aksu, 2019). ibni
Haldun ele aldigi Mukaddime eserinde yabancilagmayi bedeviler Uzerinden
aciklamistir. Gogebe olarak yasayan bedeviler yeni hayat dizeninin getirdigi
medeniyetle birlikte kendilerine yabancilagsmaya girdiklerini dile getirmigtir.
ibni Haldun islam uzerinden bu kavrami daha ¢ok aciklamaya calismigtir
(Kog, 2013).

islam {zerinden yabancilasmayi Gazali de ibni Haldun gibi disinirler
aciklamistir. Gazali'de amacgsiz olan bireyin yabancilastigini vurgulamistir
(Aksu, 2019).

Tekrardan Batiya dondugumuzde yabancilagsma kavrami igin Rouesseu
tarafindan karar vermesi gereken konu hakkinda iginde bulundugu topluma
gOre karar almasi seklinde tanimlanmistir. Rouesseu’a goére karar verme
mulkiyet, otorite diger insanlar olarak U¢ ayri gruba ayrilmistir (Tekin, 2012).
Yabancilasma kavramini Rouesseu kullanmis olsa da felsefi anlamda ve
bilimsel olarak kullanan Hegel'dir (Osmanoglu, 2016). Bazi felseficiler ise
kavrami ilk Hegel degil, Fichte’nin kullandigini sdylemistir (Gultekin, 2017).
Hegel yabancilagsmay! i¢sel ve biling olarak idealist bakig agisiyla
incelemektedir (Ergil,1980). Yine Hegel'in felsefesinde yabancilasmadan
kurtulamamaktadir (Gultekin, 2017).

Marx'da dort farkli sekilde yabancilasmayi agiklamistir. insanin hiir iradesiyle
emek veren kapitalist sistemde isveren icin sarf edilir. insan isi igin sarf ettigi
emegine yani hakkina yabancilasir. insan emek verdigi Griin artik kendi igin
degil isveren igin yapar ve bunun sonucunda kendine yabancilasir (Marx,
2017).

Weber'de yabancilagsmada burokrasiyi ele almistir. Marx’in fikrinden yola
cikmistir. Nasil ki ig¢i yabanacilasiyorsa burada da asker, katiplerin kendi

iglerini  kontol edemedidi icin yabancilagsmanin goéruldiguni belirtmistir
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(Donmez,1985). Ayrica Bauer'da yabancilasma igin dinin somurd oldugunu
ve zenginlerin daha ¢ok zenginlemesi olarak tanimlamistir (Varlikhoz-Arica,
2011).

Freud yabancilasma igin uygarlik kavramiyla iligkilendirmistir. Uygarligin var
olmasini yabancilagmanin bir sonucu olarak nitelendirmistir. Uygar olan

kendisine yabanci olan kimsedir seklinde tanimlamistir (Ozyurt, 1998).

Genel olarak yabancilasma igin birden ¢ok arastirma yapildi§i sdylenir.
Yapilan bu calismalar bilimsel olarak literatirde karmasik bir gesitliligin

oldugunu gosterir.

Edebiyat, sosyoloji, felsefe, psikoloji, egitim gibi bircok alanda Olcek
geligtiriimigtir. Turkiye’de yabancilasma kavrami daha ¢ok yenidir. Son otuz
yilda yapilmaya baslanmig olup genellikle sosyoloji alaninin temelinde
sekillenmektedir (Yigit, 2010).
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3.BOLUM

YONTEM

Bu bolumde arastirmanin modeli, evreni, orneklemi ve veri toplama araclari

aciklanmistir.

3.1 Arastirmanin Modeli
Yapilan calismada yetigkin bireylerde belirsizlige tahammilsitzlik, sosyal

yalitiimishigin yeme bozukluklariyla iligkisini tespit etmek amaciyla, nicel
calisma olarak desenlenip iligkisel tarama modeli ile gerceklesmistir. lliskisel
tarama formati, iki yada daha fazla degiskenin arasindaki etkilesimin
derecesini  belilemek igin  kullanilir.  iliskisel model iki sekilde

uygulanabilmektedir (Karasar,1991).

Bunlar; korelasyon turu iligki digeri karsilagstirma yolu iligkisidir. Korelasyon
turld iligki modeli arastirmalarinda, degiskenlerin birlikte degisim olup
olmadigina eger ki bir degisim bulunursa bunun neden oldugunu 6grenmeyi

amagclar (Karasar,1991).

Karsilastirma yolu iligskisel arastirmalarinda ise; denemesi bulunmayan fakat
ona en benzer arastirma modelidir. Belli bir sonucun nedenini tek bir
nedenine ulasiimasini amaclar.En az iki  degisken olmasi

gerekmektedir(Karasar,1991).

3.2 Evren ve Orneklem
Aragtirmada evren olarak, Ankara ilinde yasayan 18 yas ustlu yetigkin

bireylerden olusmustur. Arastirmada 6rneklemi, secgkisiz olmayan 6rneklem
yontemi olan uygun kazara oOrneklem teknigi kullanilarak olusturulmustur.
Seckisiz olmayan o&rnekleme yontemi,6rnekleme alinacak katilimcilarin
seckisizlik kuralina bagh olarak belirlenmesine denir (Bickrnan ve Rog, 2000).
Bu 6rnekleme yontemi yansiz bir tutumdadir.Uygun kazara drneklem yontemi
ise,yapilacak olan galisma grubuna zaman, para ve i¢cguicu gibi arastirmaciyi
zorlucak sartlarin olmamsi ve katilimci gruba kolay ulasiimasini saglayan
yontemdir (Arik, 1992). Arastirma grubu 18 ve 60 yas grubu arasi 387
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bireyden olusmustur. Gonulla kathmcilarin %49.87 (193 kisi) kadin, % 50,13
(194kisi) erkek bireylerden olugsmustur. 384 katilimcinin yas gruplarina gore
dagilimi 24 yas ve alti, 66 Kisi (%17,05) 25-34 yas, 189 Kisi (%48,84) 35-44
yas 78 kisi (%20,16) 45 yas ve uUzeri yas araligi ise,54 kisi(%13,95) yas
aralklarinda oldugu gozlenmisgtir.

3.3 Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplamak icin Kisisel bilgi formu, Belirsizlige

tahammualsuzliuk Olgegi, Yabancilagsma 0lgegi ve Yeme tutumu testi
kullanilmigtir.  Arastirmada  katilimcillarin ~ belirsizlige tahammulsuzlik
diizeylerini belirlemek icin Belirsizlige Tahammiilsizlik Olgegdi, sosyal
yalitlmishk dizeylerini  belilemek igin Yabancilasma Olgegi, normal
bireylerde yeme davraniglarinda olan olasi bozukluklari 6lgmek igin ise Yeme
Tutumu Testi kullanilmigtir. Ayrica katilimcilardan demografik 6zelliklerini
belirlemek icin arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu

kullanilimistir.

Verilerin toplanmasi 4 ayri bélimden olusturulmus anket formu ile yapiimistir.
Birinci bélimde kisisel bilgi formu, ikinci bélimde, Belirsizlige Tahamiilsiizliik
Olgegi, uclncu bodlimde Yabancilagsma Olgegi ve son olarak doérduncu
bélimde Yeme Tutumu testi yer almaktadir. Kullanilan veri araclariyla ilgili

bilgiler agsagida sunulmustur.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaya katilan bireylerin kisisel bigilerini ve oOzelliklerini belirlemek

amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formuda; arastirmaci tarafindan gelistirilen, bireylerin kisisel
Ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum), ekonomik duzeyleri, ge¢cmis

psikiyatrik tani hikayelerinin olup olmadigi gibi 8 tane soru yer almaktadir.

