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OZET

DUYGU DUZENLEME BECERILERI VE YEME
FARKINDALIGININ YEME BOZUKLUKLARI ILE iLiSKiSi

Calismada duygu diizenleme becerileri ve yeme farkindaliginin yeme bozukluklar: ile
iliskisi incelenmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri ile yeme patolojileri
degerlendirilmis; Pearson korelasyon analizi, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve hiyerarsik regresyon analizleri ile degiskenlere ait bulgular ele
almmigtir. Arastirmanin Orneklemini 18-60 yas arasi 352 katilimer olusturmustur.
Calismada veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu, Duygu Diizenleme Olgegi—
Kisa Formu (DDGO- 16), Yeme Farkindalig: Olgegi (YFO- 30) ve Yeme Bozukluklari
Olgegi- Kisa Formu (EDE- Q- 13) kullanilmistir. Kadin katilimcilarin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi toplam puam erkek katilimcilara gére anlamli diizeyde daha
yiikksek bulunmustur. Yeme bozukluklar ile duygu diizenleme giigliiklerinin pozitif
yonde, yeme farkindaligi ile yeme bozuklarinin ise negatif yonde anlamli bir iliskisi
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, duygu diizenleme giicliigiiniin pozitif yonlii ve anlaml
diizeyde; yeme farkindaligininsa negatif yonlii ve anlaml diizeyde yeme bozukluklarimi
yordama giicline sahip oldugu goriilmiistiir. Yeme farkindaligi, yeme bozuklugunu %15
oraninda agiklamaktadir. Tiirk alanyazinda yeme bozukluklar1 alaninda yapilan
arastirmalarin oldukca kisitl oldugu gériilmektedir. Ozellikle yeni bir kavram olan yeme
farkindaligina iliskin c¢alismalar yok denecek kadar azdir. Yeme bozukluklarinin
baslangici, siirdiiriilmesi ve tedavisi ile iliskili faktorleri tanimlamak, onleme ve
miidahale adimlarin1 giiclendirmek i¢in bu tez c¢alismasinin alandaki boslugu

giderebilecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: yeme bozukluklari, bilin¢li yeme, duygu diizenleme
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTION REGULATION
SKILLS AND EATING AWARENESS WITH EATING DISORDERS

The study examined the relationship between emotion regulation skills and eating
awareness with eating disorders. The socio-demographic variables of the participants and
eating pathologies were assessed; findings related to the variables were addressed through
Pearson correlation analysis, independent samples t-test, one-way variance analysis
(ANOVA), and hierarchical regression analyses. The sample of the study consisted of
352 participants aged 18-60 years. Data collection tools used in the study included the
Personal Information Form, Emotion Regulation Questionnaire — Short Form (EDS— 16),
Eating Awareness Scale (EAS— 30), and Eating Disorder Examination Questionnaire —
Short Form (EDE-Q-13). The total score of the Eating Disorder Examination
Questionnaire was found to be significantly higher among female participants compared
to male participants. A positive relationship was found between eating disorders and
difficulties in emotion regulation, while a negative relationship was found between eating
awareness and eating disorders. Additionally, it was observed that difficulties in emotion
regulation significantly and positively predicted eating disorders, whereas eating
awareness negatively and significantly predicted eating disorders. Eating awareness
explained 15% of the variance in eating disorders. It was observed that research on eating
disorders in the Turkish literature is quite limited. In particular, studies related to eating
awareness, a new concept, are almost nonexistent. This thesis study is thought to fill the
gap in the field by identifying factors related to the onset, maintenance, and treatment of

eating disorders and strengthening prevention and intervention steps.

