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Bu aragtirmada yetigkin bireylerde yeme tutumlar ile iliskili olan faktorlerin belirlenmesi ve
yetiskin bireylerde stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin yeme tutumlar ile iliskisinin
incelemesi amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda demografik degiskenler (cinsiyet, yas, medeni
durum, kardes sayisi, egitim diizeyi, ekonomik diizey) ile yeme bozuklar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi de aragtirmanin alt amaglari olarak ele alinmistir. Bu amagla arastirmada iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Verilerin anket yontemi ile toplandigi arastirmada veri toplama
araclar1 olarak; Kisisel Bilgi Formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olcegi ve Genel Oz Yeterlik Olgegi kullanilmstir. Arastirmanin 6rneklemini
ise Tiirkiye genelinde yasayan ve okuma yazma bilen toplam 384 yetiskin kisi olusturmustur.
Elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS paket programi kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen regresyon analizleri sonucunda, stresle basa ¢ikma
tarzlarindan; caresiz yaklasimin yeme bozukluklar1 dlgeginin tiim alt 6l¢eklerini pozitif yonde
yordadigi tespit edilmistir. Bunun yaninda kendine giivenli yaklagimin yeme bozuklugu alt
0lcegi olan kisitlamay1 pozitif yonde, sosyal destege bagvurmanin ise bir ddiger alt 6lgek olan
tikanircasina yemeyi negatif yonde yordadiklar1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda gergeklestirilen fark analizleri (t-testi, ANOVA) sonucunda,
katilmcilarin yeme bozuklugu alt 6lgeklerinden kisitlama, sekil kaygisi ve kilo kaygisi
seviyelerinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore,
kadinlarin kisitlama, sekil kaygis1 ve kilo kaygisi seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, yeme bozuklugu alt 6l¢eklerinden yeme kaygist
seviyelerinin medeni durumlarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore,
bekarlarin yeme kaygisi seviyelerinin evlilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger
taraftan, yeme bozukluklar1 seviyesinin katilimcilarin yas, gelir durumu, egitim seviyesi ve
kardes sayisinana gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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In this study, it is aimed to determine the factors associated with eating attitudes in adults
and to examine the relationship between stress coping and self-efficacy and eating attitudes
in adults. At the same time, examining the relationship between demographic variables
(gender, age, marital status, number of siblings, education level, economic level) and eating
disorders was considered as the sub-objectives of the research. For this purpose, relational
screening model was used in the research. As data collection tools in the research where the
data were collected by questionnaire method; Personal Information Form, Eating Disorder
Rating Scale, Stress Coping Styles Scale and General Self-Efficacy Scale were used. The
sample of the study, on the other hand, consisted of 384 adult people living in Turkey who
could read and write. SPSS package program was used to analyze the obtained data.

As a result of the regression analyzes carried out within the scope of the research, it was
determined that the helpless approach had a positive and significant effect on all eating
attitudes. In addition, it was determined that the self-confident approach had a positive and
significant effect on the restraint attitude, and the use of social support had a negative and
significant effect on binge eating.

As a result of the difference analyzes (t-test, ANOVA) performed within the scope of the
research, it was determined that the participants' restraint, shape anxiety and weight anxiety
levels differed significantly according to their genders. Accordingly, it was determined that
women's restraint, shape anxiety and weight anxiety levels were significantly higher than
men's. In addition, it was determined that the levels of eating anxiety differed significantly
according to their marital status. Accordingly, it was determined that the eating anxiety levels
of the singles were significantly higher than the married ones. On the other hand, it was
determined that the level of eating disorders did not differ significantly according to the age,
income status, education level and number of siblings of the participants.

Keywords: Eating Attitudes, Stress, Coping, Self-Efficacy
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GIRIS

Calismanin bu boliimiinde Oncelikle problemin durumu agiklanmakta daha sonra
aragtirmanin amaci, dnemi, problem climlesi, alt problemler, varsayimlar ve sinirliliklara

iliskin agiklamalara yer verilmektedir.
Problem Durumu

Giliniimlizde giizellik algisinin  deg@ismesi ile birlikte, bireylerin  yeme
aligkanliklarinda biiyiik degisimler meydana gelmistir. Ayn1 zamanda bireylerin hizl
yasamalari, hizlica bir seyler atigtirarak karinlarint doyurma davraniglart git gide artis
gostermektedir. Bu dogrultuda da olumsuz yeme tutumlari biiyiik oranda artis
gostermektedir (Aydin, 2020). Yeme tutumu, bireyin yeme ve beslenmeye dair
diisiinceleri, duygular1 ve davranislarini olusturan egilimidir (Yilmaz, 2017). Yeme
bozukluklar1 ise olumsuz yeme tutum ve davranis bicimlerini ifade etmek amaciyla
kullanilmaktadir (Tiirker, 2017). Yeme bozuklugu kavrami, igerisinde birden fazla yeme
bozuklugunu barindirmaktadir. Alan yazin incelendiginde genellikle anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olarak bilinmekte ve
tanimlanmaktadir (Aydin, 2020). Bu bozukluklarin kesin nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte, biyolojik, sosyo-kiiltirel ve c¢evresel faktorlerin yeme
bozukluklarina temel olusturdugu diisiiniilmektedir (Mdller, Laux, Kapthammer, 2017).
Yeme bozukluguna sahip olmak bireylerin hayatlarinda pek cok probleme yol
acabilmektedir. Bilindigi gibi yemek yeme, bireylerin en temel fizyolojik ihtiyaglarindan
bir tanesidir. Ayn1 zamanda saglikli yasamin en énemli anahtarlarindan biridir. Yemek
yeme davranisinda meydana gelen bozukluklari bireylerin fiziksel sagligini, psikolojik ve
sosyal islevini olumsuz etkilemektedir (Altinel, 2018). Yeme bozukluklarinin 6niine
gecilmesi adina yeme bozukluklart ile iligkili olan faktoérlerin bilinmesi 6nemlidir. Bu
noktada yeme bozukluklari ile iligkili olabilecek faktdrlerden bir tanesinin stresle basa
cikma oldugu diislintilmektedir. Stresin varlig1 insanlik tarihi kadar eskidir ancak stresin
aciklamalarinda hala netlik yoktur. Aragtirmalar, literatiirde stresin agiklanmasinin ¢ok
zor oldugunu vurgulamistir. Bu durumun temel sebebi ise stres kavramimin bireysel
olarak cesitli faktdrlerden oldukea yiiksek miktarda etkilenmesidir. insanlarin kendilerine

Ozgii bir stres deneyimi vardir ve bu deneyim baska bir kisi i¢in stres kaynagi olmayabilir.



(Akman, 2004). Stresin algilanma big¢iminde farkliliklar oldugu gibi basa ¢ikma
sekillerinde de bireyler arasi farkliliklar bulunmaktadir. Stresle basa c¢ikmak, stresi
tamamen ortadan kaldirmak yerine stresi yonetmek ve siirdiirmekle ilgilidir (Simsek,
2005). Insanlar genellikle stresle ugrasirken basa ¢cikma teknikleri veya savunma tepkileri
kullanir (Morris, 2002). Stres ile etkili bigimde miicadele etmen, insanlari zihinsel
bakimdan daha iyi olarak hissettirir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, insanlar basa
cikmak yerine daha iyi hissetmek i¢in kacabilir (Baltas ve Baltag, 2012). Stres yonetimi
teknikleri aslinda etkili basa ¢ikma ve etkisiz basa ¢ikma olarak iki farkli grupta test
edilmektedir. Etkili bas etme yontemleri meditasyon, otojen egitim (bireysel yiik
bosaltma), gevseme ve nefes egzersizlerinde ifade edilirken; Etkisiz basa c¢ikma
teknikleri, bosaltma ve kagma gibi savunma mekanizmalarinin asir1 kullanilmasidir
(Folkman ve Lazarus, 1980). Bu noktada yeme bozukluklarinin etkisiz basa c¢ikma
yontemleri ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Yeme bozukluklar ile iliskisi oldugu
diisiiniilen bir diger degisken ise 6z yeterliktir. Oz yeterlik kavrami Albert Bandura
tarafindan gelistirilmis ve literatiire girmistir. En genis anlamiyla 6z-yeterlik, bir kisinin
gorevleri veya gorevleri basarili bir sekilde yerine getirme yetenegine iliskin 6znel
algisidir (Kurbanoglu, 2004). Oz yeterlik kavrami, bir kisinin yetenekleri ile amagh
davranisi arasinda bir arabulucu goérevi goriir. Bireyin yasadigi engeller, zorluklar veya
aksilikler sonucunda edindigi 6z yeterlik diizeyine bagl olarak esneklik, dayaniklilik ve
caba diizeylerinde degisiklikler gozlenir. Bu degisiklik ayni zamanda davranig
degisikligine de yol acar (Marat, 2005). Oz yeterlik, bireyin kendisine iligkin algisin
derinden etkilemektedir. Oz yeterlik algis1 diisiik olan bireylerin, kendilerine yonelik
davraniglarinin - olumsuz oldugu disiiniilmektedir. Bu dogrultuda da yeme
bozukluklarinin stresle basa ¢ikma ve 0z yeterlikle iliskili bir yapt oldugu ortaya
cikmaktadir. Bu arastirma ise yeme bozukluklar ile stresle basa ¢ikma ve 6z yeterlik

arasindaki iliskiyi incelemektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yetigkin bireylerde yeme tutumlar ile iliskili olan faktorlerin
belirlenmesidir. Bu dogrultuda stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin yeme tutumlar ile

iligkisinin incelemesi amaglanmaktadir. Ayni1 zamanda demografik degiskenler (cinsiyet,



yas, medeni durum, ekonomik diizey, egitim seviyesi, kardes sayisi) ile yeme bozuklari

arasindaki iliskinin incelenmesi de aragtirmanin alt amaglari olarak ele alinacaktir.
Arastirmanim Onemi

Yeme bozukluklarmin yayginligi giin gectikce artmakta ve yeme bozuklugu yas
ortalamasi giderek diismektedir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza igin ilk hastalik
yast ergenlik donemi iken tikinircasina yeme bozuklugunun baslangi¢ yasi 28 olarak
bilinmektedir (Aydin, 2020). Bu noktada yeme bozukluklar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
ve yeme bozukluklar1 ile iligkili olan faktorlerin belirlenmesinin Snemli oldugu
diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda iilkemizde yeme bozukluklar1 ile ilgili yapilan
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Alan yazin incelendiginde, yeme bozukluklari
ile stresle basa ¢ikma ve 6z yeterlik iliskisini ele alan herhangi bir ¢aligmanin olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle aragtirmanin bu yoniiyle de alan yazina katki sunacagi
diisiiniilmektedir. Diger taraftan yeme bozukluklarimin o6niine gecilmesi adina yeme
bozukluklar1 ile iligkili olan faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Bu baglamda, yeme
bozukluguyla iligkili oldugu diisliniilen stresle basa ¢ikma ve 6z yeterlik diizeylerinin
arastirilmasi, yeme bozukluguna dair miidahale programinin olusturulmasinda yarar

saglayacagina inanilmaktadir.
Problem Ciimlesi

Arastirma probleminin ifadesi: yetiskinlerin stresle basa ¢ikma diizeyleri ile 6z
yeterlik diizeyleri, yeme tutumlariminin alt boyutlarmi (tikanircasina yeme, kisitlama,

yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygis1) yordamakta midir?
Alt Problemler

Arastirmanin temel problem ciimlesinden hareketle asagidaki sorularin yanitlari
aranmaktadir:

e Yeme bozukluklari ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark var midir?

e Yeme bozukluklari ile medeni durum arasinda anlamli bir fark var midir?

e Yeme bozukluklari ile yas arasinda anlamli bir fark var midir?



e Yeme bozukluklari ile ekonomik diizey arasinda anlamli bir fark var midir?

e Yeme bozukluklar ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir fark var midir?

e Yeme bozukluklar ile kardes sayis1 arasinda anlamli bir fark var midir?

e Yetiskin bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ve 06z yeterlikleri yeme
bozukluklarini yordamakta midir?

Varsayimlar

Arastirmaya katilacak kisiler; Kisisel bilgiler ve 6l¢ekler seklinde sorulari diiriistce
yanitlamalar1 ve gercek yasam durumlarimi yansitmalart beklenir ve drneklem evreni

temsil ettigi diistiniilmektedir.

Siirhiliklar

Arastirmada incelenen degiskenler, calismada kullanilan kisisel bilgilerin sekli ve
Olceklerin Olctligh 6zellikler ile sinirlandirilacaktir. Bunun yaninda aragtirma sonuglari
ancak aragtirmaya katilan bireylerle benzer 6zelliklere sahip olanlara genellenebilecektir.
Veri agisindan aragtirma verileri, arastirmada kullanilan veri toplama araglarindaki

sorular ile simirlidir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Yeme Tutumlari: Yeme Bozukluklar:

Yeme tutumu, bireyin yeme ve beslenmeye dair diisiinceleri, duygulart ve
davraniglarini olusturan egilimidir (Yilmaz, 2017). Olumsuz yeme tutum ve davranig
bicimlerini ifade etmek amaciyla ise yeme bozukluklar1 kavramini kullanmaktadir
(Tirker, 2017). Yeme davraniglarinda bozukluga dogru giden siireci tanimlamak igin bu
iki kavramin birbirlerinin yerine kullanildigi, hatta siklikla “bozulmus yeme tutumu”
olarak bir arada kullanildig1 (Owens vd., 2002; Cordero ve Israel 2009) goriilmektedir.
Calismamizda yeme tutumu olarak belirilen tutumlar “olumsuz” tutumlari igermekte ve
bu nedenle yeme bozuklugu kavramina karsilik gelmektedir. Bu ¢ergevede, olumsuz
yeme tutumlar1 bu boliimde “yeme bozukluklar1” baslig1 altinda ele alinmis, ¢alismanin

diger boliimlerinde ise bu iki kavram baglamina uygun olarak kullanilmistir.

Yasam i¢in gerekli olan ve haz veren bir davranig olarak yeme davranisi, bireyin
duyusal, duygusal, motor kapasitesi, kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel 6geler ile ebeveynin ve
bakim verenin tutum ve davraniglari gibi gesitli cesitli degiskenlerin etkilesimi ile
gelismektedir. Her ne kadar beslenme aliskanligi saglikli yasam i¢in iizerinde dikkatle
durulmasi gereken bir konu olsa da bu durumun takint1 haline doniismesi ciddi ruhsal
veya fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmasma yol agmaktadir (Erbay ve Seckin, 2016).
Nitekim Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada erkeklerin %6,3 {iniin kizlarin ise %33,6’sinin
diyet yaptiklari; erkeklerin %18,3 iiniin kizlarin ise %43 {iniin zay1f olmay1 arzuladiklari
tespit edilmistir (Orsel vd., 2004). Modern ¢agin hizla artan hastaliklar grubunda yer alan
yeme bozukluklart incelik, zayiflik ve cekicilik kavramlarinin ve estetik kayginin
degismesi ile birlikte daha da artmistir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yeme bozukluklarinin
toplumda goriilme sikliginin gittikge artmasi bu durumu 6nemli bir saglik problemi haline
getirmis arastirmacilarin yeme bozukluklarina olan ilgisini artirmistir. Dolayisiyla
literatiirde yeme bozukluklar1 kavramina yonelik farkli tanimlar bulunmaktadir. bu
tanimlardan birinde yeme bozukluklari; kisinin goriinlimleriyle agirligina yonelik asiri
ilgi halinin ve bu ilginin daha zayif olma arzusuna dair davraniglariyla birlikte sagligi i¢in
tehdit yaratan bir boyut kazanmasi olarak agiklanmaktadir (Troisi, Massoroni ve

Cuzzolaro, 2005). Bagka bir tanimlamaya gére yeme bozuklugu; kisilerin yeme tutumlari



ve davranislarinda goriilen bozulmalari icermektedir ve kisilerin sagligi tizerinde olumsuz

etkiler yaratmaktadir (Vardal, 2015).