3.3.2 Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi (BTO-12)
Calisma evreninde yer alan 18 vyas Ustu yetigkinlerde belirsizlige

tahammdilsizliglu o6lgmek amaciyla, Carleton ve ark., (2007) tarafindan
geligtirilen Olgegin Tlrkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Saricam, Erguvan,
Akin ve Akca (2014) tarafindan yapilmis ve 12 soruluk kisa form

olusturulmustur. Olgegin uygunluk, gecerlik ve glvenirlik puanlarina sahip
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oldugunu gordukten sonra Sari ve Dag (2007) tarafindan Turkceye cgevrisi
yapilan 27 maddeden ve 4 alt boyuttan olusan Belirsizlige Tahammulsuzlik
Olgegi ile kargilanmasinin  dlgege katkisinin olucagi tahmin edilmistir.
Oncelikle BTO12 iki alt boyuttan oluguyor ve bu alt boyutlar toplam varyansin
%78,57’sini  belirlenmigtir. 27 maddelik Belirsizlige Tahammdulsuzluk
Olgeginde ise 4 alt boyut belirlenen varyansin %48.9 gdstermektedir. BTO-
12’nin Cronbach alfa i¢ tutarlik guvenirlik katsayisi katsayi dl¢gegin hepsi icin
88 iken bu deger BTO27'de olgegin toplami icin 93 sayisina
ulagiimistir.Kisaca degerlerin birbirine yakin oldugunu soylemek mumkundur.
Belirsizlige Tahammuilsiizlik Olgeginin insanlarin belirsizlige tahammiilstizliik
dizeyleri ile ilgili bizlere bilgi vermesi endise ve kayginin tetikleyicileri
hakkinda bilgi vermesiyle birlikte bu ¢ikan sonuglara gore belirsizlige
tahammuilsuzlik yasayan hastalar igin psikolojik danisma ve terapilerin iginde
bizlere yol gosterici olucagi 6n goérulmektedir (Saatcioglu, 2001). Bu
arastirmada lisans 6grencilerinden elde edilen verilere dayanarak calisma
devam ettirilmis, fakat Olcegin psikometrik 6zelliklerinin birbirinden farkh

¢alisma gruplariyla incelenmesi 6nem tasimaktadir.

3.3.3 Yabancilagma ol¢egi
Arastirmya katilan katilimcilarin sosyal yalitiimighgini élgmek igin kullanilan

Yabancilagma 6l¢edi 1961 yilinda “Dean” tarafindan geligtirilmigtir. Tarkgeye
ise uyarlamasi “Utku Gugergin” tarafindan gelistiriimistir.Olcegin Tirkce
formunun gecerliligi ve gulvenirligi icin Adana’da calisan 218 ofis
calisanlarinda anket gcalismasi yapilarak degerlendirilmistir.Verilerin analizini
aciklamada Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor 2 Analizi
(DFA) kullanilmistir.  Yapilan arastirmanin sonucuna goére Dean’nin
yabancilagsma 0l¢egi Turkiye’de kullanima uygun bulunmustur. Dean(1961)’
yabancilagsma olgceginde guvenilebilir olmasinda daha ¢ok i¢ tutarliigina
odaklanilimistir. Olgeklerde olan maddeler arasindaki i¢ tutarlilik igin
maddeler arasindaki korelasyon degerlerine énem verir (Altunigik ve ark.,
2010). Cronbach Alfa katsayisina bakarak i¢ tutarliik incelenmistir.
Yabancilagsma olceginde 88 olarak ylksek seviyede Cronbach Alfa katsayisi
bulunmustur. Olgekten gikarilsa dahi bu durum 6lgegin givenirliligine engel

teskil etmemektedir(Gliem ve Gliem, 2003).
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3.3.4 Yeme tutumu odlgegi (YTT-40)
Yeme tutumu testi anorektik hastalarinin yemek yemekle alakali

davranuslarini ve tutumlarini saglikli bireylerdeki davranis ve tutuma gore
olasi bozukluklari &lgmeyi amaclamistir. Olgek tir olarak 6zbildirim
Olcegidir.Yeme tutumu Olgegi,yeme bozuklugu oldugu dusundlen hasta
gruplarina,ya da genel saglikh bireylerdede yeme tutumu taranmasi ve
degerlendiriimesi igcinde uygulanabilir.Olgek 40 maddeden olusmaktadir.Liker
tipi 6 basamakh yanit formu seklindedir.Teste katilan katihmci tarafindan
doldurulmalidir. Materyal ise,katiimcinin olgek Uzerinde verdigi yanitlardir.
Yeme tutumu testi 11 yas ustu bireyler icin uygundur.Ergenler Gzerindede
yapilmig bir gok ¢alisma bulunmaktadir.Testi ¢ozen bireyler her bi maddenin
secenegini kendilerine uygun olarak isaretlemedir.Olgekte kullanilan
puanlama,maddeler 1,18,19,23,27 ve 39 i¢in 1 puan ,cok sik olmasada arada
2 puan ve hi¢cbir zaman 3 puani verilerek degerlendirilir ve diger
seceneklerede 0 puan verilir. TUrkgeye uyarlanan puanlamada kesme puani
hesaplanmistir.Olgegin orijinal adi “Eating Attitudes Test” dlgedi gelistirenler
ise, “Garnner DM,Garfinkel PE”dir.Turkge formundaki adi * Yeme Tutumu
Testi” bu testi Turkge uyarlamasini ise “Nese EROL ve Isik SAVASIR”
dir.Testin Turkge formunun gecerliligi ve guvenirligi icin yeme bozuklugu olan
hastalar ve saglkh hastalardan olugsmustur.Bu yapilan c¢alismada iyi
derecede ayirt ettigi gortlmustar.Yuksek guvenirli kat sayilari gostermistir(
Koroglu,E.2007).

3.4 Veri Toplama iglemi
Yakin Dogu Universitesi insani Aragtirmalar Etik Kurulun’dan YDU /SB/ 2021/

1065 Proje numarasi Uzerinden alinan arastirma izni ve g¢alismada
kullaniimasi planlanan olgeklerin yazaralarindan onay yazisi alindiktan sonra
arastirmaya baslanmistir. Oncelikli olarak arastirmaya katiim gosteren
bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi ve elde edilecek bilgileirn
yalnizca bilimsel amaglar icin kullanilacagi ve kigisel bilgileirnin gizli
tutulacagi, Olgekleri dordurmanin ne kadar surecegi (25-30 dakika) bilgisi
paylasiimistir. Ardindan katilimlarinin gonullilik esasina dayali olarak
gergekleseceg@i, arastirmanin  herhangi bir asamasinda rahatsizlik

hissederlerse cekilebilme 6zgurliklerinin oldugu vurgulanmistir. Arastirma
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Olcekleri kapali zarf icinde arastirmaci tarafindan verilerek yine kapali zarf

icinde arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Veri toplama sureci 1Temmuz- 15 Temmuz 2021 tarihleri stresince devam
etmigstir. Arastirmanin evrenini olusturan katiimcilar tarafindan arastirmaya
katilimlari konusunda bilgilendiriimiglerdir. Arastirma anketleri incelendikten
sonra yoOnergelere uygun olarak doldurulan 387 anket istatistiksel

degerlendiriime igin ayriimistir.

3.5 Verilerin Analizi
Aragtrimadan elde edilen verilerin bilgisayar digital ortaminda girisleri

gerceklestiirimistir.  Arastirmada cikarilan bulgularin analizinde Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmigtir.

istatistiksel ¢dziimlemelere baslanmadan énce katilimcilarin  Belirsizlige
Tahammiilstizlik Olgedi, Yabancilasma Olgedi ve Yeme Tutum Testine
verdikleri yanitlarin guvenirlik ¢calismasi i¢in Cronbach Alfa testi uygulanmig

ve alfa katsayilari sirasiyla 0,886, 0,798 ve 0,864 bulunmustur.

Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine, fiziksel-ruhsal hastalik ve covid-
19 oOykullerine goére dagihimina iliskin frekans analizi sonuclari, Belirsizlige
Tahammilsiizlik Olgegi, Yabancillasma Olcedi ve Yeme Tutum Testi
puanlarina ait tanimlayici istatistikler verilmigtir. Katilimcilarin Belirsizlige
Tahammilsuzlik Olgedi, Yabancilasma Olcedi ve Yeme Tutum Testi
puanlarinin notmal dagihma uyma durumu Kolmogorov-Smirnov testi ve
carpikhk-basiklik degerlerine ile degerlendiriimis ve elde edilen bulgular

Tablo 1.’de gosterilmigtir.
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4. BOLUOM

BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgularin analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullaniimistir. istatistiksel ¢dziimlemelere
gelmeden odnce katiimcilarin  Belirsizlige Tahammulsiizlik  Olgedi,
Yabancilasma Olgegi ve Yeme Tutum Testine verdikleri yanitlarin gvenirlik
calismasi icin Cronbach Alfa testi uygulanmis ve alfa katsayilari sirasiyla
0,886, 0,798 ve 0,864 bulunmustur. Katihmcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerin ve fiziksel-ruhsal hastalik oykuilerine gbére dagilimina iliskin
frekans analizi sonuglari, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Yabancilasma

Olgegi ve Yeme Tutum Testi puanlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Katihmcilarin Belirsizlige Tahammiilsizlik Olgegi, Yabancilasma Olgegi ve
Yeme Tutum Testi puanlarinin normal dagihma ugun olma durumu
Kolmogorov-Smirnov  testi  ve  carpiklik-basiklik  degerlerine ile

degerlendiriimis ve elde edilen sonugclar Tablo 1.’de gosterilmistir.

Tablo 1.

Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiuilsiizliik Olgedi, Yabancilasma Olgedi ve
Yeme Tutum Testi puanlarinin normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov

o ) Carpikhik Basikhk
Statistic  df Sig.

lleriye yonelik kayg! 0,058 387 0,004* -0,275 -0,151
Engelleyici kayg! 0,064 387 0,001* -0,692 -0,069
Belirsizlige

. 0,044 387 0,074 -0,468 -0,104
Tahammiilsiizliik Olgegi

Sosyal yalitilmighk 0,071 387 0,000* 0,226 0,118
Gugsuzluk 0,096 387 0,000 1,087 -0,762
Kuralsizlik 0,105 387 0,000* 0,487 -0,426
Yabancilagsma Olgegi 0,036 387 0,200 0,421 -0,432
Yeme Tutum Testi 0,083 387 0,000* -0,194 -0,438

*p<0,05
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Tablo 1. incelendiginde, Kolmogorov-Sminorv testi sonuglarina gore
Belirsizlige Tahammilsiizlik Olgegdi ve Yabancilasma Olgegi puanlarinin
normal dagilima uydugu, Yeme Tutum Testi puanlarinin ise uymadigi
saptanmis ancak carpiklik-basiklik degerleri diusik oldugundan (£1,5) ve
orneklem sayisi yuksek oldugundan dolaylr normal dagihima uydugu kabul
edilmistir. Buna gore arastirma hipotezlerinin test edilmesinde parametrik

hipotez testleri kullaniimistir.

Katilimcilarin  sosyo-demografik 0Ozelliklerine ve fiziksel-ruhsal hastalik
oykulerine gore Yeme Tutum Testi puanlarinin kiyaslanmasinda, bagimsiz
degisken iki kategorili ise bagimsiz 6rneklem t testi, U¢ ve daha fazla sayida
kategorili ise varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. ANOVA sonuglari
dogrultusunda gruplararasi fark var ise ileri test olarak Tukey testi
kullanilmigtir.  Katiimcilarin -~ Belirsizlige Tahammdlsuziik  Olgegi  ve
Yabancilasma Olgegi ile Yeme Tutum Testi puanlari arasindaki korelasyonlar
Pearson testiyle incelenmistir. Belirsizlije Tahammllsizliik Olgegi ve
Yabancilasma Olgegi puanlarinin Yeme Tutum Testi puanlarini yordama

durumu regresyon analiziyle incelenmigtir.
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Tablo 2.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Yas

24 yas ve alti 66 17,05
25-34 yas 189 48,84
35-44 yas 78 20,16
45 yas ve Uzeri 54 13,95
Cinsiyet

Kadin 193 49,87
Erkek 194 50,13
Medeni durumu

Evli 145 37,47
Bekar 242 62,53
Aileyle birlikte yagama durumu

Evet 289 74,68
Hayir 98 25,32
Egitim dlizeyi

iIkdgretim 31 8,01
Lise 89 23,00
Lisans ve Uzeri 267 68,99
Gelir

2500 TL’den az 88 22,74
2500-5000 TL 158 40,83
5000 TL ve uzeri 141 36,43

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore dagilimi

verilmigtir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin %17,05’inin 24 yas ve
altinda, %48-84’Unln 25-34 yas arasinda, %20,16’sinin 35-44 yas arasinda,
%13,95'inin 45 yas ve uzerinde oldugu, %49,87’sinin kadin, %50,13’Gn0n
erkek, %37,47’sinin  medeni durumunun evli, %62,53’'4Gnin medeni

durumunun bekar, %74,68’inin ailesi ile birlikte yasadigi, %25,32’sinin ailesi



32

ile birlikte yagamadigi, %8,01’inin egitim duzeyinin ilkokul mezunu, %23’4nun
lise mezunu, %68,99’unun egditim duzeyinin lisans ve Uzerinde oldugu,
%22,74’0nun gelirinin 2500 TL'den az, %40,83’Unun gelirinin 2500-5000 TL

arasinda, %36,43’Unun gelirinin 5000 TL ve Uzerinde oldugu gérulmektedir.

Tablo 3.
Katilimcilarin fiziksel-ruhsal hastalik 6ykdilerine gére dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Ailede kronik hastalik oykusi

Var 170 43,93
Yok 217 56,07
Psikolojik/psikiyatrik tedavi oykiisu

Var 63 16,28
Yok 324 83,72

Tablo 3'te katilimcilarin fiziksel-ruhsal hastalik 6ykulerine gore dagihimi

verilmigtir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirma kapsamina alinanlarin %43,93’Undn
ailesinde kronik hastalik 6ykusinin oldugu, %56,07’sinin ailesinde kronik
hastalik dykusunin olmadigi, %16,28’inin  Psikolojik/psikiyatrik tedavi
Oykudsinin oldugu, %83,72’sinin Psikolojik/psikiyatrik tedavi dykusinin

olmadigi gorulmektedir.