Keywords: eating disorders, mindful eating, emotion regulation

Date: June 24, 2024
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1 GIRIS

Modern toplumun gizli problemi haline gelen yeme bozukluklar1 6zellikle son 20
yilda yayginlig1 ile 6n plana ¢ikmaktadir (Qian vd., 2021). 1970’11 yillarda artarak ilgi
gérmeye baglayan yeme bozukluklarindan bu ilginin agiga ¢iktig1 giinlerde, psikiyatrist
Bruch ¢ogu hekimin bu bozukluklari tip fakiiltesinde 6grendigini belirtmis ve anoreksiya
nervozayi “Salgin bir hastaliktan s6z edilebilir ancak bulagici bir etken yoktur” seklinde
tanimlamigtir (Bruch, 1982). Tedavi edilmemis yeme bozukluguna sahip olan bireylerin
intihar ihtimalinin, yeme bozukluguna bagli olmayan intiharlarla karsilastirildiginda 32
kat daha fazla oldugundan s6z edilmistir. Yeme bozukluklari, iligkili tibbi
komplikasyonlar ve intihar oranlar1 sebebiyle ruhsal rahatsizliklar arasinda ciddi 6liim
oranlarina sahip bir bozukluk olarak nitelendirilmistir (Madden vd., 2009). (Smink, van
Hoeken ve Hoek, 2012). Hatta kisiler tedavi gordiigiinde dahi intihar oranlarinin yiiksek
seyrettiginden soz edilmistir (Engel vd., 2009; Forcano vd., 2011). Yayginlik
caligmalarinda Birlesik Krallik’ta 725.000’den fazla kisinin yeme bozuklugu tanis1 aldig1
ve bu saymin 2009’dan itibaren de yilda ortalama %7 oraninda arttig1 belirtilmektedir
(Beat, 2015). Giiniimiizde ise Anoreksiya Nervoza ve iliskili Bozukluklar Dernegi'nin
(2021) yaymladig1 rapora gore, yeme bozukluklar1 diinya genelinde niifusun en az
%9'unu etkilemekte ve dogrudan yilda 10.200 kisinin 6liimiine neden olan bir ruh sagligi
sorunu olarak tanimlanmaktadir (ANAD, 2021). Yukarida s6z edilenler ¢ercevesinde
yeme bozukluklarinin tedavisi ya da miidahale yontemleri 6nem kazanmaktadir.

Ozellikle geleneksel kilo verme ve saglikli kilo kontrolii ydntemlerinin basarili
olamadig1 senaryolarda alternatif yaklasimlara ihtiya¢c duyuldugundan s6z edilmektedir
(Bacon vd., 2005; Sacks vd., 2009). Giincel ¢alismalarda yeme bozukluklarini ya da
yeme tutumlart ile iligkili ruhsal sorunlar1 tedavi etmek veya kilo vermeye yardimeci
olmak i¢in ¢esitli farkindalik temelli miidahale planlar1 olusturuldugu ve etkililiklerinin
smandig1 gozlenmektedir (Hulbert-Williams vd., 2013; Minari vd., 2024; Moskowitz,
Schecter ve Sala, 2023; Sala, Levinson, Kober ve Roos, 2023). Kisiler ¢ogunlukla
tiikettikleri gida miktarmin bilincinde olmamakla birlikte (Hetherington, 2007;
Vartanian, Herman ve Wansink, 2008) bir giinde ortalama 200’den fazla gida ¢esidi
tercih etmektedir. (Wansink ve Sobal, 2007). Bu da yemek yerken/yemek ile ilgili bir
ortamda bireyin duygusal ve fiziksel duygular1 hakkinda yargisiz farkindaligini

3

stirdirmesi olarak tanimlanan “yeme farkindaligi” kavramimi ortaya c¢ikarmaktadir
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(Framson vd., 2009; Mantzios, 2023). Ozellikle COVID-19 siireci ile kisilerin yasam
tarzi, gida tercihleri ve fiziksel aktivite seviyelerinde 6nemli degisimler olmustur. Keto
diyeti ve aralikli oru¢ tutmaya baslayarak diisiik karbonhidrath diyetler uygulamaya
baslayan kisiler aglik sinyallerini gérmezden gelmis ve ideal kilolarini erigebilmek icin
yogun bir sucluluk ve memnuniyetsizlik duygusuna kapilmistir. Tiim bu davraniglar agirt
yeme ve yiyeceklerle diizensiz iliskilerin artmasina sebep olarak bilingli yemeyi
etkilemistir (Jacob ve Panwar, 2023). Christodoulou, Markopoulou ve Koutelidakis
(2024) bilingli yemenin diizensiz yeme davraniglarini azaltmada potansiyel terapotik bir
rolii oldugunu belirtmektedir.

Kisinin duygularin1 dis taleplere gore degistirmesi olarak tanimlanan “duygu
diizenleme” (Gross, 2002) eksikliginin, yeme bozuklugu tanili bireylerin olumsuz ruh
hali ile basa ¢ikma becerilerinden yoksun olmalarina ve yeme patolojileri sergilemelerine
yol actig1 bildirilmektedir (Sim ve Zeman, 2006). Yakin zamanda italya’da 104 katilimc1
ile gergeklesen bir ¢alismada yeme bozuklugu tanisi olan hastalarin, kontrol grubuna
kiyasla, anlamli diizeyde daha yiiksek duygu disregiilasyonu, olumsuz inanglar,
diistinceleri kontrol etme ihtiyaci, ruminasyon ve endise bildirdigini tespit etmistir.
Diisiinceleri kontrol etmeye yonelik inanglar ve endise duygu disregiilasyonunu 6nemli
Ol¢iide yordamistir (Palmieri vd., 2023). Alanyazinda uzun bir siire 6nce ele alinmaya
baglamig olmasina karsin, halen klinisyenler ve aragtirmacilar yeme bozukluklarinin
nedeni, nérobiyolojisi ve tedavisinin anlagilmasinda da zorluklar oldugunu vurgulamakta
ve bu baglamda duygu durum bozukluklari ile yiiksek oranda goriilen komorbiditenin de
yeme bozukluklarinin tedavisini zorlastirdigina iligkin bulgular ortaya koyulmaktadir.