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-V (DSM V) yeme
bozukluklarini kisinin sagligina zarar verecek derecede yetersiz beslenmesi veya asiri
yemek yemesi yeme bozuklugu olarak agiklanmaktadir. Yeme bozuklugunda; normal
beden agirligini reddetme sebebiyle kisinin kisith sekilde yedigi veya asir1 egzersizler
yaparak kilo vermek icin asir1 ugraslar sergiledigi, kilo alacagina dair yogun kaygi
hissettigi, kilo almanin 6niine gegmek i¢in kendini kusturdugu, cesitli ilaglart yanlis
kullandiklar1 goriilebilmektedir (APA, 2013). Yeme bozuklugu Antik Cag’dan bu yana
degisen siklikta ve belirtilerde ortaya ¢ikmis bir durumdur (Canat, 1999). Andersen ve
Yager (2005) yeme bozukluklarinin tarihgesi incelendiginde farkli sekillerde yeme
bozukluklarinin uzun yillar 6ncesinde dahi bulundugunu fakat resmi siniflandirmasinin
yakin tarihte gergeklestigini belirtmektedirler. DSM V’te yeme bozukluklar1 Pika,
Kagingan/Kisith  Yiyecek Alimi Bozuklugu, Geri Cikarma Bozuklugu, Bulimiya
Nervoza, Anoreksiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis
Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmis Diger Beslenme Yeme Bozuklugu olarak
sekiz grupta toplanmaktadir (APA, 2013). Sonu¢ olarak yeme bozukluklart yeme
davranisi ile ilgili biitiin bozukluklar: tek bir ¢atida toplayan ve bu sorunlar1 ifade etmek
icin kullanilan genel bir tanimdir. Caligmanin sirali basliklarinda DSM-V’te yer alan

yeme bozukluklari ana hatlariyla aciklanmaktadir.
1.1.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Bireyler ¢ogunlukla kalorisinin fazla olmasindan dolayr bazi besinleri
tilkketmeyerek, kaloriyi kisip perhiz yaparak kilolarindan kurtulmayi amaclamaktadir.
Perhiz yaptiklari siiregte kisitl besin alarak saatlerce yemek yememe veya kusma
yontemini uygulayabilmektedirler. Bu siiregte kilolarmin azalmasina ragmen bdyle
diisinmeyerek ve yanlis beslenmeye devam ederek c¢esitli saglik sorunlari
yasamaktadirlar (Gorgiilii, 2013). Bu sorunlardan birisi de Anoreksiya nervoza (AN) ile
karakterize edilmektedir. AN, tibbi olarak agiklanamayan onemli kilo kaybi, kilo
alamama ve kilo kaybini siirdiirme veya siirdiirme kararlilig1 ile karakterize bir zihinsel

bozukluktur (Kuruoglu ve Arikan, 1995).



1.1.1.1. Tam Kriterleri

AN, zayif bir viicut arzusunun ve asir1 obezite korkusunun hakim oldugu bir yeme
bozuklugudur. Bu yeme bozuklugu tablosunda viicut algis1 ciddi sekilde bozulur. Asiri
gida kisitlamasi, kusma, asir1 egzersiz ve miishil ve diiiretik kullanimi gibi kilo kontrolii
davraniglari, ciddi viicut dengesizligi ile iligkilidir (Erbay ve Seckin, 2016). DSM-V’te
yer alan AN tani kriterleri asagida sirlanmaktadir (APA, 2013):

e Enerji tiketimini ihtiyaclarina gore sinirlama pozisyonu, kisinin yas, cinsiyet,
gelisim yolu ve fiziksel sagligi agisindan viicut agirliginin 6nemli Olgilide
azalmasina neden olur. Belirgin derecede diisiik viicut agirligi, normal
minimumun altinda veya c¢ocuklar ve gengler icin beklenen minimum degerin

altina tanimlanir.

e Kilo artis1 konusunda veya alma konusunda yogun korku ya da viicut agirliginda

belirgin sekilde diisiik olmasina ragmen kilo almay1 zorlastiran 1srarli davranis.

e Kisinin kilosunu veya seklini algilamasinda bozukluk vardir, benlik saygisinda
kiloya ve viicut sekline asir1 dnem verir veya o donemde diisiik viicut agirliginin

Onemini asla fark etmez.
1.1.1.2. Klinik Goriiniim

AN olgularinin temel klinik 6zellikleri, hastalarin hasta olduklarmi reddetmeleri,
hastaligin siddetini anlamamalar1 ve tedaviye direng goOstermeleridir. AN hastalar
besinleri kiigiik pargalara ayirma, belirli oranlarda yemek yeme, kalori sayma, sik sik kilo
kontrolii gibi ¢esitli kompulsif davranislar kazanirlar. AN hastalarinin canli ve aktif
olmalar1 dikkat ¢ekicidir (Erbay ve Seckin, 2016). AN tanisi basittir ¢linkli hastanin
fiziksel goriiniimii tipiktir. Bunlar (Kiiey, 2008);

e Soluk bir goriiniime sahiptirler ve yaslarindan daha kiigiiktiirler.

e Viicut agirligi beklenenden ¢ok daha azdir.



e Hasta orijinal viicut agirligmin %20-30'unu kaybetmistir. Agir vakalarda bu

rakam daha da artabilir.

e ikincil cinsel dzelliklerin gelisimi durdugu igin g¢ocuksu bir goriiniime sahip

olabilirler.
e Hasta solgun, saglar1 seyrek ve kurudur.
e Deride ve sag biiylimesinde atrofik degisiklikler gozlenebilir.

e Nabiz, kan basinct ve viicut 1sis1 diisiiktiir. Bu devam eden kalip, 6liime yol

acabilecek fiziksel sorunlara yol acabilir.
1.1.1.3. Sikh@

AN, DSM-V’te “kisith tip” ve “tikanircasina yeme” seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Kisitl tip, bireyin sik sik tikanircasina yeme ya da kusma davranisini gergeklestirmesidir.
Tikanircasina yeme ise, bireyin tamamen tikanircasina yemesi ya da kusma davranigini
gostermesi olarak agiklanmaktadir (APA, 2013). AN'de bu tiplerin hastaligin farkli
evrelerinde birinden digerine gecebilecegi tartisilmaktadir (Tozzi vd., 2005). Erkeklerde
ve kadinlarda AN baglangi¢ yasi ile ilgili calismalarda heniiz tam bir anlagma
saglanamamistir. Ancak genellikle 13-20 yaslar1 arasinda oldugu, 17-18 yaslarinda pik
yaptig1 ileri siiriilmiistiir (Dorian ve Garfinkel, 1999). Erkeklerde ve kadinlarda yayginligi
g0z Oniine alindiginda, yeme bozukluklari 6zellikle anoreksiya nervoza kadinlarda daha
sik goriilmektedir (Parman, 2000). Yeme bozuklugu olan kisilerin yaklasik %95'i kadin
olmasma ragmen, viicut memnuniyetsizligi ve kisitlayic1 beslenme aligkanliklarinin
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu bilinmektedir. Kadinlarin benlik imaji
kisilerarasi iliskilere daha fazla bagli oldugu i¢in, erkeklerin kendileri hakkinda nasil
diisiindiiklerine, ¢evrelerinden gelen olumsuz tepkilere ve herkes tarafindan sevilmeye
erkeklere gore daha fazla 6nem vermektedirler. Bu nedenle kadinlar, toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin sosyo-kiiltiirel standartlara ve beklentilere daha duyarlidir ve uyum

saglamaya ¢aligmaktadir (Lewinsohn vd., 2002).

Yeme bozukluklar1 genellikle uzun siireli, kronik bozukluklardir. Hasta sonuglari

degiskenlik gosterse de AN mortalite oran1 yiliksek bir yeme bozuklugudur. Fiziksel



sebeplerden veya intihardan 6lim oranlari yaklasik %5-18 arasindadir. Kiigiik yasta
baslayan AN vakalarinda aile destegi, erken tan1 ve tedavi iyi seyirlidir; kusma, siddetli
kilo kaybi, bulimia, kronik hastalik ve obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri kotii bir
prognoz ile iliskilidir (Steinhausen, 2002).

1.1.1.4. Tedavi

Yeme bozukluklarinin tedavisinde ekip c¢alismasi gerekmektedir. Bu ekipte
psikiyatrist, psikolog, gastroentroloji, aile terapisti ve diyetisyen gibi uzmanlar bulunmali
ve hasta tibbi, psikolojik, beslenme ve sosyal agidan detayl sekilde degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirme siirecinde Oncelikle hastanin yatarak mi1 yoksa ayakta mi tedavi
edilecegi belirlenmelidir (Erbay ve Segkin, 2016). AN tedavisi karmagiktir ve tedavisine
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir. Hastanede yatmay1 gerektiren durumlar olsa
da AN’de kanita dayali tek tedavisi Maudsley modeli adi verilen 6zel bir aile terapisi
tirtidiir (Russel, vd., 1987). Bu modelde c¢ocuk ve ergenlerde tedavinin etkinligi
gosterilmistir. Bu yaklasim, hastaligin ailenin islevselligini nasil etkiledigini ve bu
degisikliklerin hastaligin devamina nasil katki sagladigini belirlemek igin ailedeki

stireclerin incelenmesini gerektirir (Bulik vd., 2007).

Ergen bireylerin tedavisinde aile katilimini destekleyen kanitlar bulunsa da elestirel
ebeveyn tutumunun oldugu durumlarda aile katilim1 yerine bireysel tedavinin daha uygun
olacag belirtilmektedir. Yetiskin hastalar agisindan tedavide aile katilimini destekleyen
bulgular sinirhdir. Yetigskinlerde bireysel tedavinin daha iistiin olacag: yoniinde bulgular
bulunmaktadir (Russel, vd., 1987). AN'de yavas ve yeterli kilo alimi1 hedeflenmelidir.
Tedavide basarinin ana kriteri, bozulmus beden imaj1 ile bas edebilme becerisine
dayanmaktadir. Bu nedenle tedavinin ilk hedefi beden imajindaki bozuklugu diizeltmek

olmalidir. Biligsel davranisci terapi, beden imaji bozukluklarinin diizeltilmesinde ¢ok

etkilidir (Steinhausen, 2002).
1.1.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Yeme bozukluklarimin tarihi hakkindaki bilgilerin gogu AN’ye ayrilmistir ve Bulimia
Nervoza (BN), kavramiin ortaya ¢ikmasi oldukga yenidir (Russell, 1979). Ozellikle 20.

yizyilin baslarindan itibaren literatirde BN belirtileri gosteren olgu bildirimleri



bulunmaktadir (Russell, 1997). Bulimia Nervoza (BN), AN gibi kilo kontrol
davraniglarinin baskin oldugu bir driintlidiir. Ancak AN tablosunun aksine hastanin viicut
agirligi normal veya normalin iizerindedir. Hastalar durduramayacaklar1 tikinircasina
yeme nobetleri yasarlar. Yiiksek kalorili yiyecekleri kisa siirede hizla tiiketirler. Bu
ataklardan sonra kisa siireli bir rahatlama hissi yasarlar. Bununla birlikte, kilo alma
korkusu ve yedikleri ile ilgili sugluluk duygusu nedeniyle, uyari olsun ya da olmasin
kusmaya ve miishil almaya egilimlidirler. Sonug olarak, depresif ve stresli bir ruh hali,
yeni asir1 yeme nobetlerini kigkirtir ve bir kisir dongii baslar. Diirtiisellik, BN'li hastalarda
kleptomani ve uyusturucu bagimlilig: gibi diirtiisel kontrol bozukluklari ile yaygin olarak

iligkili 6nemli bir bilesendir. (Erbay ve Seckin, 2016).
1.1.2.1. Tam Kriterleri

BN’de bireylerin besin tiiketmeye basladiginda anormal bir hizla, kontroliinii
kaybedene dek abartili olarak yemeleri ve bundan dolayr yemek yemesinden ve
miktarindan utanmalar1 sonucu gizlenerek ya da ¢evresine yansitmadan besin tiiketmeye
gayret ettiklerinden bahsedilmektedir (Palmer, 2014). Bu yeme bozuklugunda bireyler
kendilerini suglamalarindan dolayr tikinma atagi bittiginde yorgunluk ve halsizlik
hissiyatina kapilmaktadir (Aslantas Ertekin, 2010). DSM-V’te yer alan BN tan1 kriterleri
asagida sirlanmaktadir (APA, 2013):

e Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarina sahip olmak; bu donemler

asagidakilerin her ikisi ile karakterize edilir.

o Belirli bir zaman diliminde, ¢ogu insanin o zaman diliminde ve benzer

kosullar altinda yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecek.

o Bu atak aninda yemek iizerinde kontrol kaybi hissi (yemeyi birakamama

veya bir kiginin neyi veya ne kadar yedigini kontrol edememe hissi).

e Kilo alimin1 6nlemek i¢in kusma, miishillerin, diiiretiklerin veya diger ilaclarin
kotiiye kullanilmasi, yemek yemeyi reddetme veya asir1 egzersiz gibi tekrar tekrar

uygun olmayan telafi edici davranislarda bulunmak.
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e Ortalama 3 ay boyunca haftada en az bir kez asir1 yeme ve uygunsuz telafi edici

davraniglarin ortaya ¢ikmasi.
e Viicut sekli ve agirliginin benlik saygis1 lizerindeki yersiz etkisi.
e Bu bozukluk sadece AN ataklari sirasinda ortaya ¢ikmaz.

1.1.2.2. Klinik Goriiniim

BN, AN ile bir¢ok klinik ve demografik 6zelligi paylagsmasina ragmen, kilo
alimin onlemek i¢in kusma veya laksatifler, diliretikler veya kisa siireler i¢in asiri
egzersiz gibi asir1 yeme ve ¢ikarma davraniglari ile karakterize edilmektedir. BN siklikla
AN veya AN ve BN doniisiimli ataklarindan sonra gelismektedir (Koptagel, 2000).
BN'de gizli ve planli agir1 yeme ataklari vardir. Tipik olarak ytiksek kalorili, yagl ve tath
yiyecekler 30 dakika ile 1 saat arasinda tiiketilir. Asir1 yemenin baslangicinda bir
rahatlama hissi olsa da daha sonra bu duygunun yerini sugluluk ve igrenme duygulari alir.
Hastalar istah kesiciler ile asir1 yeme ataklarini durdurmaya g¢alisirlar. Bu asir1 yeme ve
kusmalar gizlice yapildigindan ailelerin durumu anlamasi zorlasmaktadir ve tedavi
siirecinde hastalarin bu tutumu doktorlar1 yaniltmaktadir. Bu asamada hastalar1 ¢ok iyi
gozlemlemek ve aile iiyelerinden hastanin yeme davranisi hakkinda bilgi almak faydali

olacaktir (Yiicel, 2009).

Genetik faktorlerin BN etiyolojisinde etkili olduguna dair kanitlar vardir. BN igin
risk altindaki genlerin kaygi, dirtiisellik, miikemmeliyet¢ilik ve takintili yeme
aligkanliklar1 gibi davranigsal 6zellikleri kodladig:r diisiiniilmektedir. Ayrica kiiltiirel
faktorlerin de BN etiyolojisinde 6nemli oldugu o6ne bildirilmektedir. BN'nin kisinin
genetik yatkinliginin yani sira agirlik, viicut sekli ve goriiniimiine biiyiikk 6nem veren
cevresel etkilesimlerden kaynaklandigina inanilmaktadir. Sonug olarak BN gelisiminde
en olast yaklasimin gen ve ¢evre etkilesimi oldugunu sdylemek miimkiindiir (Crow ve
Brandenburg, 2010). Ote yandan, yaygin Bati kiiltiirii ile birlikte sosyal ve ekonomik
degisimin neden oldugu bircok yeni fenomen, bireysel alanda degisiklikleri
gerektirmektedir. Ornegin fast food sadece yeme aliskanliklarini degil, giiniin biiyiik bir
boliimiinii sekillendiren yasam tarzini da belirliyor. Hizli yemek yemenin, bulimia ve

tikinircasina yeme ataklarina zemin hazirladigi ifade edilmektedir (Oztiirk, 2020).
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1.1.2.3. Sikh@

BN, AN’ye kiyasla daha ge¢ yaslarda ortaya ¢iksa da, siklikla geg ergenlik veya
erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikar (Cinemre, 1999). Arastirmalarda geng
kadinlarda BN goriilme sikliginin %1, geng¢ erkeklerde ise %0,1 oldugu saptanmistir
(Parman, 2000). Finlandiya'da 9.000 ergen {izerinde yapilan bir ¢alismada, kizlarin %1.8'i
ve erkeklerin %0.3'i BN tanisi alirken, katilimcilarin %14,4'tinde bir tiir bulimik yeme
davranig1 goriilmiistiir (Kaltiala-Heino vd., 1999). 3.000 ABD'li geng iizerinde yapilan bir
calismada, kizlarin %42.6'sinin diyette, %5.6'smin ise kilo vermek i¢in kustugu, %2.2'si
mushil, %2.3'0 idrar soktiiriicii, %3.6'sinin diyet hapr kullandig1 tespit edilmistir
(Childress vd., 1993). BN’nin NA’ya kiyasla seyrinin daha iyi oldugu tartisilmaktadir.
BN’de mortalite oran1 %70 iyilesme ise %6 olarak bildirilmektedir (Steinhausen ve

Weber, 2009).
1.1.2.4. Tedavi

BN tedavisi yapilirken tibbi ve psikiyatrik degerlendirmeden sonra hasta normal
beslenme aligkanliklarina donmeli, asirt yeme ve arinma davramigindan kagimmalidir
(Yazgan ve Yazgan, 1999). BN tedavi siirecinde bireysel psikoterapi, bilissel davranisgi
terapi, grup psikoterapisi, aile terapisi ve ilag tedavisi yontemlerinin etkinligi
tartisilmaktadir (Giirdal, 1999). Bunlar arasinda biligsel-davranig¢1 terapi en etkili
tedavilerden biridir ve gidaya ve viicut agirligina yonelik uygun olmayan tutumlarin yanm

sira hastadaki asir1 kaygiyr diizeltmeyi amaglar (Yazgan ve Yazgan, 1999).
1.1.3. Diger Yeme Bozukluklar:

DSM-IV’te ayr basliklar altinda ele alinmayan diger yeme bozukluklart DSM-V’te
yeni bagliklar altinda deginilmektedir (Sekil 1).
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Yeme Bozuklugu

Sekil 1: DSM-5'te Yer Alan Diger Yeme Bozukluklari
Kaynak: DSM 5 Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitab1 (Koroglu, 2014).