Tablo 4.
Katilimcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar

n ¥ S Min Max

Yeme Tutum Testi 387 66,88 16,90 18,00 105,00

Tablo 4’te katihmcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar verilmistir.
Tablo 4 incelendiginde, arastirma kaspamina dahil olan bireylerin Yeme
Tutum Testinden ortalama 66,88+16,90 puan, minimum 18, maksimum 105

puan aldiklari goruimektedir.
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Yeme Tutum Testi

mYDB Olmayan mYDB Olan

3%

Sekil 2. Katiimcilarin yeme davranisi bozuklugu olma durumuna gére
dagilimi

Sekil 2'de katilmcilarin yeme davranigi bozuklugu olma durumuna goére
dagihmi pasta grafik seklinde verilmistir. Sekil 1 incelendiginde, arastimaya
katilanlarin %3’Undn yeme davranis bozuklugu oldugu, %97’sinin yeme

davranis bozuklugu olmayan kigiler oldugu gértlmektedir.
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Tablo 5.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gbére Yeme Tutum Testinden
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

n x S Min Max F/t p Fark
Yas
24 yas ve alti 66 66,21 19,29 18 105 0,601 0,615
25-34 yas 189 66,80 17,00 19 98
35-44 yas 78 68,88 16,08 24 104
45 yas ve Uzeri 54 65,09 1459 22 90
Cinsiyet
Kadin 193 64,09 17,15 18 105 .
Erkek 194 69,66 16,21 22 104 ~3,287 0,001
Medeni durumu
Evli 145 68,12 15,30 18 97
Bekar 242 66,14 17,78 19 105 1,112 0,267
Aileyle birlikte
yasama durumu
Evet 289 67,57 16,11 21 105
Hayir 98 64,86 18,98 18 98 1,376 0170
Egitim dlizeyi
IIkdgretim 31 67,32 1846 22 97 5171 0,006* 2-3
Lise 89 71,78 16,32 21 104
Lisans ve Uzeri 267 65,20 16,64 18 105
Gelir
2500 TL’den az 88 63,89 17,43 18 105 3,526 0,030* 1-2
2500-5000 TL 158 69,46 15,05 22 98
5000 TL ve Uzeri 141 65,87 18,17 19 104
*p<0,05

Tablo 5’te katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi bagimsiz érneklem t testi ve

Anova testi kullanilarak verilmigtir.

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilanlarin yas gruplarina goére Yeme
Tutum Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
dizeyde fark olmadigi gorulmektedir (p>0,05). 35-44 yas arasi yas grubuna
mensup katihmcilarin  Yeme Tutum Testinden almig olduklari puan
ortalamasi, diger yas gruplarina mensup katilimcilarin almig olduklari puan
ortalamasinda daha ylksek hesaplanmasina karsin yas gruplarindan

kaynaklanan puan farki istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir.
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Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore Yeme Tutum Testinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh duzeyde fark vardir (p<0,05).
Erkeklerin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar, kadinlarin Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek

bulunmustur.

Katihmcilarin medeni durumlarina gore Yeme Tutum Testinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diuzeyde fark yoktur (p>0,05).
Evli ve bekar katilimcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar

benzerdir.

Arastirma kapsamina alinanlarin aile ile birlikte yasama durumlarina gore
Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde fark yoktur (p<0,05). Ailesi ile birlikte yasayan ve ailesi ile birlikte

yasamayan katilimcilarin puanlari benzerdir.

Arastirmaya dahil olan bireylerin egitim dizeylerine gbére Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak animali diizeyde fark
vardir (p<0,05). Egitim dlzeyi lise mezunu olan katilmcilarin Yeme Tutum
Testinden almis olduklari puan ortalamasi, egitim duzeyi lisans ve Uzerinde
olan katlimcilarin  Yeme Tutum Testinden almis olduklari puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksektir.

Katihmcilarin gelirlerine gore Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Geliri 2500-5000 TL arasinda olan katilimcilarin Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlar, geliri 2500 TL ve daha az olan katilimcilarin
Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlardan istatistiksel olarak anlamli

duzeyde yuksek bulunmustur.
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Tablo 6.

Katilimcilarin fiziksel-ruhsal hastalik éykilerine gére Yeme Tutum Testinden
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

n ¥ S Min Max F/t P

Ailede kronik
hastalik oykusu
Var 170 64,84 17,50 19 105

-2,120 0,035*
Yok 217 68,49 16,27 18 101
Psikolojik/psikiyatrik
tedavi oykiisu
Var 63 63,30 19,52 19 104

-2,048 0,045*
Yok 324 67,58 16,28 18 105

*p<0,05
Tablo 6’da katihmcilarin fiziksel-ruhsal hastalik dykulerine gore Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi bagimsiz érneklem t testi ve

Anova testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, arastirma kapsamina alinanlarin ailesinde kronik
hastalik dykusu bulunma durumuna gore Yeme Tutum Testinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde fark oldugu tespit
edilmigtir (p<0,05). Ailesinde kronik hastalik dykusu olmayan katilimcilarin
Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar, ailesinde kronik hastalik oykusu
olan katiimcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlarindan istatistiksel

olarak anlmali dizeyde yuksek bulunmustur.

Katilimcilarin Psikolojik/psikiyatrik tedavi oykisu olmasi durumuna gore
Yeme Tutum Testinden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli duzeyde fark vardir (p<0,05). Psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykusu
olmayan katilimcilarin Yeme Tutum Testi puanlari, Psikolojik/psikiyatrik
tedavi 6ykusu olan katilmcilarin Yeme Tutum Testi puanlarindan istatistiksel

olarak anlmali duzeyde yuksektir.
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Tablo 7.

Katihimcilarin ~ Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve Yabancilasma
Olgeginden aldiklari puanlar

n T S Min  Max
lleriye yonelik kaygi 387 22,56 5,96 8,00 35,00
Engelleyici kaygi 387 1490 5,58 5,00 25,00
Belirsizlige Tahammiilsiizliikk Olgegi 387 37,46 10,63 13,00 60,00
Sosyal yalitilmiglik 387 3,15 0,64 1,67 4,78
Gulgsuzluk 387 3,77 0,80 1,00 5,00
Kuralsizlik 387 3,66 0,84 1,00 5,00
Yabancilasma Olgegi 387 353 0,65 1,22 4,87

Tablo 7'de katilimcilarin  Belirsizlije Tahammiilstzlik Olgegi ve
Yabancilasma Olceginden aldiklari puanlar verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin Belirsizlige
Tahammiilstizlik Olgegi alt boyutu olan lleriye yonelik kaygidan ortalama
22,56+5,96 puan, minimum 8, maksimum 35 puan, Engelleyici kaygi alt
boyutundan ortalama 14,9045,58 puan, minimum 5, maksimum 25 puan,
Belirsizlige Tahammdilsuizlik Olgedi genelinden ortalama 37,46+10,63 puan,
minimum 13, maksimum 60 puan aldiklari gérulmektedir.

Katihmcilarin Yabancilasma 06lgegi alt boyutu olan Sosyal yalitiimishktan
ortalama 3,15+0,64 puan, minimum 1,67, maksimum 4,78 puan, Gug¢suzluk
alt boyutundan ortalama 3,77+0,80 puan, minimum 1, maksimum 5 puan,
Kuralsizlik alt boyutundan ortalama 3,66+£0,84 puan, minimum 1, maksimum
5 puan ve Yabancilasma Ol¢cegi genelinden ortalama 3,53+0,65 puan,

minimum 1,22, maksimum 4,87 puan aldiklari belirlenmistir.
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Tablo 8.