Tiirk alanyazinda yeme bozukluklar1 alaninda yapilan arastirmalarin erisilebilen
¢aligmalar baglaminda oldukgca kisith oldugu gériilmektedir. Ozellikle yeni bir kavram
olan “yeme farkindaligi’na iliskin ¢aligmalarin yok denecek kadar az olmasi dikkati
cekmistir. Aragtirmanin amact katilimcilarin duygu diizenleme becerileri ve yeme
farkindaliklari ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiyi belirlemektir. Ayrica alanyazinda
duygu diizenleme becerileri ve yeme farkindaligi degiskenlerinin yeme bozukluklar ile
iliskisini ve yordama giiciinii degerlendiren herhangi bir calismanin olmamasi bir
sinirhilik olarak goriilmiis ve tez kapsaminda ele alinmistir. Tiirkiye’de de ¢ok az sayida
kurulus, tedavi merkezi veya aragtirma enstitlisii yeme bozukluklarini inceleme, tedavi
etme ya da psikoegitim verme lizerinde durmaktadir. Yeme bozuklugu davranisini

ongoren faktorleri incelemenin hem alanda ¢alisan ruh sagligi uzmanlarina yol



gosterecegi hem de diger potansiyel faktorler igin bir rehber olusturacagi

diistiniilmektedir.

1.1 ARASTIRMANIN AMACI VE SORULARI

Ulusal alanyazinda yeme bozukluklar1 alaninda yapilan/erisilebilen arastirmalarin
oldukga kisitl oldugu goriilmektedir. Ozellikle yeni bir kavram olan yeme farkindaligina
iligkin calismalar yok denecek kadar azdir. Arastirmanin amaci katilimcilarin duygu
diizenleme becerileri ve yeme farkindaliklar1 ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Yeme bozukluklarinin baslangici, siirdiiriilmesi ve tedavisi ile iliskili
faktorleri tanimlamak, 6nleme ve miidahale adimlarini giiclendirmek icin bu tez
caligmasinin alandaki boslugu giderebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica alanyazinda
duygu diizenleme becerileri ve yeme farkindaligi degiskenlerinin yeme bozukluklar ile
iligkisini ve yordama giiciinli degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi

bir sinirlilik olarak goriilmiis ve tez kapsaminda ele alinmstir.



2 GENEL BILGILER

2.1 YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, Amerikan Psikoloji Dernegi (APA, t.y.) tarafindan kisinin
saghgint ve/veya yasamint tehdit edebilecek anormal yeme aliskanliklar1 olarak
tanimlanmaktadir. Ulusal Yeme Bozuklugu Dernegi'ne gore, ortalama 20 milyon kadin
ve 10 milyon erkek hayatlarinin bir doneminde yeme bozuklugu yasamaktadir (Wade,
Keski-Rahkonen ve Hudson, 2011). Ruh Sagligi1 Bozukluklarmin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi- 5'te (DSM-5), Yeme bozukluklari Eksen-I bozukluklar1 olarak kategorize
edilmektedir. Bu eksende yer alan 6zgiil bozukluk alt tipleri “anoreksiya nervoza”,
“bulimiya nervoza”, “tikimircasina yeme bozuklugu” ve “diger belirlenmis beslenme
veya yeme bozuklugu”dur. Ayrica, kacingan/kisitlayict gida alim bozuklugu, pika ve
ruminasyon bozuklugu da yeme bozukluklari olarak siniflandirilmaktadir (APA, 2013).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5;
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) anoreksiya nervoza'nin yasam boyu yayginliginin
yaklasik %0.4, bulimiya nervoza'min yaklasik %1 ila %1.5 ve tikinircasina yeme

bozuklugunun %1.6 oldugunu bildirmektedir.