1.1.3.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

DSM-V'te yer alan BN'deki tikinircasina yeme davraniginin oldugu ancak tekrarlayan
uygunsuz telafi edici davramglarin olmadigi bir yeme bozuklugudur (Oztiirk, 2020).
Tikanircasina yeme bozuklugunun, yemeyle beraber goriilen uygun olmayan telafi
davraniglarinin  goriilmedigi ataklardan olustugu ifade edilmistir (Garfinkel, 2002).
Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler BN’de goriildiigli gibi benzeyen siire ve
kosullarda, diger bireylerin yiyebilecekleri besinlerin miktarinin yiiksek olmasi, belirli
zamanda yemesi, yerken kontrol kayb1 goriilmesi, yemeyi durdurmakta giigliik ¢ekmesi
ifadeleri yer almaktadir. Bu yeme bozuklugunda yeme siiresi olagan siireden daha
cabuktur. Kisi fiziksel olarak bir aclik hissetmiyorken, kendinde rahatsizlik hissedene dek
yeme davranisini siirdiiriir. Yeme miktarlar fazlaca oldugundan dolayr utanma sonucu
gizlice veya yalnizken yeme davranist goriilmesi miimkiindiir. Fazla yeme sonrasinda kisi
kendisini suglu hissedebilir. DSM-V’e gore tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterleri
asagidaki gibidir (APA, 2013):

e Tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme epizodu

asagidakilerin her ikisi ile karakterize edilir:
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o Tek bir zaman biriminde (6rnegin, herhangi bir iki saatlik zaman
diliminde) ve benzer kosullar altinda ¢ogu insanin yiyebileceginden agikca

daha fazla yiyecek yeme.

o Bu donemde yiyecekler iizerinde kontrol kaybi hissi.
e Tikanircasina yeme ataklarina asagidakilerden {i¢ii veya daha fazlasi eslik eder:

o Normalden ¢ok daha hizlis1 yemek yemek,

o Rahatsiz edici bir dolgunluk hissi hissedene kadar yemek yeme,

o Fiziksel olarak a¢ kalmadan agir1 miktarda yemek yemek,

o Tek basina yeme,

o Sonrasinda igrenme, depresyon veya yogun sugluluk duygular: hissetme,
e Asir1 yeme konusunda gozle goriiliir bir endise duyma.
e Bu asir1 davranig ortalama 3 ay boyunca haftada en az bir kez ortaya ¢ikar,

e Asirt yemeye RN'de oldugu gibi tekrarlayan telafi edici davraniglar eslik etmez

ve asir1 yeme sadece RN veya AN sirasinda olusmaz.

Tikanircasina yeme bozuklugu goriilen bireyler, diger yeme bozuklugu
durumlarinda gorildiigli gibi beden agirligi ile alakali daha fazla tasalanmaktadirlar.
Tikanircasina yeme bozuklugu, depresyon ve kaygi olarak disforik duygu durum
bozukluklarinda etkisi oldugu ifade edilmistir. Ayni zamanda tikanircasina yeme
bozuklugunda az siiren rahatsizliklardan bahsedilebilir (Gorgiilii,2013). Belirlenmis olan
bir zaman araliginda yenilebilecek Olgiitiin fazlaca tlizerinde kontrol kaybi1 yasanacak
sekilde goriilen yeme davranisi tikanircasina yeme bozuklugu ifadesini, farkli yeme
bozuklugu kavramlarindan ayirmak olabildigince zordur. BN kavramindan ayiran 6zellik
uygun olmayan telafi davranislart olmamasi, tekrarlayan sekilde de§ismeyen siirecin
varlig1 belirleyici bir faktordiir (Cooper ve Fairburn, 2003). Yeme davranist sonucunda
utanma ve saklama nadir goriiliir. Sonug¢ olarak tikanircasina yeme es gecilerek daha

yogun olarak obezite kavramina yonetilmektedir (Guerdjikova, 2017).

Yeme bozukluklarinda degerlendirme yapilirken, hastaligin birden fazla

faktOriinin olmasi ile ruhsal rahatsizliklar arasinda oOlimcil olma tehlikesi fazla
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oldugundan dolay1 bu bozukluklarin miktarinin belirlenmesinde olabilecek biitiin
tehditlerin degerlendirilerek belirlenen tedavinin uygulanabilmesi kapsamli olarak

incelenerek yaklasilmalidir seklinde ifade edilmektedir (Crowther ve Sherwood, 1997).

Yeme bozuklugu yasayan kisilerin bedensel ve ruhsal birden fazla problemler
yasamalarindan dolayr baska uzmanlarin da Kisiyi degerlendirmesinin, tedaviye
almasinin gerekliliginden bahsedilmektedir. Tedaviye baslandiginda once saglik
taramasiyla beraber ruhsal degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Sonrasinda, hastanin kendisi ile ebeveynlerine hastalik hakkinda psikolojik, biyolojik
bilgilerin aktarilmas1 gerekmekte olup, diyetisyen ve terapistin is birligi i¢inde siireci
baslatmalari, hastanin gerekli goriildiigli taktirde hastaneye yatirilmasit ve her agidan

takibe alinmasinin gerekliligi ifade edilmektedir (Kaplan, 2002).
1.1.3.2. Tammlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu kategori, yeme ve beslenme bozukluklarinin belirti ve bulgulari baskin
oldugunda, ancak herhangi bir beslenme ve yeme bozuklugu tani kiimesi i¢in kriterleri
tam olarak karsilamadiginda, klinik olarak belirgin bir sikintiya veya sosyal ve mesleki

islevsellikte dnemli bozulmaya neden oldugunda kullanilir (DSM-5,2013).
1.1.3.3. Tammlanmams Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bagka bir spesifik yeme ve yeme bozuklugu gibi islevsellik kayb1 durumlarinda,
diger yeme bozukluklar1 i¢in tani dl¢iitlerinin tam olarak karsilanmadigl durumlarda ve
klinisyenlerin spesifik bir tan1 koyacak bilgi ve zamandan yoksun oldugu durumlarda

kullanilir (DSM-5,2013).

Yeme bozukluklarinin bireyin yasam kalitesi iizerindeki etkisini ele alan
arastirmalarda hangi tiirde olursa olsun herhangi bir yeme bozuklugunun bireyin yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkilerinin bulundugu ortaya konulmustur (Oyekgin ve Sahin,
2011). Bireyin yasadigi yeme bozuklugu duygu durumunu olumsuz etkileyerek kaygi
gelismesine neden olmakta ve madde kullanimi, kisilik bozuklugu ve stres gibi farkli
ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Spindler ve Milos, 2007). Bu

noktada ¢alismanin sonraki basliginda stres kavrami ele alinmaktadir.
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1.2. Stres Kavram

Stres kavrami literatiirde zaman ig¢inde farkli anlamlar kazanacak sekilde
kullanilmaktadir. Buna gore arastirmacilar stres kavramini zorluk, afet ve talihsizlik gibi
kavramlara (Demirci vd., 2013), vurgu yaparken, kavramim anlami 1800 — 1900°li
yillarda degiserek bireye baski yapan bir anlamda kullanilmistir. Bundan dolay stres, bu
tiir kuvvetlerin etkisi altindaki nesnelere veya insanlara asinmaya ve hasara karsi direng
gorevi gormiistiir (Altuntas, 2003). Stres kavramu ilk olarak fizik biliminde kullanilmis
olup daha sonrasinda ise psikoloji, biyoloji ve tip gibi birbirinden farkli bilim dallarinin
bakis agilari ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Sinirsiz sayida baski ¢esidi olmasina karsilik
baskinin genellenebilir bir tanimlamasi bulunmamaktadir (Seaward, 2012). Ornek olarak
Richlin ve Hoe (2003) stresi, bazi insanlarin ¢evreleri ile uyum saglamasina engel olan
digsal ve igsel degisimler olarak tanimlanmiglardir. Bunun yani sira Holmes ve Ray
(1967) stres kavramini, normal olarak karsilanan davranis bigimlerinde farkliliklar

olmaya iten i¢ ve dis istekler olarak tanimlamislardir (Basak¢ioglu, 2019).

Lazarus ve Folkman (1985), stres kavraminin, bir kisinin yeteneklerinin Gtesine
gecen, ihtiyaclar ve kaynaklar arasindaki dengesizlik oldugunu savunur. Dolayisiyla
stres, cevrenin talepleri karsisinda yetersizlik duygusundan kaynaklanan bir kaygi ve stres
durumudur (Paksoy, 1986). Bu nedenle stresin insanlarin algilarindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Stres lizerine yapilan cesitli tanimlamalardan yola ¢ikarak bir¢ok kisi stres
kavramini olumsuz bir kavram olarak bilse de kaygi, hayal kiriklig1 ve ¢atigma gibi
kavramlarla da karistirilmaktadir. Muhtemelen bu karistirmadan dolayr baski yerine
kullanilirlar, fakat gercekte farkli anlamlari vardir (Sinha ve Sharma, 2009). Kaygi
genellikle stresi tanimlamak i¢in kullanilan ilk terimdir. Strank (2005)’e gore kaygi
kavrami rahatlik, giivensizlik ve stirekli olarak giivenlik ihtiyact duyma sonucunda orta
c¢ikan stres durumudur. Insanlarda kaygiya yonelik birtakim gostergeler bulunmaktadir.
Bu gostegeler ise kendini gereginden fazla terleme, nefeste darlik, ¢arpinti, hazimsizlik,
kaslarda gerginlik durumu ve tansiyonda yilikselme olarak gosterilebilir (Strranks, 2005).
Stres ve kaygi kavamlar1 arasinda olan fark ise su sekilde aktarilabilir; Stresin bir olay

veya zihinsel bozukluk olmamasidir. Kaygi ise tam tersine, olaylara gosterilen bir
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tepkidir, bu nedenle Alan (1983) birtakim kigkirtici faktorlerle karsilastirilmamasi
gereklilgini savunmaktadir. Kaygi diizeyi, insanlarda stresin yogunluguna gore degisim
gostermetedir. Aile bireylerinin digerlerinde anksitye bagli bir bozuklugu olan ve
nevrotik bakimda hastalik barindiran olan kisiler bu bakinda biiyiikk bir risk
barindirmaktadirlar (Altuntas, 2003). Ikinci terim, bazen stresin yerine meydana gelen
hayal kirikligidir. Konulan bazi hedefleri gergeklestirmek amaci ile veya bagkalari
aracilig1 ile engellenmek ile ilgilidir. Ornegin, bir insan ses sanatgis1 olmak istemektedir
ancak sesi bu istek i¢in yeterli degil ise, bu durumda meydana gelen hayal kirikligi icsel
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat yine ayni1 kisi herhangi bir konuda lider olarak yoluna
devam etmek istiyor fakat ¢evresi kendisini bu konuda yekin olarak gérmiiyor ve lider
olarak tanimiyor ise bu durum digsal bir hayal kirikliligidir. Stres kavrami kisilerin
hayatlarinda her daim var olusunu siirdiirse bile kisiler koyduklar1 hedeflere ulastiklar:

zaman bu durum ortadan kalkacaktir (Oztemiz, 2004).

Stres kavrami yerine kullanilan bir diger kavram da ¢atisma kavramidir. Thomas
(1992) catisma kavramini, taraflardan birinin yakin gelecekte ondan kaginacagini veya
kacinacagini hissettiginde ortaya c¢ikan bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Catismanin
nedenleri farkli gruplardir ancak bu durumda stres sabit olarak kalacaktir. Insanlarda stres
ve gerginlik kavramlar1 bir arada bulunmaktadir. Bunun yam sira catisma kavrami
edinilen ¢esitli tecriibeleri kullanma ve melekeli bakimdan gelisim i¢in yeterli degildir.
Bundan dolayr kisiler ¢atismayr bu sebepler igin kullanacak olursa hayal kirikligina

ugrayacaklardir (Karcioglu ve Yakupogullari, 2001).
1.2.1. Stresin Olumsuz Etkileri

Mihaela'ya (2010) gore stres, viicudun herhangi bir gereksinime spesifik olmayan
tepkisidir. Stresten mustarip her insanin bu stresorlere karsi belirli tepkileri oldugu bir
gercektir. Allen (1983), hem olumlu hem de olumsuz tiim stresérlerin insan viicudunda
belirli degisikliklere neden oldugunu, ancak viicudun aynmi sekilde tepki verdigini
savunuyor. Stres insan sagligina zarar verirken, kuruluslarin refahina ve ekonomik
performansina ve iilke ekonomisine de zarar vermektedir (Mihaela, 2010). Stresin ana
belirtileri fiziksel degisikliklerden davranis degisikliklerine kadar uzanir (Haniharan ve

Rath, 2008:207). Baska bir deyisle, duygusal, fiziksel, ve davranigsal etmenlerin tamani
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stresten olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu duruma 6rnek verecek olursak stres altinda
olan insanlarda kaslarda gerilme, yorgunluk, ¢esitli agrilar vs. gibi dnemli veya dnemsiz
etkiler goriilmektedir. Bu Orneklere ek olarak uyku da ve yeme de bozukluk, diger
insanlardan ayrilma isyerinde uzun siireler zaman geg¢irme gibi gesitli sonuglar stresin

tiiriine ve siddetine bagli olarak degisiklikler gosterebilir (Tiire, 2017).
1.2.2. Stres Kaynaklan

Stres kaynaklar1 bireysel ve ¢evresel faktorler olmak tizere iki kisma ayrilir.
Bireysel kaynaklar genellikle digerlerinden daha etkilidir ¢iinkii kisilerin olaylara iliskin
duyular1 ve yorumlar stres gelisiminde etkin rol oynar. Pozitif ve iyimser insanlarin
yasamlarinda diisiik diizeyde strese sahip olduklar1 ve stres yonetiminde oldukga basarili

olduklar1 bir gercektir.
1.2.2.1. Bireysel Stres Kaynaklari

Bireysel stresorler, kisisel olaylarin yani sira stres faktorlerinin bireysel algilariyla
daha fazla iliskilidir. Kisiligin temel stresorleri cinsiyet, tamidiklik, yas ve finansal
sorunlardir. Kisilik, bireylerin i¢inde bulunduklar1 ¢evrenin dogustan gelen ve sosyal
faktorlerinden kaynaklanan fizyolojik, biligsel ve ruhsal oOzelliklerinin toplamidir
denilebilir. Dolayisiyla her insan farkli 6zellikler sergiler ve disa doniik veya ige doniik
bir kisilige sahiptir. Giiclii (2001), otokratik, duygusal, disa doniik veya ice doniik bir
kisilik veya olumsuzluga kars1 dayaniklilik gibi belirli 6zelliklerin strese neden oldugunu
savunur. Ahadi ve Narimani (2010) kisilige baglh olarak gelen 6zelliklerle 6grenme
konusunda yaganan stres arasindaki bulunan iligkiyi arastirma yapmislardir. Yapilan bu
aragtirmalar sonuccunda 6grenme stresi ve vicdanlilik arasinda negatif, 6grenme stresi ile

nevrotiklik arasinda pozitif iligki oldugu kanisina varilmistir.