Katihmcilarin ~ Belirsizlige —Tahammiilsiizlik Olgedi ve Yabancilasma
Olgeginden aldiklari puanlar ile Yeme Tutum Testi puanlari arasindaki
korelasyonlar

Ne) —
(]
o)) O X~ ’8 =
= —~ = n
g 2 0 @ = o
x ® ) x = x Xx ‘O =
X = = i3 = 2 = © =
T ©® NN = N o £ 5
c = w2 ® e ) o =
e 2 =2 2 9 g = =
© o 2 © S 3 o
= c E n © =
w Q )
o © 1) o
ﬁ >

1 0697 0,69 0,397 0,403 0,415 0,438 -0,418
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

1 0,735 0,384 0,460 0,468 0,481 -0,383
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Belirsizlige r 1 0,205 0,295 0,255 0,343 -0,093
Tahammiilsizliik Olgegi

ileriye yonelik kaygi

Engelleyici kaygi

©

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,067
r 1 0,542 0,466 0,617 -0,404
Sosyal yalitiimiglik
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
L r 1 0,704 0,746 -0,322
Glgsuizlik
p 0,000* 0,000* 0,000*
r 1 0,801 -0,349
Kuralsizlik
p 0,000* 0,000*
.. r 1 -0,295
Yabancilagma Olgegi
p 0,000*
. r 1
Yeme Tutum Testi
p

*p<0,05
Tablo 8de katilimcilarin Belirsizlige Tahammilsizlik Olgegi  ve
Yabancilasma Olgeginden aldiklari puanlar ile Yeme Tutum Testi puanlari

arasindaki korelasyonlar verilmigtir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan bireylerin Belirsizlige
Tahammuilstizlik Olgedi genel puanlari ve 6lgedin alt boyutlari olan ileriye
yonelik kaygi ve Engelleyici kaygi puanlar ile Yabancilasma Olgegi genel
puanlari ve Olgegin alt boyutlari olan Sosyal yalitiimislik, Gugsuzlik ve
Kuralsizlik puanlari arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlaml

dizeyde korelasyon oldugu saptanmigtir (p<0,05). Katilimci bireylerin



39

Belirsizlige Tahammulstzlik Olgedi genel puanlari ve dlgegin alt
boyutlarindan alinan puanlar arttikga, Yabancilasma Olgegi genel puanlari ve

Olgeqin alt boyutlarindan alinan puanlarda da artig gorulmektedir.

Katiimcilarin Belirsizlige Tahammdlsuizlik Olgedi genel puanlari ve dlgegin
alt boyutlari olan ileriye yénelik kaygl ve Engelleyici kaygi puanlari ile Yeme
tutum testi puanlari arasinda negatif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli
dizeyde  korelasyon vardir (p<0,05). Katilimcilarin  Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegdi alt boyutlari olan ileriye ydnelik kaygi ve Engelleyici
kaygl puanlari ile Olgek genelinden almis olduklari puanlar arttikca, Yeme

tutum testi puanlarinda azalmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin Yabancilasma Olgegi genel puanlari ve dlgegin alt
boyutlari olan Sosyal yalitilmiglik, Gugsuzluk ve Kuralsizlik puanlari ile Yeme
tutum testi puanlari arasinda negatif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli
dizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).Yabancilasma Olgegi
genel puanlari ve Olgegin alt boyutlari olan Sosyal yahtiimislik, Glgsuzlik ve
Kuralsizlik puanlari artttkga, Yeme tutum testi puanlarinda azalma

gOrulmektedir.

Tablo 9.
Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiuilsiizliik Olgedi ve Yabancilasma Olgedi alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin Yeme Tutum Testi puanlarini yordama
durumu

Std. OIm.  Standardize

Katsayilar Katsayilar t p i o
B S.H. Beta p AdjR?
(Sabit) 111,89 4,44 25,226 0,000*
leriye yonelik kaygi  -0,61 0,18 -0,22 -3,438 0,001*
Engelleyici kaygi -0,29 0,20 -0,10 -1,475 0,141 26,431 0,258
Sosyal yalitilmiglik -6,27 1,44 -0,24 -4,368 0,000* 0,000* 0,248
Glgsuzluk 045 141 0,02 0,320 0,749
Kuralsizlik -2,40 1,29 -0,12 -1,856 0,064

*p<0,05
Tablo 9.’da katlimcilarin Belirsizlije Tahammilsiiziik Olgegi ve

Yabancilagsma Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin Yeme Tutum Testi
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puanlarini yordama durumunun incelendigi c¢ok degiskenli dogrusal

regresyon analizi sonuglari verilmigtir.

Tablo 9. incelendiginde Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgedi ve Yabancilagsma
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar puanlarin Yeme Tutum Testi puanlarini
yordama durumuna iligkin kurulan modelin istatisitksel olarak anlamli

dizeyde oldugu ve modelde agiklanan varyasin %24,8’i oldugu belirlenmigtir.

Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginde bulunan ileriye yénelik
kaygl alt boyutundan aldiklari puanlarin Yeme Tutum Testi puanlarini
istatisitksel olarak anlamli dizeyde ve negatif yonlu olarak yordadigi
belirlenmistir (B=-0,22 ; p<0,05).Arastirmaya katilan bireylerin Yabancilasma
Olgeginde yer alan Sosyal yalitiimiglik alt boyutundan aldiklari puanlarin
Yeme Tutum Testi puanlarini istatisitksel olarak anlamli ve negatif yonde
yordadigi tespit edilmistir (B=-0,24 ; p<0,05).

Tablo 10.

Katiimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgedi ve Yabancilasma Olgedi
toplam puanlarinin Yeme Tutum Testi puanlarini yordama durumu

Std. Olm. Standardize

F R?
Katsayilar Katsayilar t p
B S.H. Beta p AdjR?
(Sabit) 108,27 4,21 25,708 0,000* 59,499 0,237
Belirsizlige
o ~ -0,47 0,08 -0,30 -5,595 0,000* 0,000* 0,233
Tahammulsuzlik Olgegdi
Yabancilagma Olgegi -6,73 1,39 -0,26 -4,859 0,000*

Katilimcilarin Belirsizlige Tahammuilsiizlik Olcegi ve Yabancilasma Olgegi
toplam puanlarinin Yeme Tutum Testi puanlarini yordama durumuna iligkin

regresyon analizi sonuglari Tablo 10.’da gosterilmigtir.

Tablo 10. incelendiginde, Belirsizlige Tahammilsizlik Olgegi ve
Yabancilasma Olcegi toplam puanlarinin Yeme Tutum Testi puanlarini
yordama durumuna dair kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli dizeyde

oldugu ve acgiklanan varyansin %23,3 oldugu belirlenmistir.
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Katihmcilarin  Belirsizlige Tahammiulsizlik Olgegi (8=-0,30; p<0,05) ve
Yabancilasma Olgegi (B=-0,26; p<0,05) toplam puanlarinin Yeme Tutum

Testi puanlarini istatisitksel olarak anlamli duzeyde yordadigi tespit edilmigtir.



42

5.B0LUM

TARTISMA

Bu calismada yetigkin bireylerde belirsizlige tahammdulsizlik ve sosyal

yalitilmishigin yeme bozuklugui ile iligkisi incelenmistir.

Bu caligmada, arastirmaya katillan bireylerin yas gruplarina gore Yeme
Tutum Testinden bireylerin almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli duzeyde farklilik olmadidi tespit edilmistir. 35-44 yas arasi yas
grubunda olan katilimcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puan
ortalamasi, diger yas gruplarindan olan katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasinda daha yuksek hesaplanmasina ragmen yas gruplarindan
kaynaklanan puan farki istatistiksel olarak anlamli dizeyde bulunamamistir.
llgili literatlr incelendiginde bu calismanin bulgularini destekler nitelikte
sonuglar oldugu goértlmektedir. Konu ile ilgili yapilan bir calismada bireylerin
yeme tutumlarinin  yas degigkenleriyle higbir iligkisinin  olmadigi
bulgulanmigtir (Cenk,2019). Yapilan bagka bir ¢alismada bireylerin yaslari
arttikga puanlarda azalma oldugu ancak bu puanlarin anlamh bir farklilik
yaratmadi§i ortaya cikariimistir (Cakmak,2016). Alkan (2007), tarafindan
yapilan c¢alismada ise bireylerin yas duzeylerinin yeme tutumlari ile iligkili
olmadigi sonucuna ulasiimistir (Alkan,2007). Yetiskin bireylerin yeme
tutumlarinin incelendigi baska br galismada da benzer bir sonug elde edilmis
ve bireylerin yeme tutumlarinin yas ile iligkili olmadigi ifade edilmistir
(ilhan,2018).