2.1.1 Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza tani tarihinde yeni bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Antik Misirlilarin, hastaliklarin gidalardan kaynaklanabilecegine inanarak her ay 3 giin
arka arkaya kendilerini kusturduklari bilinmektedir (Blinder ve Chao, 1994). “Bulimy”
ya da “ox-hunger” kelimelerinden tiireyen “bulimia” (Castillo ve Weiselberg, 2017), 5.
yiizy1l hekimlerinden Theodorus Priscianus’un eserlerinde terim olarak yer almaktadir
(Lewis ve Short, 1990). Romalilar da yemegin ardindan bogazlarini ¢esitli tiiylerle
gidiklayarak kusma eylemi gergeklestirmis ve yapilacak ziyafet i¢in alan agmaya
calismislardir (Stice, Bohon, Marti ve Fischer, 2008). 1979 yilinda Ingiliz psikiyatrist
Gerald Francis Morris Russell anoreksiya nervozanin bir varyanti olarak bulimiya
nervozayl tanimlamis ve bulimiya nervozayr kronik bir evre olarak tasvir etmistir
(Russell, 1979). Bulimik semptomlarin klinik sunumlart 1960- 1970'lerde oldukg¢a sinirl
kalmis ve klinisyenler artan sayida vakaya dikkat ¢cekmeye baslamistir (Russell, 1997).



Kadinlarin %1-3’linde bulimiya nervoza kriterleri karsilanmaktadir (Lucas,
Beard, o’Fallon ve Kurland, 1991). Erkeklere gore kadinlarda yayginliginin 10 kat daha
fazla oldugu diisiiniilmektedir (Spitzer, Devlin ve Walsh, 1992). Ayrica homosekstiel
erkeklerin yaklasik %14’iinde bulimiya nervoza oldugu bilinmektedir (Carlat, Camargo
ve Herzog, 1997). Volpe vd. (2016) en riskli yas grubunun 15-25 araligi oldugunu
belirtmekte; Keski-Rahkonen vd. (2009) ise baslangi¢c yasinin 16- 20 oldugunu dile
getirmektedir. van Eeden, van Hoeken ve Hoek'in (2021) yiiriittiigii giincel bir kiiresel
yayginlik ¢alismasinda da bulimiya nervoza goriilme sikliginin en yiiksek 15 ile 29 yas
arasinda oldugunu sdylemektedir. Bulimiya nervozali kisiler beden kitle endeksinin 18.5
ve lizeri ya da 30°dan az oldugu normal ya da asir1 kilolu durumlarda goriilmektedir
(APA, 2013).

DSM-5’te bulimiya nervoza igin bes farkli tan1 kriteri yer almaktadir. Oncelikle
bireyin tekrarlayan tikinircasina yeme ataklar1 var olmaktadir. Kontrol kaybr ile 6n plana
cikan tikinircasina yeme ataklari basladiktan sonra yeme eyleminin durdurulamayacagina
inanilmaktadir. Hastalar siklikla "uyusmus" veya "higbir sey" hissettiklerini dile
getirmektedir. Fitzsimmons-Craft vd. gore (2014), objektif asir1 yeme epizodlari, kontrol
kaybinin yagsandigi fakat tiiketilen besin miktarinin saglikli bir bireyin yiyeceginden daha
fazla olmadig: diisliniilen siibjektif yeme epizodlarindan farklilagmaktadir. Bulimiya
nervozali bireyler ise giinde ortalama 9000 kalori almaktadir ve bu yiyecekler yag
bakimindan doymus, protein bakimindan diisiik besinlerden olusmaktadir (Hetherington,
Altemus, Nelson ve Bernat, 1995). Fairburn ve Harrison (2003) ise bu sayimnin epizodlar
sirasinda 4200 ile 8400 kalori arasinda degistigini iddia etmektedir. Bulimiya nervoza
tikinma ataklari ile diyet yapanlarinki arasinda 6nemli bir siireksizlik goze carpmaktadir
(Polivy ve Herman, 1993). Ayrica kisi kilo almay1 engelleyebilmek adina kendini
kusturma, ditiretikler, laksatifler ya da ilaglarin kotii kullanimi; orug tutma ya da asiri
egzersiz gibi olumsuz telafi edici davraniglara yonelmektedir. Kisilerde zorla kusma
metabolizma hizin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Diigiik kalori alimima bagli olarak
eklemlerde yaralar/yara izleri/nasirlar ve tiroid fonksiyonunda problemler meydana
gelmektedir (Flett vd., 2011). Dis ciirtikleri/erozyonu/hassasiyet, tiikiiriik akis hizinda
azalma, ag1z kurulugu ve periodontal rahatsizliklara siklikla rastlanilmaktadir (Valena ve
Young, 2002; Dynesen vd., 2008; Uhlen vd., 2014). Laksatiflerin uygunsuz kullaniminin
ise kolon hareketliligini uyarma, sulu ishale neden olma, mukozada iltthaplanma, kolonun
kas katmanlarinda degisiklikler ve sinir pleksilerinde bozulma gibi etkileri olmaktadir