Yas, olay1 ise insanlar bakimindan stresin bir baska kaynagi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. insanlar yas aldik¢a hem zihin hemde bedenn bakimindan viicutlar1 iizerinde
ki kontrolleri azalir. Bitkinlik, yorgunluk ve 6liime olan yakinlik gibi kavramlar kisileri
strese iter (Soysal, 2009). Ayrica kadinlarda ve erkeklerde yasa bagl olarak meydana
gelen hormonl degisimler de bu konuda strese sebep olabilir (Eran, 2010).
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Aligkanlik sorunlari, aile igerisinde meydana gelen Olim veya bosanma,
cocuklarla olan ¢esitli iligkiler ve ev hastaliklar1 gibi bazi sorunlar nedeniyle is ve aile
hayatin1 uzlastirmakta zorlandiklarinda strese neden olur. Bu durum ise 6zellikle hayatta
karsilastiklar1 sorunlar diisiindiiklerinde ve maddi ve manevi desteklerinin kendileri i¢in
yeterli olmadigini anladiklarinda olur. (Marcintus ve digerleri, 2007). Finansal bir sorun,
insanlar1 olumsuz yonde etki gosteren bir durumdur. Ozellikle finansal istikrarsizlik ve
konjonktiirel dalgalanmalar insanlar1 endiseye sevk etmekte ve is yerinde sorunlar

yaratmaktadir. (Yiiksel, 2014).
1.2.2.2. Cevresel Stres Kaynaklari

Paylasilan ¢evreyle iliskili kaynaklar, insanlarin ve kuruluslarin kendi disindaki
stres kaynaklaridir. Genellikle g6z ardi edilseler de insanlar iizerinde baski olustururlar.
Cevresel stresin ana itici giicleri ekonomik sorunlar, teknolojik degisim ve siyasi
belirsizlik, c¢evre sorunlari ve ulasimdir. tanrica; Enflasyon, issizlik, ekonomik
bliylimenin yavaglamasi, ihracatin diismesi, ithalatin artmasi, devlet harcamalarinin
kesilmesi, paranin deger kaybetmesi, enerji krizi, durgunluk, fahis konut fiyatlar1 gibi
ekonomik sorunlar insanlar i¢in tehlikeler ve gelecek iliskileri olusturmaktadir. Ayrica bu
sorunlar yatirimlart geciktirmekte, vergi gelirlerini azaltmakta ve enflasyonu
artirmaktadir (Patel, 1996). Teknolojik degisim de insanlar i¢in bir stres kaynagidir.
Giliniimiizde teknolojinin ¢ok hizli gelistigini ve bu degisimlere ayak uyduramayan
kuruluslarin bundan zarar gordiigii bilinmektedir (Girdano vd., 1990; Eren, 2010). Cop
ve atiklarin bertaraf edilememesi sonucu hava, su ve toprak kirliligi gibi cevre
sorunlarinin yani sira biyolojik ve psikolojik tehlike altindaki insanlarin yasami da ortaya
cikmaktadir. Ayrica ulasim sorunu yasayan kisiler, her tiirlii fiziksel aktiviteye maruz
kaldiklar1 ve yasamlarinda diistik diizeyde uyaniklik ve dogurganlik sergiledikleri i¢in
kendilerini yorgun hissederler (Eren, 2010; Hariharan ve Rath, 2008). Bu durumda strese

neden olan ¢evresel faktorlerden biridir.
1.2.3. Stresle Basa Cikma

Insanlarin strese maruz kaldiklar1 zamanlarda kendi kendilerine yarattiklari,
sosyal ¢evresinden iletilen istekleri karsilayabilmelerine yardimci olmak adina géstermis

olduklar1 cabalarinin “stresle basa ¢ikma” seklinde aciklanmaktadir (Tiirkiim, 2002).
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Insanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklari1 korumak ve hayatlarina rahat devam
edebilmelerinde stres ile basa ¢ikma kavraminin 6neminin ortaya ¢ikarmaktadir. Stresle
basa ¢ikma kavraminda; insanlarin yasamis olduklari stresin tamaminin ortadan
kalkmasmin haricinde insanlarin hissettikleri stres seviyesini asagiya c¢ekmek
hedeflenmektedir. Yani, stresle basa ¢ikma stres sonucu olugan psikolojik huzursuzlugun
azalmasina ve insanlarin bu psikolojik huzursuzluga kars1 giiclii durmasina neden olan

fiziksel ve zihinsel reaksiyonlarinin gelismesine yardimci olmaktadir (Giiney, 2006).

Sahin ve Durak (1995) stresle basa ¢ikma yontemlerini incelerken Lazarus ve
Folkman (1980) ‘nin kuramindan yola ¢iktig1 anlagilmaktadir. Sahin ve Durak (1995) ise
stresle basa ¢ikma yontemlerini; “problem odakli (aktif)” , “duygu odakli (pasif)”
seklinde iki grupta degerlendirmektedir. Bunlarda iglerinde bdliimlere ayrigmaktadir:
“kendine giivenli yaklasim” ,“iyimser yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici

yaklagim” ve “sosyal destek arama” seklinde isimlendirilmektedir (Sekil 2).

Kendine Glivenli
Yaklasim
PrOb(IZIEt%dakh Iyimser Yaklasim ]

Sosyal Destek Arama

_

Basa Cikma Tarzlari

Caresiz Yaklagim

Duygu Odakl1 (Pasif)

Boyun Egici
Yaklasim

e C——

Sekil 2: Basa Cikma Tarzlar

Kaynak: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi: Universite Ogrencileri i¢in Uyarlanmast.
Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34),56-73 (Sahin ve Durak, 1995)
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Lazarus ve Folkman (1984) insanlarin strese sebep olan olaylarla kars1 karsiya
geldiklerinde iki ana basa ¢ikma metodu kullanmakta olduklarini, bunlarin; duygu odakli

basa ¢ikma ile problem odakli basa ¢ikma oldugunu agiklamaktadir:

Problem Odakh Basa Cikma Stratejisi: Bilgiye ve planli eyleme dayali olarak stres
faktorlerine rasyonel tepkileri iceren daha proaktif bir stratejidir. Soruna odaklanan basa
citkma stratejileri asagida tartisilmaktadir. Bu yaklasimin alt boyutlar1 asagida
listelenmistir (Sahin ve Durak, 1995).

Kendine Giivenli Yaklasim; Bireylerin strese sebep olan olaylar ile karsilastiklarinda

bununla basa ¢ikabilecegine dair inanglarini barindirmaktadir.

Iyimser Yaklasim: Bireylerin strese sebep olan olaylara dair pozitif taraflarmi bulmak

icin ugrasmasi seklinde agiklanmaktadir.

Sosyal Destek Arama: Bireylerin strese sebep olan olaylar ile karsilastiklarinda baska
insanlardan yardim almas1 sonucu bas etmesi seklinde ifade edilmektedir. Bunlar problem

odakli (aktif) yaklasim iginde bulunmaktadir

Duygu Odakh Basa Cikma Stratejisi: Yalnizca pasif bir strateji degildir. Ayni zamanda
stresorler karsisinda duygular ortadan kaldirmayi da igerir. Bu yaklasimin alt boyutlari

asagida yer almaktadir (Sahin ve Durak, 1995).

Caresiz Yaklasim: Bireylerin strese neden olan olaylar ile karsilastiklarinda

umutsuzluga kapilmasi sonucu yasanan olay1 kabul etmesi seklinde agiklanmaktadir.

Boyun Egici Yaklasim: Bireylerin strese neden olan olaylar karsisinda hicbir ¢aba
gostermeden Oylece kabullenmeleri seklinde belirtilmistir. Bunlar duygu odakli (pasif)

yaklagim i¢inde bulunmaktadir.

Kullanilacak basa ¢ikma stratejilerinin basariya ulagmasi, strese neden olan
durumun zamanla kaybolmasina yol agarken; basariya ulagsamamasi da kaygiyla
baslamakta olan bir¢ok ruhsal ve fiziksel reaksiyonun gelismesinde rol oynamaktadir

(Folkman, 1984).
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Yeme bozukluklart ile iligkisi oldugu diisiiniilen bir diger degisken ise 6z yeterliktir.
Oz yeterlik (self-efficacy) kavramidir (Polivy ve Herman, 2002). Calismanin sonraki

basliginda 6z yeterlik kavrami ele alinmaktadir.
1.3. Oz Yeterlik

Oz vyeterlik, Albert Bandura sayesinde gelistirilerek literatiirde yerini almustir.
Bandura (1986) 6z yeterliligi, belirlenmis performans tiirlerini elde etmek i¢in gerekli
eylemleri organize etmek ve yiirlitmek i¢in kisinin yeteneklerine iliskin yargilari olarak
tanimlamaktadir. Dolayisiyla 6z yeterlik Kisinin sahip oldugu becerilerle degil, sahip
olunan becerilerle neler yapilabilecegine iliskin yargilarla ilgilidir (Bandura, 1986). Buna
gore, insanlarin ne disiindiikleri, inandiklar1 ve hissettikleri, nasil davrandiklarini
etkilemektedir (Bandura, 1986). Bandura (1992), 6z-yeterlik inanglarinin biligsel,
motivasyonel, duyussal ve segici silirecler yoluyla insanlarin davraniglarini etkiledigini

belirtmistir (Bandura, 1992).

Bandura’nin agiklamalarindan sonra 6z yeterlik kavrami literatiirde farkli disiplinden
bir¢ok aragtirmaci tarafindan ele alinmis ve tanimlanmigtir. Bu tanimlamalardan birinde
0z yeterlik bireyin performans gosterebilmesi adina gereken faaliyetleri diizene sokup
basariya ulagma kapasitesine dair kendisiyle ilgili diisiinceleri olarak ele alinmaktadir
(Lee, 2005). Bagka bir tanimlamaya gore ise 6z yeterlik kisinin hedeflerine ulagmasi ve
rutin hayatinda karsilastig1 zorluklar ile bas etme giiciine dair inanglaridir (Shelton, 1990).
Ozetle 6z yeterlik, kisinin sorumluluklarini ya da gorevlerini tamamlayabilme

kabiliyetine dair siibjektif diisiinceleridir (Kurbanoglu, 2004).

Sanjudn ve arkadaslar1 (2000) 6z yeterlik kavraminin; bireyin diisiincelerini,
duygularini, davraniglarini dogrudan etkiledigini belirtmektedir. Buna gore birey diisiik
0z yeterlige sahipse kendi yetenekleri ile ilgili negatif bir bakis agisina sahip olma
egiliminde olacaktir. Bandura (2000) ise bireysel 6z yeterligin, kisinin davraniglar ile
hedeflerini, sonuctan beklentilerini, psikolojik durumunu ve firsatlarin1 etkiledigini
aciklamaktadir. Buna gore psikolojik agidan, diisiik 6z yeterlige sahip kisilerin
depresyonu, kaygisi, ¢aresizligiyle baglantilidir. Diisiik 6z yeterligi inancinda olan kisiler
es zamanl olarak 6zgiliven eksikligi ile kendileriyle ilgili gelisimsel yonden negatif

diisiincelere sahiptir. Oz yeterligi yiiksek kisiler bas etme stratejileri kullanmaya daha
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egilimliyken, diisiik 6z yeterlige sahip kisiler kaginma stratejisini kullanmaya egilimlidir.
Yiiksek 0z yeterligi olan veya olaylara olumlu yoniinden bakarak yaklasan bireyler pozitif
etkileyecek uyaricilara yonelirken, diisiik 6z yeterlik beklentisinde olan bireylerin risk
iceren uyaranlar1 gosterme egilimindedirler. Yiiksek 6z yeterlikte olan bireyler olumlu
olma ile kontrolii saglayabilmeye elverisliyken, diisiik 6z yeterligi olan bireyler risk

faktoriiyle alakali bilgiye daha elverislidir (Karademas vd., 2007).
1.3.1. Oz Yeterliligin Kaynaklar

Oz yeterlik inanci erken ¢ocukluk déneminde gelismeye baslar. Bununla birlikte,
kiginin genglik doneminde durmaz, yasami boyunca devam ederek yeni deneyimler,
bilgiler ve anlayiglar gelisir (Bandura, 1992). Buradan hareketle 6z yeterligin
kaynaklarii 3 kategoride ele almak miimkiindiir (Sekil 3).

Oz Yeterligin
Kaynaklan
1
| ) 1 1 ) 1
Dogrudan Dolayl g Psikolojik
Denevimler | | Yasantilar Sozel Tkna | | Durum ‘

Sekil 3: Oz Yeterligin Kaynaklar

Kaynak: Exercise of Personal Agency Through the Self-efficacy Mechanism. Self-
efficacy: Thought Control of Action, 1, 3-37 (Bandura, 1992).

Dogrudan Deneyimler: Kisisel deneyimlerin sonuglarina dayandiklart i¢in yeterlik
inancinin en etkili kaynagidir (Phan, 2012). Basari olarak yorumlanan sonuglar 6z
yeterliligi arttirir. Tiim insanlarin ustalik deneyimleri vardir. Insanlar bir sey yapmaya
calistiklarinda ve basarili olduklarinda, baska bir deyisle bir seyde ustalastiklarinda ortaya
cikarlar. Uzmanlik deneyimleri, 6z-yeterlik inanglarini artirmanin en etkili yoludur,
clinkii insanlar daha 6nce 1yi yaptiklar1 bir seye benzer yeni bir sey yapabileceklerine
inanmaya daha yatkindirlar (Bandura, 1977). Ote yandan, basarisizlik olarak yorumlanan
sonuglar, 6z-yeterlik inancin1 diigiirmektedir. Bir gorevde tekrarlanan basari, 6z yeterlik

inancim gelistirir. Oz yeterlik inanglar1 bir kez olusturulduktan sonra, insanlar kiiciik
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basarisizliklar hakkinda daha az endise duyarlar. Her tiirlii basarisizligi ¢aba eksikligine

baglarlar ve basarili olmak i¢in tekrar denerler (Zulkovsky, 2009).

Dolayh Deneyimler: Insanlar digerlerinin gérevleri yerine getirdigini gézlemleyerek 6z-
yeterlik inanglar1 olusturduklarinda baska bir 6z-yeterlik kaynagi ortaya ¢ikmaktadir.
Buna gore insanlar bagkalarinin bir gérevi yapmasini izlerler ve ayni gorevi ayni veya
benzer sonuclarla basariyla gerceklestirebileceklerine dair giiven kazanirlar. Dogrudan
deneyimler kadar etkili olmasa da, baskalarinin performanslarini gézlemlemek, 6zellikle
gozlemciler kendi yeteneklerinden emin degilse veya Onceki deneyimleri yoksa veya
siirliysa, gézlemcilerin 6z-yeterlik inanglarini artirir (Schunk, 2003). Dolayli deneyimin
bir kismi, diger bireylerle yapilan sosyal karsilastirmalari da icerir. Bu karsilastirmalar,
akran modellemesi ile birlikte, yeterlilige iliskin 6z algilarin gelisimini giiglii bir sekilde
etkileyebilir (Schunk, 1983).

Sozel ikna: Oz vyeterliligi giiclendirmenin iigiincii yoludur. Sozel ikna, insanlari
hedeflerini elde etmelerini saglayacak yeteneklere sahip olduklarina inandirmak igin
kullanilir. Istenen bir gérevde basarili olma yeteneklerine sahip olduklarina ikna olan
insanlar, zorluklarla karsilastiklarinda kendilerinden siiphe duyan ve zayifliklarin1 goz
oniinde bulunduranlara gore, bir gorev icin daha fazla ¢aba harcarlar ve onu stirdiirtirler.
Sozli cesaretlendirme, insanlari ¢ok g¢abalamaya ve hedeflere ulagsmak icin gerekli

becerileri gelistirmeye yonlendirir, bu da onlar1 daha 6zgiivenli kilar (Bandura, 1994).

Psikolojik Durum: Yeterlik inanglart kaygi, stres, yorgunluk, gerginlik vb. psikolojik
tepkiler temelinde olusturulur. Olumlu psikolojik tepkiler basarili performanslara katkida
bulunur ve 6z-yeterlik inang¢larini giiglendirirken, gérevin tamamlanmasi sirasindaki
olumsuz psikolojik uyarilma genellikle islev bozukluguna yol acarak 6z-yeterlik inancini

zayiflatir (Zimmerman, 2000).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel bir calisma olup arastirmada yetiskin bireylerin yeme
bozukluklarini yordamak amaciyla genel tarama modellerinden biri olan iligkisel tarama
modeli kullanilacaktir. Genel tarama modelleri, arastirma evreni hakkinda bir yargiya
varmak amaci ile evrenin tiimii veya belirlenen orneklem {izerinde yapilan tarama
diizenlemeleridir. Genel tarama modelleri kullanim amaclarina goére "tekil tarama" ve
"iligkisel tarama" modelleri olarak {izere ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan ¢alismamizda
kullanilan iliskisel tarama modeli ise, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir (Karasar,
2009). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri stresle basa ¢cikma ve 6z yeterlikken, bagimli
degiskeni yeme bozukluklaridir. Calisma kapsaminda gelistirilen aragtirma modeli Sekil

4’te sunulmustur.