Bu calismada bireylerin yeme tutumlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik
goOsterdigi tespit edilmistir. Erkeklerin Yeme Tutum Testinden aldiklari
puanlar, kadinlarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. iigili alan yazin incelendiginde
konu ile ilgili farkli sonuglar elde edilen galismalar oldugu gortlmektedir. 750
saglkh katihmciyla gercgeklestirilen bir gcalismaya gore, kadinlarin erkeklerden

daha yuksek oranda yeme bozuklugu gosterdigi saptanmigstir (Stinbul, 2019).
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Hem yerli hem de yabanci literaturde bu kadinlarin erkeklere nazaran daha
fazla oranda yeme tutumu bozuklugu gosterdigini belirten c¢alismalar
mevcuttur (Batur, 2004; Siyez ve Uzbas, 2006; Batiglin ve Utku, 2006; Uzun
ve ark, 2006, Blyukgoze- Kavas, 2007; Sart,2008; Kontbay, 2010; (Cooper
ve Goodyer, 1997; Hoerr ve ark., 2002) calismalar bu sonuglar

desteklemektedir.

Siyez (2006) tarafindan yapilan bir calismada ise yeme tutum testlerinde
kadinlarin erkeklere kiyasla iki kat daha fazla puan aldigi belirtiimektedir. Bu
calismada elde edilen bulgular ile ilgili literatirdeki bulgularin farklilk
gostermesinin nedeni erkek katilimcilarin sayisinin kadin katilimcilarin

sayisindan daha fazla olmasi nedeniyle ortaya ¢iktigi dustunulmektedir.

Calismada bireylerin medeni durumlarina gére Yeme Tutum Testinden almig
olduklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark olmadigi
sonucuna ulasiimigtir. Bu sonuca gore evli ve bekar katilimcilarin Yeme
Tutum Testinden aldiklar puanlar benzerdir. ilgili alan yazin incelendiginde
bu calismanin bulgularini destekler nitelikte ¢calismalar oldugu gorulmektedir.
Sirin (2015), yaptidi calismada evli ya da bekar olan katilimcilarin yeme

tutumu puanlarinda farklilik olmadigini bugulamistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yasadiklari kisi/kisiler degiskenine
gore Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli duzeyde farklik olmadidi sonucuna ulagiimistir. Ailesiyle ya da
yalniz yasayan bireylerin puanlari benzerdir. Yapilan diger calismalara
bakildiginda yeme bozuklari Gzerinde ailenin oldukca yuksek etkisi oldugu
gorulmektedir (Cannat,1999). Ailenin yaklasimi bireyler Uzerinde yeme
tutumu davranisini etkileyecektir. Korumaci aileye sahip bireyler ve mesafeli
aile iligkileri olan bireyler arasindaki yeme tutumu davranisi farklilk
gostermektedir. Yani aile iligkileri duygusal duyarlihdin go6stergesidir
(Unl,2006).

Arastirmaya dahil olan bireylerin egitim duzeylerine goére Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak animali dizeyde fark
vardir. Egitim dizeyi lise mezunu olan katiimcilarin Yeme Tutum Testinden

almis olduklari puan ortalamasi, egitim dizeyi lisans ve Uzerinde olan
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kathmcilarin Yeme Tutum Testinden almis olduklari puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksektir. Yapilan diger calismalar
incelendiginde bu galismaya benzer sonuglar oldugu goérilmekle birlikte farkh
sonuglar elde edilen calismalar oldugu da gorulmustur. Literaturde olan
calismalarda egitim duzeyi artikga bireylerde yeme tutumu davraniginda
benzer sonuglara rastlamak mumkandir (Bushi,2006). Bagka bir calismada
ise egitim dlzeyi artikga bireylerde kaygi endise gibi durumlarin armasi ve
gelece yonelik belirsiz olma durumlari ya da gelecek kaygisi gibi durumlara
verdikleri tepkilerde dolayl yeme tutumu davranislarinda bozulmalarin arttigi

gOrulmustir (Beck,2019).

Calismada katilimcilarin gelir dizeylerine gére Yeme Tutum Testinden alinan
puanlar arasinda anlamli dizeyde farkhlik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore gelir duzeyi 2.500-5.000 TL arasinda olan katilimcilarin Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlar, gelir dlizeyi 2.500 TL ve daha az olan
katihmcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlardan istatistiksel olarak

anlamli duzeyde yuksektir.

ligili literatr incelendiginde gelir diizeyinin de yeme tutumu Uzerinde etkisi
oldugu soylemek mumkundur. Konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada yeme
bozuklugu siniflandirmasinda olan anoreksiya nervozanin sosya-ekonomik
dizeyi yuksek olan bireylerde gorulme sikhgr daha fazla oldugu
bulgulanmigtir (McClelland L ve Crisp A.,2001).

Claismada ailesinde kronik hastalik 6ykisu olmayan katilimcilarin Yeme
Tutum Testinden aldiklari puanlar, ailesinde kronik hastalik dykusu olan
katihmcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml dizeyde yuksek bulunmustur. Kronik hastalik olarak seker,
tansiyon gibi aile Uyelerine ya da bireyin kedisinde varsa yemeklerine daha
dikkat etme egilimi s6z konusudur. Bu arastirmada da anlamli bir sonug
bulundugunu gostermistir. Yapilan diger arastirmalara bakildiginda buna
benzer sonuglarin goérilmesi oldukga yuUksektir. Gumus (2016) yaptigi
“multipl skleroz”’tanisi olan kronik hastaligi olan bireylerde yeme tutumu

davranisglarinin sonuglari anlamli dizeye az bulunmustur.
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Psikolojik/psikiyatrik tedavi oykisu olmayan katilimcilarin Yeme Tutum Testi
puanlari, Psikolojik/psikiyatrik tedavi dykusu olan katilimcilarin Yeme Tutum
Testi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksektir. Yapilan
diger calismalara bakildiginda tani alan bireylerde yeme tutumu davranisi ya
coktur ya da azdir bu durum bireyin yasadigi hastaligin seyrine gore
degisebilecegini gostermistir. Yeme tutumu davranisindan psikolojik yada
psikiyatrik tani almanin farkl etkileri oldugunu gdstermektedir. Yani davranis

artar ya da davranisin azalacagi yontindendir.

Yeme bozuklugu hastaliklari bireylerin fiziksel goéruntilerinden kaynakli
olarak yasanabilecegi icin bireyler yeme davraniglarini azaltabilir. Yada
bireyin bastirmak istedigin yogun duygulara istinaden yeme durttisiyle yeme
davraniginda bir artma olabilmektedir.Konu ile ilgili yapilan bir ¢calismada
katiimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi alt boyutlar olan ileriye
yonelik kaygi ve Engelleyici kaygi puanlari ile Olcek genelinden almis
olduklari puanlar arttikga, Yeme tutum testi puanlarinda azalmakta oldugu
gorulmastur. Yapilan diger calismalarda ise; bireylerde belirsizligin yarattigi
olumsuz duygu durumu ortadan kaldirmak amaciyla durtisel davranig olarak
yeme tutumu ileri surilmis ve bu yeme davranis bozuklugunun artmasi
yonunde bulgulara rastlaniimistir (Pawluk ve Koerner, 2013). Yapilan

arastirmanin korelasyon sonuglarinda da bu yonde bulgular gérulmustar.

Konu ile ilgili yapilan baska bir arastirmada ise, belirsizlige tahammulsuzlik
duzeyleri artan bireylerde yeme davranigin artmasi yada azalma
gOstermesiyle birlikte yeme bozukluklarinin goérilebilecegi ifade edilmektedir
(Bar Anan, 2009). Yapilan bir diger galismada da belirsizlige tahammulsuzlik
ile kaygl, depresyon ve yeme tutumu arasinda pozitif yonlu iliski oldugu tespit

edilmigtir (Carleton ve ark., 2016).