(Bruce vd., 2003; Roerig vd., 2010; Mehler ve Rylander, 2015). Telafi edici

5



davraniglardan asir1 egzersiz yapimi, kisinin egzersiz yapamadiginda yogun sugluluk
duygusu yagamasina ve fiziksel cazibe de dahil olmak iizere 6ncelikli olarak/yalnizca kilo
ve beden algis1 nedeniyle tercih ettigi yontemlerden biri olarak goériilmektedir (Mond ve
Calogero, 2009). Bes yil boyunca takip edilen 496 ergen kizdan elde edilen verileri
kullanarak yapilan bir aragtirmada kilo kontrolii i¢in 24 saat boyunca yemek yememenin
(orug tutma), tikinircasina yeme ve bulimik patolojinin baslangict i¢in diyet kisitlama
puanlarindan daha giiclii bir belirleyici olacagi dogrulanmistir (Stice vd., 2008). Tani
kriterlerinden bir digeri de tikinircasina yeme ya da kompanse edici davranislarin 3 aylik
bir siirede haftada en az 1 kez ortaya ¢ikmasinin gerekliligi ve kisilerin bedenine yonelik
algilarinin benlik saygilarin1 olumsuz yonde etkilemesidir. Kisiler diisiik kilonun sosyal
kabul edilebilirliginden yola ¢ikarak (Schwartz, Thompson ve Johnson, 1982) kilo
verildigi taktirde sosyal olarak daha kabul edilebilir ve yiiksek benlik saygisina sahip
olunabilecegine inanmaktadir. Ayrica kisinin kilo vermek isteyip verememesi, basarisiz
diyet, tikinma ve ¢ikarma dongiisli de daha diisiik benlik saygisi olusturmasina neden
olmaktadir (Silverstone, 1992). Son kriter ise rahatsizligin yalnizca anoreksiya nervoza
donemlerinde ortaya ¢ikmamasidir (APA, 2013).

Bulimiya nervoza hastalar1 tedavi gérmekten siklikla kaginmakta ve problemleri
hakkinda bir hekime danigsmak istememektedir. Tekrar eden tedavi basarisizliklarina
siklikla rastlanilmaktadir ve hastalarin yarisinin yeterli tedavi siirecine yanit olarak
iyilesemeyecegi diisiiniilmektedir (Wonderlich vd., 2012). Erken tani iyilesme siireci igin
onemlidir ve iyilesmeye yonelik motivasyon da tedavi programi olusturabilmek adina
gereklidir (Geller, Cockell ve Drab, 2001). Hastalar tarafindan dile getirilen en biiyiik
engel ruh saglig1 hizmetlerine erisim ile ilgili damgalanma ve utanma duygusu ile yeme
bozukluklarinin “yasam tarzi se¢imi” olarak algilanmasina yoneliktir (Ali vd., 2017).

Tam iyilesme siireci oldukga zorludur ve tam takip gerektirmektedir. Bakland vd.
(2019) hastalarin saglikli beslenme diizenini sahiplenmeleri, 6zgiivenlerinin arttirilmasi
ve uygun fiziksel ile zihinsel tedavilerinin planlanmasi ile bulimiya nervozanin
onlenebilecegini savunmaktadir. Bulimiya nervoza i¢in Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin el
kitab1 haline getirilmis formu Fairburn ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilmistir
(Fairburn ve Cooper, 1989; Fairburn, Marcus ve Wilson, 1993). Bu kapsamda belirli
gorev ve Odevlendirmeler biligsel davranig¢r prosediir kullanilarak uygulanmaktadir.
Tedavi hasta odakli gerceklesmekte ve yaklasik bes ay siiren 15-20 seansi icermektedir.
Yemek yeme, sekil ve kilo ile bunlarin kontroliine odaklanilmaktadir. Yeni BDT