STRESLE BASA CIKMA
TARZLARI

e lyimser Yaklasim
e Kendine Giivenli Yaklasim
e Caresiz Yaklagim
e Boyunegici Yaklasim YEME BOZUKLUKLARI
e Sosyal Destege Basvurma
e Tikanircasina Yeme
e Kisitlama
e Yeme Kaygisi
o Sekil Kaygist
o Kilo Kaygisi

OZ YETERLIK

Sekil 4: Arastirma Modeli
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Calisma kapsaminda gelistirilen hipotezler asagida sunulmustur.

Hi: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, cinsiyete gore farklilagsmaktadir.

H>: Yetigskin bireylerin yeme bozukluklari, medeni duruma gore farklilasmaktadir.
Hs: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, yasa gore farklilagmaktadir.

Ha: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, gelir diizeyine gore farklilagmaktadir.
Hs: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, egitim seviyesine gore farklilasmaktadir.
Hs: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, kardes sayisina gore farklilasmaktadir.

Hz: Yetiskin bireylerin stresle basa c¢ikma tarzlar1 ile 6z yeterlikleri yeme

bozukluklarin1 yordamakta midir?
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreninin Tiirkiye’deki 18 yas tizeri yetigkin bireyler olugturmaktadir.
Yazicioglu ve Erdogan (2004), .05 hata pay: ile 1 milyondan biiylik evrenler i¢in 384
orneklem secilmesinin uygun olacagini belirtmektedir. Bu kapsamda bu g¢alismanin
orneklemini, okuma yazma bilen, 18 yas iizeri olan ve olasiliksiz Ornekleme
yontemlerinden uygun ornekleme yontemi ile ulasilan toplam 385 yetiskin katilimei
olusturmaktadir. Uygun 6rnekleme yontemi, zaman, para ve is giicii kaybini temel amag
edinen bir 6rnekleme yontemidir. Burada arastirmaci ihtiya¢ duydugu biiyiikliikteki bir
gruba ulasana kadar, en ulasilabilir ve maksimum tasarruf saglayacak bir durum veya

ornek tizerinde ¢alisir (Glirbiliz ve Sahin, 2014).
2.3. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplamak maksadiyla hazirlanan ve dort boliimden olusan anket
formunda, Kisisel Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Genel Oz Yeterlik
Olgegi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi yer almaktadir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini tespit etmek maksadiyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Kigisel bilgi formunda katilimcilarin cinsiyetleri, medeni
durumlari, yaglari, gelir diizeyleri, egitim seviyeleri ve kardes sayilarina iliskin toplam 6

soru yer almaktadir.
2.3.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan
gelistirilmis ve Hisli Sahin ve Durak (1995) tarafindan Tiirk¢e uyarlama caligsmasi
gerceklestirilmistir. Toplam 30 maddeden olusan &lgek bes boyut icermektedir.
Boyutlarin ortalamasinin hesaplanmasi suretiyle elde edilen puanlar, ilgili basa ¢ikma
tarzinin seviyesini yansitmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde; kendine giivenli, iyimser
ve sosyal destek arama yaklasimi alt boyutlarindan elde edilen puanlar arttikca stresle
basa ¢ikmanin etkili oldugu; garesiz yaklasim ve boyun egici yaklasim boyutlarindan elde
edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini
gostermektedir. Tiirkce uyarlama calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisinin iyimser yaklasim boyutu i¢in a=.68, kendine giivenli yaklasim boyutu igin
0=.80, caresiz yaklasim boyutu i¢in a=.73, boyunegici yaklasim boyutu i¢in o=.70,
sosyal destege bagvurma boyutu icin ise a=.47 olarak bildirilmistir (Hisli Sahin ve Durak,

1995).
2.3.3. Genel Oz Yeterlik Olcegi

Genel Oz Yeterlik Olcegi Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafindan gelistirilmis ve
Aypay (2010) tarafindan Tiirk¢e uyarlama calismasi gerceklestirilmistir. Toplam 10
maddeden olusan 6lgek tek boyut icermektedir. Olgege verile yanitlarm ortalamasinin
hesaplanmasi suretiyle elde edilen puanlar 6z yeterlilik seviyesini yansitmaktadir. Tiirk¢e
uyarlama g¢alismasinda Slgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi a=.83 olarak
bildirilmistir (Aypay, 2010).
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2.3.4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Fairburn ve Beglin (1994) tarafindan
gelistirilmis ve Yiicel ve digerleri (2011) tarafindan Tiirkge uyarlama c¢alismasi
gerceklestirilmistir. Toplam 28 maddeden olusan &lgek bes boyut icermektedir.
Boyutlarin ortalamasinin hesaplanmasi suretiyle elde edilen puanlar, ilgili yeme
bozuklugunun degerlendirmesini yansitmaktadir. Tiirk¢ge uyarlama ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin tikanircasina yeme boyutu i¢in o.=.63, kisitlama
boyutu i¢in 0=.81, yeme kaygisi boyutu i¢in a=.70, sekil kaygist boyutu i¢in 0=.86, kilo
kaygist boyutu i¢in ise a=.78 olarak bildirilmistir (Yiicel ve digerleri, 2011).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda oOncelikle Istanbul Kent Universitesi Etik Kurul Onay1
alimmistir. Arastirmada veri toplamak maksadiyla anket yontemi benimsenmistir.
Pandemi siireci nedeniyle arastirma verileri online platform araciligiyla toplanmigtir. Bu
dogrultuda Google Formlar araciligiyla katilimcilara link ulastirilmistir. Veri toplama
asamasinda katilimcilara; ad soyad gibi kisisel bilgilerinin alinmayacagi, aragtirmadan
elde edilen verilerin yalnizca bu arastirma kapsaminda kullanilacagi, verilerin ii¢lincii
sahislar veya kurumlar ile paylasilmayacagi, ¢alismanin goniilliiliik esasina dayali oldugu
ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve Goniillii
Katilim Beyanlar1 alinmistir. Aragtirma kapsamina dahil olan veriler 12 Ekim-15 Aralik

2021 tarihleri arasinda toplanmuigtir.
2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS v.26 programinda analiz edilmistir. Aragtirmada betimleyici
istatistiksel analizler kapsaminda frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, carpiklik ve
basiklik degerleri raporlanmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek maksadiyla
Pearson Korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskenler iizerindeki etkilerini incelemek maksadiyla ise Pearson Coklu Dogrusal
Regresyon Analizleri gergeklestirilmistir. Verilerde normal dagilim tespit edilmis ve
demografik degiskenler agisindan farkliliklar parametrik testlerle analiz edilmistir. Yeme

bozukluklarinin katilimeilarin cinsiyetleri ve medeni durumlarina goére farklilik gosterip
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gostermedikleri t-testi ile, yaslari, gelir diizeyleri, egitim seviyeleri ve kardes sayilarina
gore farklilik gosterme durumlart ise ANOVA analizi ile incelenmistir. Analizlerde

anlamlilik diizeyi i¢in sinir deger .05 olarak degerlendirilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boéliimde aragtirmanin amaglart dogrultusunda gergeklestirilen istatistiksel

analizlere ve bu analizlerin sonuglarina iliskin bulgulara yer verilmektedir.
3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimeilarinin kigisel bilgi formunda yer alan sorulara verdikleri yanitlarin frekans

ve yiizde degerlerini igeren betimleyici istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 1°de

sunulmustur.
Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim
Degisken Deger N %
Cinsiyet Kadin 281 73.0
Erkek 104 27.0
20 alt1 40 10.4
20-29 141 36.6
Yas 30-39 119 30.9
40-49 49 12.7
50 ve tisti 36 94
2500 TL ve alt1 87 22.6
Gelir Durumu 2500 TL-5000 TL 135 35.1
5000 TL ve tizeri 163 42.3
: Bekar 221 57.4
Medeni Durum Evii 164 196
Lise ve alt1 119 30.9
Egitim Seviyesi Lisans 190 49.4
Lisanstistii 76 19.7
Kardesim yok 77 20.0
Kardes Sayist 1 kardesim var 150 39.0
2 kardesim var 115 29.9
3 ve Ustii kardesim var 43 11.2

Tablo 1 incelendiginde drneklemin ¢ogunlugunun kadin (n=281; %73.0), 20-29 yas
arasinda (n=141; %36.6), 5000 TL ve {izeri geliri olan (n=163; %42.3) ve bekar (n=221;
%57.4), lisans mezunu (n=190; %49.4) ve bir kardesi olan (n=150; %39.0)

katilimcilardan olustugu goriilmektedir.
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3.2.  Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Betimsel Istatistiklere iliskin Bulgular

Katilimeilarmin Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeklerine verdikleri yanitlarin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerlerini iceren betimleyici istatistiksel analiz sonuglart Tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Ol¢eklerine Iliskin Betimleyici Istatistiksel Analiz Sonuclar:

Olcek Degisken Ort. | ss Min. | Maks.
Iyimser yaklagim 1.84 | 0.62 | 0.00 3.00
Kendine gilivenli yaklasim | 2.24 | 0.57 | 0.57 3.00
Stresle Basa Cikma s
Tarzlar Olgedi Caresiz yaklagim 141 | 0.58 | 0.00 3.00

Boyunegici yaklasim 1.05 | 0.53 | 0.00 3.00
Sosyal destege basvurma | 1.75 | 0.61 | 0.00 3.00
Genel Oz Yeterlik Olgegi Genel 6z yeterlik 4.04 | 0.69 | 2.00 5.00
Tikanircasina yeme 0.50 | 0.63 | 0.00 | 3.50

Kisitlama 1.36 | 1.47 | 0.00 6.00

Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcegi Yeme kaygisi 081 | 1.08 | 0.00 | 4.80
Sekil kaygisi 158 | 1.51 | 0.00 | 5.75
Kilo kaygis1 1.12 | 1.19 | 0.00 5.40

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegine verilen yanitlar incelendiginde kendine
giivenli yaklasim boyutu hari¢ olmak {izere katilimcilarin stresle basa c¢ikma tarzi
seviyelerinin ortalamanin altinda oldugu gériilmektedir. Bunun yaninda en diisiik seviyeli
stresle basa ¢ikma boyutu boyunegici yaklasim (Xx=1.05; ss=0.53) iken, kendine giivenli
yaklagimin (X=2.24,; ss=0.57) en yiiksek seviyeye sahip oldugu goriilmektedir.

Genel Oz Yeterlik Olgegine verilen yamtlar incelendiginde katilimeilarin genel 6z

yeterlilik seviyelerinin (X=4.04; ss=0.69) oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegine verilen yanitlar incelendiginde
katilimcilarin yeme bozuklugu seviyelerinin tiim boyutlarda oldukg¢a diisiik oldugu

goriilmektedir. Bunun yaninda en diisiik seviyeli boyut tikanircasina yeme (X=0.50;
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ss=0.63) iken, sekil kaygisinin (X=1.58; ss=0.51) en yiiksek seviyeye sahip oldugu

goriilmektedir.
3.3. Verilerin I¢ Tutarhlik Analizi

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin i¢ tutarliliklarini incelemek maksadiyla hesaplanan

Cronbach Alpha (o) degerleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Alt Olg¢eklerinin I¢ Tutarhlik Analizi Sonuclari

Olcek Degisken Cronbach Alpha (o)
Iyimser yaklagim 0.794
Kendine giivenli yaklasim 0.888
Stresle Basg l(gélgrina Tarzlar Caresiz yaklasim 0.751
Boyunegici yaklasim 0.650
Sosyal destege bagvurma 0.583
Genel Oz Yeterlik Olcegi Genel 6z yeterlik 0.909
Tikanircasina yeme 0.644
Kisitlama 0.868
Deéz?ll:nlji(;ﬁé(gﬁ:tgi Yeme kaygisi 0.779
Sekil kaygisi 0.896
Kilo kaygis1 0.771

Tablo 3’te yer alan i¢ tutarlilik katsayilar1 incelendiginde tamaminin 0.60’dan biiyiik

oldugu goriildiigiinden 6l¢eklerin giivenilir olduklar ifade edilebilecektir.
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3.4. Verilerin Normal Dagilim Analizi

Aragtirma verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi carpiklik ve basiklik
degerleri ilizerinden incelenmistir. Aragtirma degiskenlerinin c¢arpiklik ve basiklik

degerleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Alt Ol¢eklerinin Normal Dagilim Analizi Sonuclar:

Olcek Degisken Carpikhk Basikhik
Iyimser yaklagim -0.196 -0.417
Kendine giivenli yaklasim -0.413 -0.590
Stresle Basa Cikma .
Tarzlar Olgepi Caresiz yaklagim 0.513 0.088
Boyunegici yaklasim 0.472 0.464
Sosyal destege bagvurma -0.041 -0.124
Genel SPPY cter g Genel 6z yeterlik 0311 10.669
Olcegi
Tikanircasina yeme 1.734 1.300
Kisitlama 0.986 0.248
Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Yeme kaygisi 1.711 2.361
Olgegi
Sekil kaygisi 1.265 0.708
Kilo kaygist 1.556 2.247

Farkli kaynaklarda, verilerin normal dagilim gosterdiginin ifade edilebilmesi icin
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda (Leech, Barrett ve Morgan, 2005), -
1,5 ile +1,5 arasinda (Tabachnick vd., 2013), -2 ile +2 arasinda (Schutz ve Gessaroli,
1993) ve -3 ile +3 (Kline, 1998; Kalayci, 2016) arasinda olmas1 gerektiginin belirtildigi
goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde verilerin normal dagilima uydugu goriilmiis ve

arastirmada parametrik analiz yontemleri kullanilmistir.
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3.5. Arastirma Degiskenlerine iliskin Korelasyon Analizi Bulgulari

Stresle basa ¢ikma, 6z yeterlik ve yeme bozukluklar1 degiskenleri arasindaki iliskileri
incelemek maksadiyla gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5°te

sunulmustur.

Tablo 5
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Oz-Yeterlik ve Yeme Bozukluklar: ve Alt Boyutlar:
Puanlar1 Arasindaki Iliskilere Yonelik Gergeklestirilen Pearson Momentler
Carpim Korelasyon Analizi Sonuclari

Olcek Degisken (3] 2 (©) 4) (®) (6) ) ®) © | 19 | A
(1) Iyimser 1
yaklagim
(2) Kendine 0.489| 1
Stresle giivenli yklsm | ™
Basa |(3) Caresiz -0.290(-0.037| 1

Cikma yaklagim

Tarzlart | "B ovunegici |-0.021/-0.098/0.337| 1
yaklasim o

(5) Sosyal destege |-0.050|-0.095|0.048 |-0.169| 1
basvurma 3

Genel Oz |(6) Genel 6z 0.339]0.428 |-0.351|-0.095(-0.054| 1
Yeterlik yeterlik - - ¥

(7) Tikanircasmna |-0.133[-0.056|0.2440.150(-0.272(-0.107| 1
yeme - - = = *

8) Kisitlama -0.010/0.259(0.303 |0.067(0.032{0.000{0.250| 1

Yeme
Bozuklgul(9) Yeme kaygist -0.&42 -0.074 O.§*14 0.}*43 -0.068 -0.*];99 0.139 0.9*26 1
Olgegi
(10) Sekil kaygst -0.}15 -0.056 O.§*71 0.];04 0.012 -0.*3*61 0.§§7 0.11*99 0.142 1
(11)Kilo kaygrst -O.}lG -0.067 O.g*70 O.}*GO -0.001 -0.*1;86 0.§?9 O.§*22 0.§*40 0.168 1

* p<0,05; ** p<0,01

Stresle basa ¢ikma tarzlari ile yeme bozuklugu arasindaki iligkiler incelendiginde

iliskilerin boyutlara gore farklilik gosterdigi gériilmektedir. Buna gore;

e lyimser yaklagim ile tikanircasina yeme (1=-0.133; p<0.01), yeme kaygis1 (r=-
0.142; p<0.01), sekil kaygis1 (r=-0.115; p<0.05) ve kilo kaygist (r=-0.116;

p<0.05) arasinda negatif ve anlaml iligkiler oldugu,
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e Kendine giivenli yaklasim ile kisitlama arasinda pozitif ve anlamli bir iliski

oldugu (r=0.259; p<0.01),

e (aresiz yaklasim ile tikanircasina yeme (r=0.244; p<0.01), kisitlama (r=0.303;
p<0.01), yeme kaygis1 (r=0.314; p<0.01), sekil kaygist (r=0.371; p<0.01) ve kilo
kaygisi (r=0.270; p<0.01) arasinda pozitif ve anlamli iliskiler oldugu,

e Boyun egici yaklasim ile tikanircasina yeme (r=0.150; p<0.01), yeme kaygisi
(r=0.143; p<0.01), sekil kaygist (r=0.104; p<0.05) ve kilo kaygis1 (r=0.160;

p<0.01) arasinda pozitif ve anlamli iliskiler oldugu,

e Sosyal destege bagvurma ile tikanircasina yeme arasinda negatif ve anlamli bir

iliski oldugu (r=-0.272; p<0.01) tespit edilmistir.