Calismada katilimcilarin Yabancilasma Olcedi genel puanlari ve dlgegin alt
boyutlari olan Sosyal yalitiimiglik, GugsuzlUk ve Kuralsizlik puanlari arttikca,
Yeme tutum testi puanlarinin azaldi§i sonucuna ulasiimistir.ilgili alan yazin
incelendiginde yabancilagma ile yeme tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen

¢ok fazla galisma olmadigi goérilmektedir.
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Bu calismada katihmcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgeginde bulunan
lleriye yonelik kaygi alt boyutundan aldiklari puanlarin Yeme Tutum Testi
puanlarini istatisitksel olarak anlamli dizeyde ve negatif yonli olarak
yordadigr belirlenmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin Yabancilagsma
Olgeginde yer alan Sosyal yalitlmiglik alt boyutundan aldiklari puanlarin
Yeme Tutum Testi puanlarini istatisitksel olarak anlamli ayni zamanda
negatif yonde oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili diger c¢alismalar
incelendiginde;  sosyal yalitimigs  (yabancilasma) ve  belirsizlige
tahammulsuzlugun yeme tutumu ile iligkisine bakildiginda ikisinin arasinda
pozitif ve negatif yonlu degisimlerin oldugu gorulmektedir (Luppino ve ark.,
2010).
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6.BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Yetigkin bireylerde belirsizlige tahammulsuzlik ve sosyal yalitilmighgin yeme
bozuklugu ile iligkisinin incelendigi bu c¢aligmada elde edilen sonuglar

asagidaki belirtilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin belirsizlige tahammulsuzIUk, yabancilagsma
Olcegi ve yeme tutum testlerinin puanlarina bakildiginda normal degere
uydugu gorulmustir. Ancak yeme tutum testinden alinan puanlarin uymadigi

sonucuna ulagiimistir.

Katihmcilarin ~ sosyo-demografik  ozelliklerine gore puan dagihmina
bakildiginda, arastirmaya katilan katilimcilarin yas gruplarina gore Yeme
Tutum Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde fark olmadigi gorulmektedir. 35-44 yas arasi yas grubuna mensup
katilimcilarin Yeme Tutum Testinden almis olduklari puan ortalamasi, diger
yas gruplarina mensup katilimcilarin almis olduklari puan ortalamasinda
daha yuksek hesaplanmasina karsin yas gruplarindan kaynaklanan puan

farki istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi sonucina ulagiimistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore Yeme Tutum Testinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh duzeyde fark oldugu sonucuna

ulasiimigtir.

Erkeklerin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar, kadinlarin Yeme Tutum
Testinden aldiklar puanlardan istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksek

oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Yeme Tutum Testinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkolmadidi sonucuna

ulasiimigtir.
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Evli ve bekar katilimcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar

benzerlik gosterdigi sonucuna ulasiimistir.

Arastirma kapsamina alinanlarin aile ile birlikte yasama durumlarina gore
Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

dizeyde fark olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Ailesi ile birlikte yasayan ve ailesi ile birlikte yasamayan katilimcilarin

puanlari benzer oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Arastirmaya dahil olan bireylerin egitim duzeylerine gore Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlmali duzeyde fark

oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Egitim duzeyi lise mezunu olan katilimcilarin Yeme Tutum Testinden almis
olduklari puan ortalamasi, egitim duzeyi lisans ve uzerinde olan kathmcilarin
Yeme Tutum Testinden almig olduklari puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli duzeyde yuksek oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Katilimcilarin gelirlerine gore Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark oldugu saptanmistir

Geliri 2500-5000 TL arasinda olan katilimcilarin Yeme Tutum Testinden
aldiklari puanlar, geliri 2500 TL ve daha az olan katihmcilarin Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek

oldugu sonucuna ulagiimistir.

Arastirmaya katilan kayilimcilarin ailesinde kronik hastalik oyktsu bulunma
durumuna gore Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml duzeyde fark oldugu tespit edilmigtir.

Ailesinde kronik hastalik 6ykusu olmayan katilimcilarin Yeme Tutum
Testinden aldiklari puanlar, ailesinde kronik hastalik o6ykislu olan
katihmcilarin Yeme Tutum Testinden aldiklari puanlarindan istatistiksel

olarak anlmali dizeyde yuksek oldugu sonucuna ulagiimigtir.
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Katilimcilarin Psikolojik/psikiyatrik tedavi Oykusu olmasi durumuna gore
Yeme Tutum Testinden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli dizeyde fark oldugu sonucuna variimistir.

Psikolojik/psikiyatrik tedavi dykisu olmayan katilimcilarin Yeme Tutum Testi
puanlari, Psikolojik/psikiyatrik tedavi dykisu olan katilimcilarin Yeme Tutum
Testi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde vyuksek oldugu

sonucuna ulagiimigtir.

Calismada Belirsizlige Tahammuilstizliik Olgegi genel puanlari ve 6lgegin alt
boyutlarindan alinan puanlar arttikga, Yabancilasma Olgegi genel puanlari ve
Olgcegin alt boyutlarindan alinan puanlarda da artis oldugu sonucuna
ulasiimistir. Bu calismada katihmcilarin Belirsizlige Tahammulsizlik Olgedi
alt boyutlari olan ileriye yonelik kaygi ve Engelleyici kaygi puanlari ile dlgek
genelinden almis olduklari puanlar arttik¢a, Yeme tutum testi puanlari
azalmaktadir. Calismada son olarak katilimcilarin Yabancilasma Olgegi
genel puanlari ve Olgegin alt boyutlari olan Sosyal yahtiimislik, Glgsuzlik ve
Kuralsizlik puanlari arttikga, Yeme tutum testi puanlarinda azalma

gOrulmektedir.



50

6.2 Oneriler

Kinik uygulamalar igin éneriler:

Arastirmanin sonuglarina gore klinik uygulamalarda yetigkin bireylerin
belirsizlige tahammulstizlGgunu azaltmak Uzerine c¢alisilirsa bu kigilerin
sosyal yalitilmighk, gugsuzluk ve kuralsizlik durumlari da azalacak ve daha

islevsel hale geleceklerdir.

Bu alanda calisan uzmanlarin yeme bozuklugu caligirken bu bozukluga
belirsizlige tahammudlsuzlik, sosyal yahtiimislik, glgsitzlik ve kuralsizlik gibi
degiskenlerin de eslik edebilecedini géz 6nunde bulundurarak tedavi

sureglerini planlamalarinin énemli oldugu dusunulmektedir

Onlemek igin éneriler:

Arastirmanin sonugclarina gore sosyal yalitilmishk, gugsuzluk ve kuralsizlik
durumlarinin olugsmadan 6nlenmesi i¢in bireylerin yetistirimesinde belirsizlikle
nasil bas edebilecekleri Ogretimeli ve yeni deneyimler igin

cesaretlendirilmelidirler.

Geng bir nifusa sahip olan Glkemiz gibi Ulkelerde yeme bozukluklari ve iligkili
patolojilerin olabilecegdi gbéz 6nlnde bulundurularak devlet politikalarinin bu
yonde planlanmasi ve gelecege yonelik adimlarin atilmasi 6énem arz

etmektedir.

Arastirmaya yoénelik oneriler:

Gunden gune yayginhigi artan yeme bozukluklarinin bireyler Gzerindeki hem
psikolojik hem de fiziksel etkilerinin anlasilmasi adina konu ile ilgili daha

kapsamli ¢galismalarin yapilmasi gerektigi agiktir.