yaklagimlart miikemmeliyetcilik, diisiik 6z saygi, ruh haline tahammiilsiizlik ve
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kisileraras1 zorluklara da tedavide yer vermektedir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).
Tedavi bulimiya nervoza ve bulimiya nervozanin siirdiiriilmesi hakkinda psikoegitim,
gida alimimin kendi kendine izlenmesi, diizenli beslenmenin baglatilmasi, uyumsuz
bilisleri ele alma ve kagimmma davraniglarii davranis deneyleri yoluyla azaltma ve
iyilestirmeyi siirdiirme stratejilerinden olusmaktadir (Fairburn vd., 1993). Son
zamanlarda BDT'ye alternatif olarak kisileraras1 psikoterapi, diyalektik davranis terapisi,
psikodinamik terapi ve farmakoterapiye de ilgi duyulmaktadir. Kisilerarasi psikoterapi
kisinin bireylerarasi iletisim becerilerini ele almaktadir (Jacobs, Welch ve Wilfley, 2004).
Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisilerarast Psikoterapi karsilastirildiginda, Biligsel
Davranigg1 Terapi’nin Kisilerarast Psikoterapi’ye gore tedavinin ardindan daha ytiksek
yoksunluk oranlarina neden oldugu, bir yillik takibin sonucunda ise anlamli farkliligin
ortadan kalktig1 goriilmektedir (Agras, Walsh, Fairburn, Wilson ve Kraemer, 2000).
Psikanalitik Psikoterapinin hedefi, bulimik semptomlar tetikledigi diistiniilen bilin¢dist
mekanizmalar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Poulsen vd. (2014) tarafindan
yliriitiilen bir aragtirmada Biligsel Davranig¢1 Terapi ile karsilagtirildiginda Psikanalitik
Psikoterapi’nin daha az etkili oldugu ve tedaviyi daha uzun siirede ¢oziimledigi
bulunmustur. Diyalektik Davranis Terapisi ise bulimiya nervozanin asiri yeme ve telafi
etme davraniglarini ele almak iizere gelistirilmistir (Safer, Telch ve Agras, 2001;
Rozakou-Soumalia, Darvariu ve Sjogren, 2021). Miidahale yontemleri arasinda duygu
regiilasyonu, sikint1 hissine tolerans, kendini sakinlestirme yontemleri ve farkindalik yer
almaktadir (Safer, Telch ve Chen, 2009). Bulimiya nervoza ile duygu durum bozukluklar1
arasindaki yiiksek es tan1 gdz oniine alindiginda, antidepresan ilaglarin tikinircasina yeme
ataklarmi  %50-70 oraninda azaltabilecegi diisliniilmektedir (Hay vd., 2014).
Bakimverenlerin ¢cocuklar tizerindeki 6zerkligini yeniden canlandirarak, bakimverenlerin
cocuga yardim etmesi, yeme kontroliiniin bakimverenlere verilmesi, cocugun gelisimine
uygun bir aile yapisinin olusturulmasini igeren aile odakli terapiler de bulunmaktadir
(Grange, Crosby, Rathouz ve Leventhal, 2007). Recovery Record ve Noom Monitor gibi
aplikasyonlar da kisilerin yiyecek ve i¢ecek alimi, tikinircasina yeme ataklari, telafi edici
davraniglar1 vs. kaydedebilecekleri; orijinal kagit-kalem BDT tabanli kendi kendini
izleme kayitlarinin dijital siirimiinii icermektedir (Hildebrandt vd., 2020; Tregarthen,
Lock ve Darcy, 2015). Giincel bir yaklagim olarak fiziksel egzersiz ve diyet terapisini
birlestiren yeni bir tedavi (PED-t) de bulimiya nervoza tedavisinde kullanilmaktadir

(Mathisen vd., 2017).



2.1.2 Anoreksiya Nervoza

1689 yilinda Richard Morton tarafindan ilk kez anoreksiya nervoza kapsamli bir
sekilde tammlanmustir. Istah kaybi, gida alimimdan kaginma, zayiflama, regl déneminin
kesilmesi gibi semptomlarla kendini gosterdigi ifade edilen anoreksiya nervozanin beyin
ve sinirdeki bir hastaliktan kaynaklanabilecegi iddia edilmistir. Bugiin anlasildig: haliyle
anoreksiya nervozanin tanimi ise William Gull ve Charles Laségue'in 19. ylizyilin
sonlarinda hastaligin fiziksel ve davranigsal semptomlarina odaklanmalari ile ortaya
cikmigtir (Pearce, 2004). “Anoreksiya”, Latince kokenli bir terim olup istahsizlik
anlamini tagimaktadir fakat anoreksiya nervoza yalnizca kendini a¢ birakma eylemini
icermediginden hastaligin ismi kafa karistiric1 olabilmektedir.