Oz yeterlilik ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiler incelendiginde ise 6z yeterlilik ile
tikanircasina yeme (r=-0.107; p<0.05), yeme kaygis1 (r=-0.199; p<0.01), sekil kaygisi
(r=-0.361; p<0.01) ve kilo kaygis1 (r=-0.186; p<0.01) arasinda negatif ve anlamli iliskiler
oldugu tespit edilmistir.

3.6.  Yeme Bozukluklari Seviyesinin Demografik Ozelliklere Gore Incelenmesi

Bu c¢aligmanin bir diger amaci yeme bozukluklar: seviyesinin katilimcilarin sosyo-
demografik oOzelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesidir. Bu
kapsamda yeme bozukluklar1 seviyesinin katilimcilarin cinsiyet, yas, maddi durum,
medeni durum, egitim seviyesi ve kardes sayisina gore farklilik gosterme durumlarimi

incelemek maksadiyla t-testi ve ANOVA analizleri gergeklestirilmistir.
3.6.1. Yeme Bozukluklar1 Seviyesinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Yeme tutumu seviyelerinin katilimeilarin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip

gostermedigini test etmek {izere gelistirilen hipotez asagida sunulmustur.

Hi: Yetigkin bireylerin yeme bozukluklari, cinsiyete gore farklilagsmaktadir.
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Yeme tutumu seviyelerinin katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek maksadiyla gergeklestirilen t-testi sonuglari Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgekleri Alt Boyutlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore T-Testi
Sonuglari

Degisken Cinsiyet | N Ort. SS t Sd p

Kadm 281 0.47 0.62
Tikanircasina Yeme -1.577 | 383 | 0.116
Erkek 104 0.59 0.66

Kadin 281 1.50 1.47
Kisitlama 3.048 | 383 | 0.002
Erkek 104 | 0.99 1.40

Kadin 281 | 0.84 1.12
Yeme Kaygisi 0.823 | 383 |0.411
Erkek 104 | 0.73 0.99

Kadn 281 | 1.70 1.54
Sekil Kaygisi 2.563 | 383 |0.011
Erkek 104 | 1.25 1.39

Kadin 281 | 1.23 0.24
Kilo Kaygisi 2.893 | 383 |0.004
Erkek 104 | 0.83 1.02

Analiz sonuglar1 incelendiginde katilimeilarin kisitlama (t=3.048; p<0.01), sekil
kaygist (t=2.563; p<0.05) ve kilo kaygis1 (t=2.893; p<0.01) seviyelerinin cinsiyetlerine
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin kisitlama (X=1.50;
ss=1.47), sekil kaygis1 (X=1.70; ss=1.54) ve kilo kaygis1 (x=1.23; ss=0.24) seviyelerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi kismen

kabul edilmistir.
3.6.2. Yeme Bozukluklar: Seviyesinin Medeni Duruma Gére Incelenmesi

Yeme tutumu seviyelerinin katilimcilarin medeni durumlarina gore farklilik gosterip

gostermedigini test etmek {izere gelistirilen hipotez asagida sunulmustur.
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Ha: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, medeni duruma gore farklilasmaktadir.

Yeme tutumu seviyelerinin katilimcilarin medeni durumlarina goére farklilik
gosterip gostermedigini incelemek maksadiyla gercgeklestirilen t-testi sonuglar1 Tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 7
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgekleri Alt Boyutlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore T-
Testi Sonuclarn

" Medeni

Degisken Durum N Ort. SS t Sd p
Bekar 221 | 0.54 0.66

Tikanircasina Yeme : 1.356 | 383 | 0.176
Evli 164 | 0.45 0.59
Bekar 221 | 141 0.50

Kisitlama - 0.718 | 383 | 0.473
Evli 164 | 1.30 0.43
Bekar 221 | 0.92 0.21

Yeme Kaygist - 2.403 | 383 | 0.017
Evli 164 | 0.65 0.87
Bekar 221 | 1.58 151

Sekil Kaygisi - -0.034 | 383 | 0.973
Evli 164 | 1.58 1.52
Bekar 221 | 115 1.33

Kilo Kaygisi - 0.559 | 383 | 0.577
Evli 164 | 1.08 0.98

Analiz sonuglart incelendiginde katilimcilarin yeme kaygisi (t=2.403; p<0.05)
seviyelerinin medeni durumlarina gére anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna
gore bekarlarin (x=0.92; ss=0.21) yeme kaygis1 seviyelerinin evlilerden (X=0.65;
$s=0.87) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore H> hipotezi kismen kabul

edilmistir.
3.6.3. Yeme Bozukluklari Seviyesinin Yasa Gore incelenmesi

Yeme tutumu seviyelerinin katilimcilarin yaglarima goére farklilik gdsterip

gostermedigini test etmek iizere gelistirilen hipotez asagida sunulmustur.

Hs: Yetigkin bireylerin yeme bozukluklari, yasa gore farklilagmaktadir.
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Yeme tutumu seviyelerinin katilimcilarin yaslarina gore farklilik gosterme
durumunu incelemek maksadiyla gergeklestirilen ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 8
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgekleri Alt Boyutlarinin Yas Degiskenine Gore Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Degisken Yas N Ort. SS F p
20 alt1 40 0.72 0.83
Tikanircasina 20-29 141 0.50 0.65
Yeme 30-39 119 0.48 058 | 1.739 | 0.141
40-49 49 0.38 0.41
50 ve Ustil 36 0.54 0.72
20 alt1 40 1.74 1.64
20-29 141 1.29 1.35
Kisitlama 30-39 119 1.27 1.49 | 0.987 | 0.415
40-49 49 1.51 1.61
50 ve Ustil 36 1.30 1.48
20 alt1 40 1.13 1.49
20-29 141 0.83 1.08
Yeme Kaygisi 30-39 119 0.68 0.92 | 1.311 | 0.265
40-49 49 0.78 1.06
50 ve Ustil 36 0.82 1.09
20 alt1 40 1.52 1.55
20-29 141 1.52 1.48
Sekil Kaygisi 30-39 119 1.59 1.49 | 0.165 | 0.956
40-49 49 1.65 1.52
50 ve listil 36 1.72 1.73
20 alt1 40 1.25 1.58
20-29 141 1.15 1.18
Kilo Kaygisi 30-39 119 1.04 1.10 | 0.286 | 0.887
40-49 49 1.16 1.22
50 ve listil 36 1.10 1.07

Analiz sonuglar1 incelendiginde yeme tutumu boyutlarinin higbirisinin
katilimcilarin yaglarina gére anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) tespit edilmistir. Bu

sonuglara gore Hs hipotezi reddedilmistir.
3.6.4. Yeme Bozukluklari Seviyesinin Gelire Gore Incelenmesi

Yeme tutumu seviyelerinin katilimeilarin gelir durumlaria gore farklilik gosterip

gostermedigini test etmek iizere gelistirilen hipotez asagida sunulmustur.
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Ha: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, gelir diizeylerine gore farklilagmaktadir.

Yeme tutumu seviyelerinin katilimcilarin gelir diizeyine gore farklilik gosterme
durumunu incelemek maksadiyla gergeklestirilen ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 9°da

sunulmustur.

Tablo 9
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olcekleri Alt Boyutlarinin Gelir Durumu Degiskenine Gore Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuc¢lan

Degisken Gelir N Ort. SS F p

Tikanircasina 2500 TL ve alt1 87 0.56 0.67

Yeme 2500 TL-5000 TI.‘ 135 0.48 0.68 | 0.410 | 0.664
5000 TL ve tizeri 163 0.49 0.57
2500 TL ve alt1 87 1.40 1.39

Kisitlama 2500 TL-5000 TL 135 1.42 159 | 0.363 | 0.696
5000 TL ve tizeri 163 1.29 1.41
2500 TL ve alt1 87 0.81 1.00

Yeme Kaygisi| 2500 TL-5000 TL 135 0.89 1.25 | 0.627 | 0.535
5000 TL ve tizeri 163 0.74 0.97
2500 TL ve alt1 87 1.53 1.43

Sekil Kaygis1| 2500 TL-5000 TL 135 1.66 1.68 | 0.328 | 0.720
5000 TL ve tizeri 163 1.53 1.41
2500 TL ve alt1 87 1.02 1.06

Kilo Kaygist | 2500 TL-5000 TL 135 1.21 1.34 | 0.702 | 0.496
5000 TL ve tizeri 163 1.10 1.14

Analiz sonuglart incelendiginde yeme tutumu boyutlarinin higbirisinin
katilimcilarin gelir durumlarina gére anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) tespit

edilmistir. Bu sonuglara gére Hs hipotezi reddedilmistir.
3.6.5. Yeme Bozukluklari Seviyesinin Egitim Diizeyine Gore Incelenmesi

Yeme tutumu seviyelerinin katilimeilarin egitim diizeylerine gore farklilik gosterip

gostermedigini test etmek {izere gelistirilen hipotez asagida sunulmustur.
Hs: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, gelir seviyelerine gore farklilagmaktadir.

Yeme tutumu seviyelerinin katilimcilarin egitim diizeyine gore farklilik gosterme
durumunu incelemek maksadiyla gergeklestirilen ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 10°da

sunulmustur.
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Tablo 10
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgekleri Alt Boyutlarimin Egitim Seviyesi Degiskenine Gore Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Degisken Egitim Seviyesi N Ort. SS F p
Lise ve alt1 119 0.45 0.59
Tikanireasina Universite 190 | 054 | 0.70 | 0.757 | 0.470
Lisansiistii 76 0.50 0.55
Lise ve alt1 119 1.57 1.64
Kisitlama Universite 190 1.26 139 | 1.747 | 0.176
Lisansiistii 76 1.31 141
Lise ve alt1 119 0.94 1.26
Yeme Kaygisi Universite 190 0.79 1.04 | 1471 | 0.231
Lisansiistii 76 0.67 0.88
Lise ve alt1 119 1.72 1.58
Sekil Kaygisi Universite 190 1.55 152 | 0.827 | 0.438
Lisansiistii 76 1.44 1.41
Lise ve alt1 119 1.33 1.36
Kilo Kaygisi Universite 190 1.05 112 | 2.632 | 0.073
Lisansiistii 76 0.98 1.08

Analiz sonuglart incelendiginde yeme tutumu boyutlarinin higbirisinin
katilimeilarin egitim seviyelerine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) tespit

edilmistir. Bu sonuglara gore Hs hipotezi reddedilmistir.
3.6.6. Yeme Bozukluklar Seviyesinin Kardes Sayisina Gore incelenmesi

Yeme tutumu seviyelerinin katilimeilarin kardes sayilarima gore farklilik gosterip

gostermedigini test etmek {izere gelistirilen hipotez asagida sunulmustur.
He: Yetiskin bireylerin yeme bozukluklari, kardes sayilarina gore farklilagmaktadir.

Yeme tutumu seviyelerinin katilimeilarin kardes sayilarina gore farklilik gosterme
durumunu incelemek maksadiyla gergeklestirilen ANOVA analizi sonuglar1 Tablo 11°de

sunulmustur.
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Tablo 11
Stresle Basa Cikma Tarzlari, Genel Oz Yeterlik ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgekleri Alt Boyutlarinin Kardes Sayisi Degiskenine Gore Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglan

Degisken Kardes Sayisi N Oort. SS F p
Kardesim yok 77 0.47 0.53
Tikanircasina 1 kardesim var 150 0.56 0.68
Yeme 2 kardesim var 115 0.49 0.64 0.603 | 0614
3 ve lsti kardesim var| 43 0.45 0.66
Kardesim yok 77 1.39 1.58
1 kardesim var 150 1.43 1.44
Kisitlama 2 kardesim var 115 128 | 139 | 0279 | 084
3 ve lsti kardesim var| 43 1.30 1.68
Kardesim yok 77 0.81 1.14
1 kardesim var 150 0.86 1.11
Leme Kaggist 2 kardesim var 115 0.81 1.06 0.3%0 ) 0.760
3 ve usti kardesim var| 43 0.66 1.00
Kardesim yok 77 1.67 1.64
. 1 kardesim var 150 1.57 1.45
Sekil Kaygist 2 kardesim var 115 1.60 1.55 0.260 | 0854
3 ve st kardesim var| 43 1.42 1.47
Kardesim yok 77 1.22 1.33
. 1 kardesim var 150 1.14 1.18
Kilo Kaygist 1 desim var 115 | 100 | 114 | 0354 | 0786
3 ve lstii kardesim var| 43 1.00 1.19

Analiz sonuglar1 incelendiginde yeme tutumu boyutlarinin higbirisinin
katilimcilarin kardes sayilarina gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) tespit

edilmistir. Bu sonuglara gore He hipotezi reddedilmistir.
3.7.  Stresle Basa Cikma ve Oz Yeterliligin Yeme Tutumlari Uzerindeki Etkisi

Bu calismanin amaglarindan birisi, stresle basa c¢ikma ve 6z yeterliligin yeme
tutumlari tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu ¢ergevede gelistirilen hipotez asagida

sunulmustur.

H7: Yetiskin bireylerin stresle basa c¢ikma tarzlart ile 6z yeterlikleri yeme

bozukluklarini yordamakta midir?

Bu kapsamda stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin her bir yeme tutumu tizerindeki

etkilerini incelemek maksadiyla sirastyla regresyon analizleri gergeklestirilmistir.
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Stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin tikanircasina yeme tutumu iizerindeki etkilerini

test etmek iizere gelistirilen alt hipotez asagida sunulmustur.

H7.1: Yetiskin bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlar ile 6z yeterlikleri tikanircasina

yeme tutumunu yordamakta midir?

Stresle basa ¢ikma ve 0z yeterliligin tikanircasina yeme tutumu iizerindeki
yordayiciligini incelemek maksadiyla gergeklestirilen regresyon analizi sonucu Tablo

12°de sunulmustur.

Tablo 12
Yeme Bozukluklar1 Alt Boyutlarindan Tikinmircasina Yeme Tutumunun
Yordanmasina lIliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuclari

Olcek Degisken B t p
Iyimser yaklagim -0.056 -0.964 0.336
Kendine giivenli yaklagim -0.046 -0.761 0.447

Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Caresiz yaklagim 0.234 4.072 0.000
Olgegi
Boyunegici yaklasim 0.017 0.317 0.751
Sosyal destege bagvurma -0.287 -5.880 0.000
Genel Oz . .

Yeterlik Olgegi Genel 6z yeterlik 0.001 -0.007 0.994

Bagimli Degisken: Tikanircasina Yeme; F=10.927**; R2=0.134

Sonuglar incelendiginde tikanircasina yeme ¢aresiz yaklasimi (3=0.234; p<0.01)
pozitif yonde, sosyal destege basvurmay1 (p=-0.287; p<0.01) ise negatif yonde ve anlamli
sekilde yordamaktadir. Diger bir ifadeyle, garesiz yaklasimin tikanircasina yemeyi
artirdig1, sosyal destege bagvurmanin ise azalttig1 belirtilebilecektir. Bu sonuglara gore

H7.1 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin kisitlama tizerindeki yordayiciligini test etmek

tizere gelistirilen alt hipotez asagida sunulmustur.

Hz2: Yetiskin bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlan ile 6z yeterlikleri kisitlama

tutumunu yordamakta midir?
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Stresle basa c¢ikma ve 0z yeterliligin kisitlama iizerindeki yordayiciligini

incelemek maksadiyla gergeklestirilen regresyon analizi sonucu Tablo 13’°te sunulmustur.

Tablo 13
Yeme Bozukluklari Alt Boyutlarindan Kisitlama Tutumunun Yordanmasina
Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuclari

Olcek Degisken B t P
Iyimser yaklasim -0.076 -1.326 0.185
Kendine giivenli yaklasim 0.314 5.262 0.000

Stresle Basa
Cikma Tarzlan Caresiz yaklasim 0.286 5.045 0.000
Olgegi T
Boyunegici yaklagim 0.007 0.130 0.897
Sosyal destege bagvurma 0.046 0.944 0.346
Genel Oz . .

Yeterlik Olcegi Genel 0z yeterlik -0.005 -0.095 0.924

Bagimli Degisken: Kisitlama; F=12.962**; R2=0.157

Sonuglar incelendiginde kendine giivenli yaklasgim (f=0.314; p<0.01) ve caresiz
yaklagimin ($=0.286; p<0.01) kisitlama tutumunu pozitif ve anlaml sekilde yordadigi
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, kendine giivenli ve caresiz yaklagimin kisitlama
tutumunu artirdigl belirtilebilecektir. Bu sonuglara goére H72 hipotezi kismen kabul

edilmistir.

Stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin yeme kaygisi tizerindeki yordayiciligr test etmek

tizere gelistirilen alt hipotez asagida sunulmustur.

Hz.3: Yetiskin bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile 6z yeterlikleri yeme kaygisini

yordamakta midir?

Stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin yeme kaygisi lizerindeki yordayiciligim

incelemek maksadiyla gergeklestirilen regresyon analizi sonucu Tablo 14°te sunulmustur.
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Tablo 14
Yeme Bozukluklar1 Alt Boyutlarindan Yeme Kaygisinin Yordanmasina Iliskin
Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Olcek Degisken i t P
Iyimser yaklasim -0.029 -0.495 0.621
Kendine giivenli yaklagim -0.017 -0.281 0.779

Stresle Basa
Cikma Tarzlar Caresiz yaklagim 0.268 4.585 0.000
Olgegi
Boyunegici yaklagim 0.028 0.521 0.603
Sosyal destege bagvurma -0.084 -1.695 0.091
Genel Oz i .

Yeterlik Olcegi Genel 6z yeterlik -0.089 -1.540 0.124

Bagimli Degisken: Yeme Kaygist; F=8.367**; R2=0.103

Sonuglar incelendiginde caresiz yaklagimin ($=0.268; p<0.01) yeme kaygisini
pozitif ve anlaml sekilde yordadig1 goriilmektedir. Diger bir ifadeyle ¢aresiz yaklasimin
yeme kaygisini artirdigr belirtilebilecektir. Bu sonuglara gore Hz 3 hipotezi kismen kabul

edilmistir.

Stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin sekil kaygist lizerindeki yordayiciligini test

etmek iizere gelistirilen alt hipotez asagida sunulmustur.

H7.4: Yetiskin bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlar ile 6z yeterlikleri sekil kaygisini

yordamakta midir?

Stresle basa ¢ikma ve 0z yeterliligin sekil kaygist iizerindeki yordayiciligini

incelemek maksadiyla gerceklestirilen regresyon analizi sonucu Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15
Yeme Bozukluklar1 Alt Boyutlarindan Sekil Kaygisinin Yordanmasina iligkin
Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Olcek Degisken i t P
Iyimser yaklasim 0.038 0.679 0.497
Kendine giivenli yaklagim 0.064 1.091 0.276

Stresle Basa
Cikma Tarzlar Caresiz yaklagim 0.284 5.107 0.000
Olgegi
Boyunegici yaklagim -0.016 -0.309 0.757
Sosyal destege bagvurma -0.013 -0.273 0.785
Genel Oz i .

Yeterlik Olcegi Genel 6z yeterlik -0.304 -5.546 0.000

Bagiml Degisken: Sekil Kaygisi; F=16.299**; R2=0.193

Sonuglar incelendiginde sekil kaygisi ¢aresiz yaklagimi (f=0.284; p<0.01) pozitif,
0z yeterligi (f=-0.304; p<0.01) ise negatif ve anlaml sekilde yordadig1 goriilmektedir.
Diger bir ifadeyle, ¢aresiz yaklasimin sekil kaygisini artirdigi, 6z yeterliligin ise azalttig

belirtilebilecektir. Bu sonuglara gore H7.4 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin kilo kaygisi tizerindeki yordayiciligini test etmek

tizere gelistirilen alt hipotezler asagida sunulmustur.

Hzs: Yetiskin bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile 6z yeterlikleri kilo kaygisim

yordamakta midir?

Stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin kilo kaygisi lizerindeki yordayiciligini
incelemek maksadiyla gerceklestirilen regresyon analizi sonucu Tablo 16’da

sunulmustur.
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Tablo 16
Yeme Bozukluklar1 Alt Boyutlarindan Kilo Kaygisinin Yordanmasina fliskin
Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Olcek Degisken i t P
Iyimser yaklasim -0.024 -0.396 0.692
Kendine giivenli yaklagim 0.003 0.048 0.961

Stresle Basa
Cikma Tarzlar Caresiz yaklagim 0.200 3.354 0.001
Olgegi
Boyunegici yaklagim 0.083 1.525 0.128
Sosyal destege bagvurma -0.003 -0.065 0.948
Genel Oz i .

Yeterlik Olcegi Genel 6z yeterlik -0.101 -1.719 0.086

Bagiml Degisken: Kilo Kaygisi; F=6.109**; R2=0.074

Sonuglar incelendiginde caresiz yaklasimm ($=0.200; p<0.01) kilo kaygisi
tizerinde pozitif ve anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle

caresiz yaklagimin kilo kaygisimi artirdigi belirtilebilecektir. Bu sonuglara gore H7s

hipotezi kismen kabul edilmistir.

46




SONUC VE ONERILER

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada temel olarak yeme tutumlar ile stresle basa ¢ikma ve 6z yeterliligin
arasinda ki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda stresle basa ¢ikma ve 6z
yeterliligin her bir yeme tutumu iizerindeki etkilerini incelemek maksadiyla sirasiyla

regresyon analizleri gergeklestirilmistir.

Calismanin birinci hipotezi kapsaminda stresle basa ¢ikmanin yeme tutumu alt
boyutlarindan tikanircasina yeme, kisitlama, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi
tizerindeki yordayiciligr incelenmistir. Bu ¢ercevede gergeklestirilen regresyon analizleri

sonucunda;

e Tikanircasina yeme caresiz yaklasimi pozitif, sosyal destege basvurmayi ise
negatif ve anlamli sekilde yordamaktadir; diger bir ifadeyle, ¢aresiz yaklagimin

tikanircasina yemeyi artirdigi, sosyal destege basvurmanin ise azalttigi,

e Kisitlama tutumu kendine giivenli yaklasim ve cgaresiz yaklasimi pozitif ve
anlamli sekilde yordamaktadir; diger bir ifadeyle, kendine giivenli ve garesiz

yaklasimin kisitlama tutumunu artirdigi,

e Yeme kaygisi caresiz yaklagimi pozitif ve anlamli sekilde yordamaktadir; diger

bir ifadeyle, caresiz yaklagimin yeme kaygisini artirdigi,

o Sekil kaygisi caresiz yaklagimi pozitif ve anlamli sekilde yordamaktadir; diger bir

ifadeyle, ¢aresiz yaklasgimin sekil kaygisini artirdig,

o Kilo kaygisi ¢aresiz yaklagimi pozitif ve anlamli sekilde yordamaktadir; diger bir

ifadeyle ¢aresiz yaklagimin kilo kaygisin artirdig: tespit edilmistir.

Calismanin, stresle basa c¢ikmanin yeme tutumu iizerindeki etkilerine iliskin
bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Stresli bir ruh hali, yeme
bozukluklarint kiskirtmaktadir (Erbay ve Segkin, 2016). Stresin algilanma bi¢iminde
farkliliklar oldugu gibi basa ¢ikma sekillerinde de bireyler arasi1 farkliliklar

bulunmaktadir. Stresle basa ¢ikmak, stresi tamamen ortadan kaldirmak yerine stresi
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yonetmek ve siirdiirmekle ilgilidir (Simsek, 2005). Insanlar genellikle stresle ugrasirken
basa ¢ikma teknikleri veya savunma tepkileri kullanir (Morris, 2002). Stresle etkili bir
sekilde basa ¢cikmak, insanlar1 zihinsel olarak daha iyi hissettirir. Bununla birlikte, bazi
durumlarda, insanlar basa ¢ikmak yerine daha iyi hissetmek i¢in kagabilir (Baltas ve
Baltag, 2012). Bu noktada etkisiz basa ¢ikma yontemlerinin yeme bozukluklarini
artirdigi, etkili basa ¢ikma stratejilerinin ise azalttigi belirtilebilecektir. Bu kavramsal
cerceveye uygun olarak, ¢alismamiz kapsaminda gergeklestirilen regresyon analizleri
neticesinde de duygu odakli (pasif) basa ¢ikma stratejilerinden olan ¢aresiz yaklagimin
(Sahin ve Durak, 1995) tiim yeme bozukluklarini artirdigi; buna karsin problem odakl
(aktif) basa ¢ikma stratejilerinden olan sosyal destek aramanin (Sahin ve Durak, 1995)
tikanircasina yeme bozuklugunu azalttig tespit edilmistir. Bunun yaninda her ne kadar
regresyon analizleri neticesinde problem odakli (aktif) basa ¢ikma stratejilerinden olan
kendine giivenli yaklagimin (Sahin ve Durak, 1995) kisitlama tutumunu artirdigi
yoniindeki bulgusu bir ¢eligki gibi goriilebilse de, bu bulgunun kendine gilivenin yeme
bozuklugunu artirdigin1 degil, bireyin gerektiginde yeme bozuklugu ile miicadele
edebilmek i¢in kendisini kisitlayabilecegine olan inancini arttirdigini ima ettigi
diisiiniilmektedir. Calismamizin stresle basa ¢ikma ile yeme tutumlari arasindaki iliskiye
yonelik bulgularinin literatiirde yer alan benzer ¢alismalarin (Ball ve Lee, 2002; Grau vd.,
2002; Freeman ve Gil, 2004; Pembecioglu, 2005; VanBoven ve Espelage, 2006; Villa
vd., 2009; Turner vd., 2009; Fitzsimmons ve Bardone-Cone, 2010; Davies vd., 2011,

Siearra-Baigrie vd., 2012) sonuglari ile de uyum sagladigi gortilmektedir.

Calismanin ikinci hipotezi kapsaminda 6z yeterliligin yeme tutumu tzerindeki
yordayiciligi incelenmistir. Bu ¢ergevede gerceklestirilen regresyon analizleri sonucunda
oz yeterlik sekil kaygisini negatif ve anlamli sekilde yordamaktadir; diger bir ifadeyle, 6z
yeterliligin sekil kaygisini azalttigr tespit edilmistir. Caligmanin, 6z yeterliligin yeme
tutumu {zerindeki yordayiciligina iliskin bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Sanjudn ve arkadaglar1 (2000) 06z yeterlik kavraminin; bireyin
diistincelerini, duygularini, davraniglari1 dogrudan etkiledigini belirtmektedir. Buna
gore birey diisiik 6z yeterlige sahipse kendi yetenekleri ile ilgili negatif bir bakis acisina
sahip olma egiliminde olacaktir. Bandura (2000) ise bireysel 6z yeterligin, kisinin
davraniglar ile hedeflerini, sonuctan beklentilerini, psikolojik durumunu ve firsatlarini

etkiledigini agiklamaktadir. Buna gore psikolojik acgidan, diisik 6z yeterlige sahip

48



kisilerin depresyonu, kaygisi, caresizligiyle baglantilidir. Diistik 6z yeterligi inancinda
olan kisiler es zamanl olarak 6zgiiven eksikligi ile kendileriyle ilgili gelisimsel yonden
negatif diisiincelere sahiptir. Oz yeterligi yiiksek kisiler bas etme stratejileri kullanmaya
daha egilimliyken, diisiik 6z yeterlige sahip kisiler kacinma stratejisini kullanmaya
egilimlidir. Yiiksek 6z yeterligi olan veya olaylara olumlu yoniinden bakarak yaklasan
bireyler pozitif etkileyecek uyaricilara yonelirken, diisiik 6z yeterlik beklentisinde olan
bireylerin risk iceren uyaranlar1 gosterme egilimindedirler. Yiiksek 6z yeterlikte olan
bireyler olumlu olma ile kontrolii saglayabilmeye elverisliyken, diisiik 6z yeterligi olan
bireyler risk faktoriiyle alakali bilgiye daha elveriglidir (Karademas vd., 2007).
Calisgmamizin 6z yeterlilik ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligskiye yonelik bulgularinin
literatiirde yer alan benzer ¢alismalarin (Shannon vd., 1990; Richman vd., 2001; Long ve
Stevens, 2004; Pembecioglu, 2005; Turner vd., 2009; Odac1 ve Celik, 2011) sonuglari ile
de uyum sagladig1 goriilmektedir.

Calismada bir diger amag olarak, yeme bozukluklari seviyesinin katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore farklilik gosterip goOstermediginin  incelenmesi
hedeflenmistir. Bu kapsamda yeme bozukluklar1 seviyesinin katilimeilarin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, kardes sayis1, maddi durum ve medeni durumlarina gore farklilik gésterme

durumlarini incelemek maksadiyla t-testi ve ANOVA analizleri gerceklestirilmistir.

Calismanin tligiincii hipotezi kapsaminda yeme bozukluklari seviyesinin katilimcilarin
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Analiz sonucunda
katilmcilarin kisitlama, sekil kaygisi ve kilo kaygisi seviyelerinin cinsiyetlerine gore
anlamli farklilik gosterdigi; buna gore kadinlarin kisitlama, sekil kaygist ve kilo kaygisi
seviyelerinin erkeklerden daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Calismanin bu yondeki
bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Lewinsohn vd. (2002)’ye gore,
yeme bozuklugu olan kisilerin yaklasik %95'1 kadin olmasina ragmen, viicut
memnuniyetsizligi ve kisitlayic1 beslenme aligkanliklarinin kadinlarda erkeklere gore
daha yaygin oldugu bilinmektedir. Kadinlarin benlik imaj1 kisilerarasi iligkilere daha
fazla bagli oldugu icin, erkeklerin kendileri hakkinda nasil diisiindiiklerine, ¢evrelerinden
gelen olumsuz tepkilere ve herkes tarafindan sevilmeye erkeklere gore daha fazla 6nem
vermektedirler. Bu nedenle kadinlar, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin sosyo-kiiltiirel

standartlara ve beklentilere daha duyarlidir ve uyum saglamaya c¢alismaktadir
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(Lewinsohn vd., 2002). Orsel vd. (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada erkeklerin
%6,3’tinilin kizlarin ise %33,6’sinin diyet yaptiklari; erkeklerin %18,3’liniin kizlarin ise
%43 linlin zay1f olmay1 arzuladiklari tespit edilmistir (Orsel vd., 2004). Erkeklerde ve
kadinlarda yaygmlig géz oniine alindiginda, yeme bozukluklar1 kadinlarda daha sik

goriilmektedir (Parman, 2000).

Caligmanin  dordiinci  hipotezi kapsaminda yeme bozukluklar1 seviyesinin
katilimcilarin medeni durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Analiz sonucunda katilimcilarin yeme kaygisi seviyelerinin medeni durumlarina gore
anlamli farklilik gosterdigi; buna gore bekarlarin yeme kaygisi seviyelerinin evlilerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde medeni durum ile yeme bozukluklar
arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuclara ulasilan ¢alismalarin oldugu goriilmektedir.
Markey vd. (2001)’e gore, evli olmak yeme bozuklugunu artirabilmektedir. Evlilik
isleyisi, sorunlu yemenin diger gostergeleri ile de baglantilidir. Benzer sekilde, diisiik
evlilik kalitesi evli kadinlarda diyet haplar1 almak ve kusmak gibi sagliksiz beslenme
davraniglariyla, hatta eslerinin viicut kitle indeksi, kilo kaygilari, benlik saygis1 ve
depresyonu kontrol edildikten sonra bile iligkili oldugu séylenmektedir (Markey vd.,
2001). Buna karsin Bozoklu (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada evli olan
katilimcilarda kisitlayict yemenin, bekar olan katilimcilarda ise duygusal ve dissal
yemenin anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan medeni
durum ile yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilan ¢ok
sayida ¢alisma (Annagiir vd., 2012; Bas, 2014; Haciarif, 2015; Alici, 2021) oldugu da
gorilmektedir. Calismamizin bu bulgusunun literatiirdeki medeni durum ile yeme
bozukluklar iliskisine yonelik tartismada, bekarlarin yeme bozuklugu seviyesinin daha

yiiksek olduguna dair ampirik bir katki sundugu degerlendirilmektedir.