Yapilan bu calismadan yola c¢ikarak, degiskenlerine ek olarak duygu
duzenleme, uyku promlemleri gibi degiskenler eklenerek daha genis
katilimcilara ulagilarak genis kapsamli galismasi on gorulmektedir.
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EK1

BiLGILENDIRME FORMU

Sayin Katilimci, Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup
konusu “Yetigkin bireylerde belirsizlige tahammdulstzllk ve sosyal
yalitiimisligin Yeme bozuklugu ile iligkisi” dir. Bu arastirma, Kuzey Kibris Turk
Cumbhuriyeti (KKTC) Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitlisii Klinik
Psikoloji Anabilim Dal’nda yudrutilmekte olunan arastirmaci Kevser

YILDIRIM’In yUksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu calismaya katilmak gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama ve calismanin herhangi bir asamasinda, higbir cezayal/yaptirima
maruz kalmaksizin, ¢galismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir tcret
talep edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz anlamina gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak
icin arastirmaci Kevser YILDIRIM’a basvurabilirsiniz.  Arastirmanin
bilgilendirilmis gonullu olur formundaki tum ac¢iklamalari okudum/sézIlU olarak
dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve
s6zllU agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya
gonullt olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir

baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Gonullinan Adi-Soyadi

imzasi

Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katihmciya

tarafimdan agiklanmig ve yazili onamini alinmistir.
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EK 2

AYDINLATILMIS ONAM

Degerli katimci, Yurattgum ylksek lisans tez calismasi kapsaminda
sizlerden agagidaki anketleri cevaplamanizi rica ediyorum. Ankete isminizi
yazmaniza gerek yoktur. Verdiginiz cevaplar sadece arastirma igin
kullanilacak ve size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Anketlerde yer alan
her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun olan tek bir ifadeyi
isaretleyiniz. Anket sorularindan herhangi bir rahatsizik duymaniz
durumunda anketi doldurmay! birakabilirsiniz. Calismamizda gonulluluk
esastir. Sorulari bos birakmamanizi rica ediyorum. Her bir maddeyi ictenlikle
yanitlamaya calisiniz. Yardimlarinizigin tesekkuir ederim. “Yukarida yer alan
ve arastirmaya baslamadan Once gonullilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum ya da s6zlu olarak dinledim. Bu kosgullar altinda,
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amacla
kullaniimasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgur

irademle kabul etigimi beyan ederim”
Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkur ederiz.

Kevser Yildirim

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tUmunu okudum ve anketin uygulanmasini
onayladim.
Telefon:

imza:
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EK 3

BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLGEGI (BTO-12)

Asagida gegen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve dusuncelerinizi
iceren bazi durumlar verilmigtir. Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha

sonra, her maddedeki durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadiginizi

asagidaki Olcekten yararlanarak maddelerdeki uygun bdlime X isareti

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi
gosteren sayilardan Size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2)
Bana ¢ok az uygun,

(3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun anlamina
gelmektedir.

1. Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 1/213|4|5
2. Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim 11213|4|5
bozulur.

3. Insan beklenmedik olaylardan (siirprizlerden) kaginmak igin daima ileriye| 1 (2 | 3| 4|5
bakmalidir.

4. Eniyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiigiik bir olay her seyi mahvedebilir.| 1|2 | 3| 4|5
5. Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim. 11213|4|5
6. Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 11213|4|5
7. Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim. 11213|4|5
8. Belirsizlik beni hayati dolu dolu yasamaktan alikoyar.

9. Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar. 11213|4|5
10. Belirsizlik yagsadigimda pekiyi caligamam.

11. En kiigtik bir stiphe bile hareket etmemi engeller. 1(23]|4|5
12. Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 1(213|4|5

koyarak belirleyiniz.
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ACIKLAMA: Asagida yeme tutumunuzu sorgulayan bazi sorular bulacaksiniz. Her soruya
sizi en iyitanimlayan yaniti isaretleyiniz.
o =| % 5| & |&4
S Z = | a
3 €| x| 8 T |CSE
o &| o of £ T

Baskalariyla birlikte yemek yemekten hoglanirim,

Bagkalari igin yemek pisiririm, ama pisirdigim yemegi yemem,

Yemekten once sikintili olurum,

Sismanlamaktan 6dim kopar,

Aciktigimda yemek yememege ¢alisirim,

Akhim fikrim yemektedir,

Yemek yemegi durduramadigim zamanlar olur,

Yiyecegimi kiiglk kiguk pargalara bdlerim,

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim,

Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalorili yiyeceklerden
kaginirm,

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim,

Ailem fazla yememi bekler,

Yemek yedikten sonra kusarim,

Yemek yedikten sonra asiri sucluluk duyarim,

Tek dustincem daha zayif olmaktir,

Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana dek egzersiz yaparim,

Gunde birkag kere tartilirim,

Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim,

Et yemekten hoslanirim,

Sabahlari erken uyanirim,

Ginlerce ayni yemegi yerim,

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim,

Adetlerim dizenlidir,

Bagkalari ¢ok zayif oldugumu dasindr,

Sismanlama (viicudumun yag toplayacagdi) disincesi
zihnimimesgul eder,

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun surer,

Lokantada yemek yemeyi severim,

Mushil kullanirim,




Daima

Cok sik

Sik sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zamn

Sekerli yiyeceklerden kaginirim,

Diyet (perhiz) yemekleri yerim,

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini disuntrim,

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim,

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
hissederim,

Yiyeceklerle ilgili dugtnceler gok zamanimi alir,

Kabizliktan yakinirim,

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum,

Perhiz yaparim,

Midemin bos olmasindan hoglanirim,

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim,

Yemeklerden sonraigimden kusmak gelir,
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Anket verileri sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Anket formlari da toplu
olarak analiz edilecek, bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Ayrica isminiz
de talep edilmemektedir. Dolayisiyla samimi cevaplar vermeniz icin hicbir engel

yoktur. Liitfen olmasi gerekeni deqil, gercek durumunuzu belirtiniz.

Yan tarafta, asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirleyen bes segcenek
bulunmaktadir. Her ifadeye ne dlgcide katildiginizi ya da katiimadidinizi, ilgili
kutucuga X isareti koyarak belirtiniz.

Asagida yer alan ifadelere ne olgiide
katiliyorsunuz?

Hig katilmiyorum

Katiimiyorum

Ne katiliyorum, ne katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen katiliyorum

insan, dogasi geregi arkadas canlisi ve yardimseverdir.

Yasadigimiz diinya aslinda dostane bir yerdir.

GunUmuzde gergek arkadaslar bulmak, gegmise kiyasla ¢ok daha kolaydir.

Bir kisi arkadas canlisi ise, her zaman arkadas bulabilir.

Buglnlerde insanlari bir arada tutan baglarin sayisi azalmistir.

Glnumuzde insanlar nadiren yalnizlik hissediyorlar.

Bazen kendimi dinyada tamamen yalniz hissediyorum.

Arkadaglarim, beni istedigim siklikta disari davet etmezler.

Arkadaslarimi istedigim siklikta ziyaret edemiyorum.

Bugunun ¢ocuklarinin gelecedi hakkinda kaygilaniyorum.

Bazen diger insanlarin beni kullandidi duygusuna kapiliyorum.

Kucuk bir cocugun yetistiriimesinden sorumlu olmak endise vericidir.

Buglnlerde verilecek o kadar ¢ok karar var ki bazen patlayacak gibi oluyorum.

insanlar carklarin igerisine girmis, diizenin birer pargasi haline gelmis
durumdalar.

Gelecek ¢ok kasvetli gérinuyor.

Genelde hayatta ne elde ettigin, nasil elde ettiginden daha énemlidir.

insanlarin disiinceleri o kadar sik degisiyor ki giiniin birinde glivenecegimiz
bir sey kalacak mi diyemerak ediyorum.

Her sey gorecelidir ve yagsamin kesin kurallari yoktur.

Siklikla hayatin gergek anlaminin ne oldugunu distindyorum.
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