DSM-5’te anoreksiya nervoza i¢in ii¢ tani kriteri yer almaktadir. Kisinin giinliikk
kalori alim miktar1 6nemli 6l¢iide yetersiz olmaktadir ve viicut agirlig1 yas, cinsiyet,
fiziksel saglik durumu ile degerlendirildiginde diisiik kalmaktadir. Birey kilo almaktan
ciddi derecede korkmakta ve ciddi derecede diisiik kilolu olmasina ya da kilo kayb1
yasamasina ragmen kilo almaktan kaginmasina destek olabilecek eylemlerde bulunmaya
devam etmektedir. Ayrica kisi diigiik viicut agirligina aldiris etmeden, viicut sekli ya da
agirhigr hakkinda carpik diisiincelere sahip olmaktadir. Ozellikle karin, kalga ve uyluk
bolgeleri i¢in endise duymaktadir. Siklikla tartilma, aynaya bakma ve 6l¢lim yapma ile
0z saygilarin1 bedenlerine iligkin algilar1 iizerinden degerlendirme yaygindir (APA, 2013;
Diinya Saglik Orgiitii, 1998). Bu belirtilerin etkisiyle aneroksiya nervozali kisilerde
osteoporoz veya osteopeni, kas erimesi ya da zayifligi, kabizlik, anemi ya da diisiik kan
basinci, diislik viicut 1s1s1, kuru ve sarimsi cilt, hayati organlarda hasar, kisirlik gibi tibbi
komplikasyonlar goriilmektedir (Mitchell ve Crow, 2006).

Ruh Saglhigi Bozukluklar: igin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin yayilanan
baskisinda bir¢ok ruh sagliginin tani kriteri giincellenmistir. Anoreksiya nervoza i¢in de
diistik kilo kriteri “cinsiyet, yas, fiziksel saglik ve gelisimsel yoriinge gozetildiginde
onemli 6l¢iide diisiik viicut agirligr” olarak degistirilmis; amenore kriteri kaldirilmigtir
(APA, 2013).

Anoreksiya nervozanin “kisitlayicr tip” ve “tikinircasina yeme/arinma” olmak
tizere iki alt tiirli bulunmaktadir. Kisitlayici tipte ¢ok az yemek yenilmekte ve siki egzersiz
programlar1 ya da kati diyet uygulamalar ile karakterize edilmektedir. Bireyin son 3 ay
icerisinde tikinircasina yeme, laksatif/diiiretik kullanim1 ya da kendini kusturma

eyleminin olmamasi gerekmektedir. Anoreksiya nervozanin tikinircasina yeme/arinma



alt tipi ile bulimiya nervozanin farki ise, anoreksiya nervozali kisilerin viicut agirliginin
kaydadeger bicimde diisiik olmasi ile alakalidir (APA, 2013).

Genellikle onemli biyolojik ve psikolojik degisiklikler ile ¢ok cesitli sosyal
etkilere maruz kalma ile 6ne ¢ikan ergenlik doneminde anoreksiya nervozanin basladigi
goriilmektedir (Woerwag-Mehta ve Treasure, 2008). Anoreksiya nervozanin baslangici
15-22 yas araliginda seyrederken (Hsu, 1990), risk grubunun ise 15- 19 yas araligi oldugu
goriilmektedir (Smink vd., 2012). Gen¢ kadinlar arasinda yaygilhigr %0.9 iken, geng
erkekler arasinda %0.3’tiir (CDC, 2008). Hastalarin yaklasik %92’sinin kadin oldugu
bilinmektedir (Mitchell ve Peterson, 2020). Tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda tibbi
komplikasyonlar ve intihar sebebiyle en yiiksek 6liim orani anoreksiya nervozadadir
(Papadopoulos, Ekborn, Brandt ve Ekselius, 2009). Intihar nedeniyle anoreksiya
nervozadan yasamini yitirme 18 kat fazladir (Keshaviah vd., 2014). Kurtulanlarin %50si
yeniden intihara tesebbiis etmekte, %30’u iyilesmekte, %20’si ise kronik olarak hasta
kalmaktadir (Anorexia & Bulimia Care, t.y.).