Calismanin 5-8. hipotezleri kapsaminda sirasiyla yas, gelir durumu, egitim seviyesi
ve kardes sayisinana gore yeme bozukluklar1 seviyesinin anlamli farklilik gosterip
gostermedigi incelenmis ve gerceklestirilen analizler sonucunda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik olmadigi bulgusuna ulasilmistir. Litetatiirde egitim seviyesinin yeme
bozuklugu iizerindeki etkilerine yonelik farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Bir
taraftan egitim seviyesindeki artigin bilingli beslenmeyi getirerek yeme bozuklugunu

diistirecegi belirtilirken, diger taraftan bu konuda fazla bilgili olmanin da patolojik
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tutulara sebep olabilecegi belirtilmektedir (Arslantas vd., 2017). Benzer sekilde, kardes
sayist ile yeme bozuklugu iliskisine yonelik de farkli sonuglara ulasildig: goriilmektedir.
Ornegin, Celik vd. (2016) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada kardes sayisinin sosyal
destek acisindan olumlu etkisi belirtilmis ve daha genis ailelerde yeme bozuklugunun
anlamli olarak daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmisken, Deveci vd. (2016) tarafindan
gerceklestirilen caligmada kardes sayisina gore anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulasiimistir. Yeme bozukluklarimin kesin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte,
biyolojik, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin yeme bozukluklarina temel olusturdugu
disiiniilmektedir (Moller, Laux, Kapthammer, 2017). Yasam icin gerekli olan ve haz
veren bir davranis olarak yeme davranisi, bireyin duyusal, duygusal, motor kapasitesi,
kiiltiirel, sosyal ve cevresel dgeler ile ebeveynin ve bakim verenin tutum ve davranislari
gibi gesitli cesitli degiskenlerin etkilesimi ile gelismektedir. Her ne kadar beslenme
aligkanligr saglikli yasam igin tlizerinde dikkatle durulmasi gereken bir konu olsa da bu
durumun takinti haline dontismesi ciddi ruhsal veya fiziksel sorunlarin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir (Erbay ve Seckin, 2016). Literatiirde yer alan benzer ¢alisma (Unalan vd.,
2009; Aslan, 2016; Dogruel, 2019; Ay, 2020) sonuglar1 incelendiginde yeme
bozukluklarinin farkli ¢alismalarda farkli demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi
bulgularma ulasildigi gorilmektedir. Calisma sonuglar1 arasindaki bu farkliliklarin

caligmalarin baglamlarindan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir.
Oneriler

Calismada son olarak, literatiirde yer alan stresle basa ¢ikma ve 6z yeterlik ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskiye yonelik bilgiler ve bu ¢aligma bulgularina dayanilarak bir

takim 6neriler sunulmustur.

Bu kapsamda yapilmasi gereken ilk Oneri siiphesiz ciddi sonuglar1 olabilecek yeme
bozuklugu semptomlart olan bireylerin ivedilikle ilgili saglik kuruluslarina sevk

edilmesinin saglanmasi olacaktir.

Yeme bozuklugu yasayan kisilerin bedensel ve ruhsal birden fazla problemler
yasamalarindan dolayr baska uzmanlarin da kisiyi degerlendirmesinin, tedaviye
almasmin gerekliliginden bahsedilmektedir. Tedaviye baslandiginda oOnce saglik

taramasiyla beraber ruhsal degerlendirme yapilmas: gerektigi belirtilmektedir.
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Sonrasinda, hastanin kendisi ile ebeveynlerine hastalik hakkinda psikolojik, biyolojik
bilgilerin aktarilmas1 gerekmekte olup, diyetisyen ve terapistin ig birligi i¢inde siireci
baslatmalari, hastanin gerekli goriildiigii taktirde hastaneye yatirilmasi ve her agidan
takibe alinmasinin gerekliligi ifade edilmektedir (Kaplan, 2002). Yeme bozukluklarinin
tedavisinde ekip c¢alismasi gerekmektedir. Bu ekipte psikiyatrist, psikolog,
gastroentroloji, aile terapisti ve diyetisyen gibi uzmanlar bulunmali ve hasta tibbi,
psikolojik, beslenme ve sosyal agidan detayli sekilde degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme siirecinde oncelikle hastanin yatarak mi1 yoksa ayakta mi1 tedavi edilecegi

belirlenmelidir (Erbay ve Segkin, 2016).

Yeme bozukluklarinda yeme ve kusmalar gizlice yapildigindan ailelerin durumu
anlamas1 zorlagsmaktadir ve tedavi silirecinde hastalarin bu tutumu doktorlar:
yaniltmaktadir (Yiicel, 2009). Bu nedenle aile bireylerinin yeme bozuklugu agisindan
siiphelendikleri diger aile bireylerini kisilik haklarin1 zedelemeyecek ancak siki bir
sekilde takip etmeleri dnerilebilecektir. Bunun yaninda stresle basa ¢ikmaya olumlu etkisi

oldugu i¢in aile bireylerinin birbirlerine sosyal destek saglamalar1 6nerilmektedir.

Kaygi ile bag etme 6grenilebilen siireclerdir. Bireylerde bu niteliklerin olumlu olarak
gelisebilmesinde erken dénemden itibaren ailelerinin, egitim-6gretim cagindan itibaren
ise okullarin énemli rolii bulunmaktadir. Oncelikle ailelerinin ardindan 6gretmenlerinin
destegini hisseden bireyler ileride bu acilardan daha saglikli olabileceklerdir. Bu
cercevede; bireylere erken donemden itibaren aileleri tarafindan destek verilmesi, yalniz
hissetmesinin O6nlenmesi, once aileler sonra dgretmenler tarafindan olumlu arkadag
iligkileri gelistirmenin tegvik edilmesi, okullarda sosyal beceri ve basetme becerilerini

kazandiracak programlara yer verilmesinin uygun olacag: degerlendirilmektedir.

Oz yeterlik inanc1 erken ¢ocukluk déneminde gelismeye baslar. Bununla birlikte,
kisinin genglik déneminde durmaz, yasami boyunca devam ederek yeni deneyimler,
bilgiler ve anlayislar gelisir (Bandura, 1992). Oz yeterliligi giiglendirmenin yollarindan
birisi de sozel iknadir. So6zel ikna, insanlar1 hedeflerini elde etmelerini saglayacak
yeteneklere sahip olduklarina inandirmak icin kullanilir. Istenen bir gérevde basarili olma
yeteneklerine sahip olduklarina ikna olan insanlar, zorluklarla karsilastiklarinda

kendilerinden siliphe duyan ve zayifliklarin1 g6z 6niinde bulunduranlara gore, bir gorev
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icin daha fazla ¢aba harcarlar ve onu siirdiiriirler. Sozlii cesaretlendirme, insanlar1 ¢ok
cabalamaya ve hedeflere ulagsmak icin gerekli becerileri gelistirmeye yonlendirir, bu da
onlar1 daha 6zgiivenli kilar (Bandura, 1994). Bu baglamda yeme bozukluklar1 iizerinde
azaltic1 etkisi olan 6z yeterliligin artirllmasi i¢in aile bireyleri arasinda sozel ikna

yonteminin kullanilmasi 6nerilebilecektir.

Arastirmacilar i¢in de bir takim oneriler sunulabilecektir. Yeme bozuklugu agisinda
ergen bireylerin tedavisinde aile katilimini destekleyen kanitlar bulunsa da elestirel
ebeveyn tutumunun oldugu durumlarda aile katilimi yerine bireysel tedavinin daha uygun
olacag belirtilmektedir. Yetiskin hastalar agisindan tedavide aile katilimini destekleyen
bulgular sinirlidir. Yetigkinlerde bireysel tedavinin daha iistiin olacagi yoniinde bulgular
bulunmaktadir (Russel, vd., 1987). Bu baglamda yapilacak yeni bir ¢alismada bas etme
ile yeme bozuklugu iligkisinin ergen ve yetiskin gruplarmmin kiyaslamasini icerecek

sekilde ele alinmasi 6nerilmektedir.

Yapilacak yeni bir ¢calismada psikolojik dayaniklilik, sosyal destek vb. gibi farkli
psikolojik nitelikleri yansitan degiskenlerin arastirma modeline dahil edilmesi
onerilmektedir. Bunun yaninda o6zellikle cinsiyet olmak {izere sosyo-demografik

ozelliklerin diizenleyici degisken olarak modele eklenmesi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimcilar,

Bu arastirma Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmanin dogru sonug
vermesi vereceginiz gergekei ve icten cevaplara baglidir. Formda kimlik belirtmenize
gerek yoktur, bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi
edinmek isterseniz vermis oldugum mail adresi ile benimle iletisime gegebilirsiniz.

Katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz: K( ) E()

2. Yas:

3. Ekonomik Diizey: 2500 TL ve alt1( ) 2500-5000 TL () 5000 TL ve
tizeri ()

4. Medeni Durum: Evli ( ) Bekar( ) Bosanmig( ) Esini kaybetmis ( )

5. Egitim Diizeyi: Ilkogretim ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ()
Lisanststi ()

6. Kac kardessiniz: Tek cocuk ( )  Ikikardes( ) Ug ve daha fazla
kardes ()
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EK- 2: Genel Oz Yeterlik Olcegi

Asagida bazi disiinceleri iceren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere
katilma derecenizi “Tamamen yanlis”, “Biraz dogru”, “Orta diizeyde
dogru”, “Tamamen dogru” segeneklerinden size en wuygun olam
isaretleyerek gostermeniz beklenmektedir. Liitfen her bir ifadede belirtilen
diisiincenin size ne kadar uydugunu disiiniintiz. Her bir ifadeye katilma
derecenizi kendinize en uygun gelen sec¢enegin altindaki kutucugu
isaretleyerek gosteriniz. Liitfen hi¢cbir maddeyi yamitsiz birakmaymiz.,

Tamamen Yanlhsg

Biraz Dogru

Orta Diizeyde Dogru

Tamamen Dogru

1. Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlar ¢ézmenin bir yolunu
daima bulabilirim

8]

2. Bana kars1 ¢ikildiginda, istedigimi elde etmemi saglayacak bir yol
ve yontem bulabilirim.

'S ]

3. Amaglarima bagl kalmak ve bunlari gergeklestirmek benim igin
kolaydir.

4. Beklenmedik olaylarla etkili bir bicimde basa ¢ikabilecegime
inaniyorum.

5. Yetencklerim sayesinde beklenmedik durumlarla nasil bas
edebilecegimi biliyorum.

6. Gerekli gabay1 gosterirsem, bircok sorunu ¢ozebilirim.

7. Bag etme giiclime giivendigim i¢in zorluklarla kargilastigimda
sogukkanliligimi koruyabilirim.

8. Bir sorunla karsilastigimda, genellikle birkag ¢oziim yolu
bulabilirim.

9. Basim dertte oldugunda, genellikle bir ¢éziim diisiinebilirim.

—_—

10. Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, iistesinden gelebilirim.
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EK-3: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu oIgek, bireylerin sikintilari ve stresle baga ¢ikmak IgIin neler yaptkiarini
belirlemek amaciyla gelistirilmigtir. Latfen sizin igin sikinti ya da stres
olusturan olaylari disiinerek bu sikintilarinizla basa cikmak icin genellikle
neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size
uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size, Hig uygun degil
ise %0, Uygun degil ise %30, Uygun ise %70, Cok uygun ise %100 kutucuguna
“X" isaretini koyunuz.

Bir sikintim oldugunda,

ey
g |3 e
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@ S
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an c o =]
> S =
5 @ = =
O > 8}.
=2 =
j
%0 %30 %70 %100

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. lyimser olmaya caliginm.

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olay/ olaylan buyiitmeyip tizerinde durmamaya calisirim.

5. Basa gelen gekilir diye distntriam.

6. Sakin kafayla diisinmeye, dfkelenmemeye calisirim.

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar vermeye
¢aliginm.

9, icinde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciini kendimde bulurum.

11. Olanlan kafama takip, stirekli digiinmekten kendimi alamam.

12. Kendime karsi hosgérili olmaya ¢alsirim.

13. Is olacagina vanr diye diisiniiyorum.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanirim, bunun igin ugrasirim.

15. Problemin ¢ézami icin adak adanm.

16. Her seye yeniden baslayacak glci kendimde bulurum.

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inaninm.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey cikarmaya caligirim.

19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina inaninm.

20. Problemi adim adim ¢tzmeye caligirim.

21. Miicadeleden vazgecerim.
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EK-4: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve
tiim sorular1 yamitlayiz.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak icgine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftay: igerdigini (28 giin) unutmayimiz.

5 12 15 27 [13.27 '
Son 28 giiniin kacnda... Bachivinde > 212 El \;" |;" Her

giin giin n n fin giin

Kilomuzu ya da bedeninizin jekling
degistirmek amaciyla yiyecek]
1- miktarnizy kasith olaralg
simrlandirmaya  gahgtimz? (Bagarl
olup clmadiginz énemli degildir. )
Bedeninizin geklini ya da kilomman)
degistirmek amaciyla vzun bir siire)
2- (uyvamk oldugunuz § saat boyunca ya)

da daha fazla biv siire igin) hichir gey
Bedeninizin geklini ya da kilomman)
degistirmek  amaciyla  hoglandiFimiz)
3- yiyecekleri  beslenme  diizemimnizden)
cikarmaya calistimz? (Baganh olup
elmadigmiz énemli degildir.)
Bedeninizin geklini ya da kilonman
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
4- (6. kalori smwlandwmasi) belli)
lurallara uymaya galishmz? (Bagarily
olup clmadigimz énemli degildir. )
Bedeninizin geklini ya da kilonmau)
etkilemek amaciyla bos bir nudeye
sahip olmak igin belirgin bir arzu)
duydununz?
Tamamen diiz bir karma sahip olmak]
igin belirgin bir arzu duydunuz?
Yiyecek, yemek yeme vya da
kalorilerle ilgili diigiinmenin,
ilgilendifiniz konulara (Srn. caligma,
bir konugmay takip etme ya da
olaumna) yogunlagmamiz cok
zorlagtirds?
Bedeninizin gekli wve kiloyla ilgili
diginmenin_  ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize, bir komusmaw takip
etmenize va da  okumamza)
yogunlagmamzs  ¢ok  zotlagtwdigs
oldu?
Yemek vwemeyle ilgili kontroli
9- | kaybetmel belirgin  bigimde|
korktummz?
Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunnz?
11- | Kendinizi gisman hissettiniz?
Kilo vermek igin giighi bir arzununz)
oldu?
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13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dért hafta icinde (28 giin)...

Son 28 gin iginde, kag kere, baska insanlann alisilmadik miktarda fazla (sartlara gGre)
olarak tammlayacaklan bigimde yemek yediniz?

Bu siire iginde kag kere yemek yememizle ilgili kontroli kaybetme hissine kapaldimz
(yediginiz sirada) 7

Son 28 giiniin ka¢ giiniinde asin yemek yeme nébetlen ortaya cikfi?

15- | (6. Alsimadik miktarda fazla yemek yedifiniz ve o swada kontroli kaybettiginiz
duyzusunu yagadiniz)

Son 28 gin icinde, bedeninizin sekli va da kilonuzu kontrol amaciyvla, kag kere
kendinizi kusturdunmz?

Son 28 gin iginde, bedeninizin 3ekli ya da kilonuze kontrol amacryla, kag kere miishil
(bagirsak calistiricr) kmllandiniz?

Son 28 gin icinde, kilonuzn, bedeninizin seklini yva da yag miktarimizi kontrel etmek,
18- | kalorilen yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine™ ya da “saplantili™
bigimde egzersiz yaptuuz?

14-

16-

19’dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak igine aliniz. Liitfen bu sorular
icin “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik miktarda ve
kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini goz éniinde bulundurunuz.

Son 28 gin icinde, kag kere gizlice| Hichirinde 1-5 6-12  |13-15 16-12 1377 Her
(6m. Saklanarak) vemek vyediniz? giin giin  |giin giin giin giin
(Tikmircasing  yeme  dummlarim
sAVImAYINIZ. )

Yemek yedifimz zaman | Hichir Nadiren | Yaridan [Yan Yardan [Cogu Her
bedeninizin geklini ya da kilonuzu |zaman az [yariya fazla zaman Zaman
etkiledifi icin ne oranda kendmmizi
20- sughs hissettiniz (hata yaptifinizi
hissettiniz)? (Tikamrcasma yemek
veme durnmlarm saymaymz.)

Son 28 giin iginde, bagkalannm sizi [Hic [Biraz Orta Omnemli dlciide
vemek verken gormesiyle ilgili ne
21- | kadar endigelendiniz?
(Tikmircasing  yeme  dwnmlanm
SAVINAYINZ. )

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak igine aliniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

Hi¢ [Biraz Orta Onemli
oleiide
22 Kilomuz, ki olarak kendiniz haklinda diigtincenizi ve
" | yargmiz etkiledi mi?
2 Bedeninizin - 3ekli,  kendiniz  haklondals  diigiincenizi
| (yargimzi) etkiledi mi?
24. Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez tartilmamiz

istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne kadar fizerdi?
25- | Kilenuzdan ne derece memnun degilsiniz?

26- | Bedenimizin geklinden ne derece memnun degilsiniz?
Bedeninizi gdrmekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz (Sm.
27- | Aynada, mafazanin canunda, soyomurken banyo va da duog
yaparken)?

Bagkalarmin bedeninizin geklini gérmesinden ne derece
28- | rahatsiz olwyorsunuz? (Gm. Sovunma odalannda, yizerken
va da dar elbiseler giyerken)
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Kadinlara;

Gegctigimiz lig-dort aylik donemde hi¢ aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu? ...................

Aksama olduysa kag tane? .......................

Bu nedenle ila¢ kullantyor musunuz? .........c.cccceeneee.
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