Aile ve ikiz ¢aligmalari, anoreksiya nervozada %48 ile %74 arasinda genetik
yatkinliga vurgu yapmaktadir (Trace, Baker, Penas- Lledo ve Bulik, 2013). Gorwood,
Kipman ve Foulon (2003) ile Martaskova, Slachtova, Kemlink, Zahorakova ve Papezova
(2009)’nin yiiriittiikkleri ¢alismalarda -1438G/A polimorfizminin A alelinin kontrol
grubuna gore anoreksiya nervozali bireylerde onemli olgiide yaygin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica diyet kisitlamasi, yeme ve kilo ile ilgili kaygi/takinti, beden
memnuniyetsizligi ve kendi kendini kusturma gibi belirtilerin %32 ile %72 oraninda
genetik oldugu bulunmustur (Rutherford, McGuffin, Katz ve Murray, 1993). Ayrica
elestiri ve asir1 koruyuculuk da olumsuz aile etmenleri olarak goriilmektedir (Polivy ve
Herman, 2002). Anoreksiya nevrvozali hastalar sosyal kabul i¢in ugras verse de hem
hastalik sirasinda hem de iyilestikten sonra sosyal izolasyon yasamaktadir (Holliday,
Uher, Landau, Collier ve Treasure, 2006). Sporcular, modeller ve bale sanat¢ilarinda
anoreksiya nervoza gelisme ihtimali yiliksektir. Ayrilik, kayip ya da ¢ocuklukta olumsuz
cinsel deneyim gibi tetikleyiciler, anoreksiya nervoza i¢in risk faktorleri olarak
goriilmektedir (Woerwag-Mehta ve Treasure, 2008).

Ergen anoreksiya nervoza hastalarinda en iyi bilinen ve en sik ¢alisilan aile temelli
tedavi sekli Maudsley modelidir. 1980’lerde Londrada Maudsley Hastanesi’nde
gelistirilen yontem iic asamada ilerlemektedir. Bakimverenler ¢ocuklarini yeniden
besleme konusunda is birligi yapmaktadir. Kilonun geri kazanimi ebeveynin kontrolii

altindadir. Ardindan bakimverenler kademeli olarak kontrolii azaltarak yemek ve yeme
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konusundaki sorumlulugu ¢ocuklarina birakmaktadir. Tedavi siireci sonuglandiktan sonra
da ergenin gelisimsel sorunlarina odaklanilmaktadir (Lock, Le Grande, Agras ve Dare,
2001). Arastirmalar anoreksiya nervozali g¢ocuk ile ergenler icin aile temelli terapi
modellerinin en etkili miidahale oldugunu belirtilmektedir (Couturier, Isserlin ve Lock,
2010). Hastalarin %60°1 ve bakimverenlerin %80°1 terapistlerden, Maudsley modelinden
ve sonuglardan memnun olduklarii bildirmektedir. Hastalarin ufak bir kismi ise daha
fazla bireysel terapiye ihtiya¢ duymaktadir (Krautter ve Lock, 2004). Fairburn vd. (2003)
transdiagnostik teoriyi temel alan, anoreksiya nervoza hastalar1 igin gelistirilmis ve klinik
mitkemmeliyet¢ilik, diisiikk benlik saygisi, kisileraras1 zorluklar ve duygudurum
intoleransini i¢eren bir BDT- E siiriimiinti olusturmustur. Biligsel analitik terapi, bilissel
terapi ile psikodinamik psikoterapiyi birlestirmekte; hastanin hastalig1 kesfetmesine ve
hastaligin fonksiyonuna olan ihtiyacini anlamasina katki saglamaktadir (Treasure ve
Ward, 1997). Kisileraras1 psikoterapide iyilik hali ile islevselligi hastaya yeniden
kazandirmaya ¢alisan ve tikinircasina yemenin s6z konusu oldugu durumlarda tercih
edilen bir destekleyici terapi yontemi olarak goriilmektedir (McIntosh, Bulik, McKenzie,
Luty ve Jordan, 2000). Anoreksiya nervozada tibbi izleme ve kilo takibi i¢in planlanmis
yeniden besleme programlarina ihtiya¢ duyuldugundan yatili tedavi gerekmektedir (Attia,
2010). Farmakolojik tedavinin etkisinin ise sinirli oldugu bilinmektedir (Zhu ve Walsh,

2002).

2.1.3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Beden kitle endeksi (BMI) bakimindan normal kilolu, asir1 kilolu ya da obez
olarak nitelendirilen aralikta yer alan bireylerden olusmaktadir (APA, 2013). DSM-5’e
gore tikinircasina yeme bozuklugunda, kisi tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari
yasamakta ve yeme kontroliinli kaybetmektedir. Normalden 6nemli 6l¢iide daha hizl
yeme, tok hissederken dahi yeme, a¢ hissedilmemesine ragmen biiyiik miktarlarda yeme,
yiyecek miktarindan utanma hissinden dolayr tek bagina tiiketim, yeme davraniginin
ardindan kendini igrenmis, depresif ya da suclu hissetme kriterlerinden en az {i¢ ya da
daha fazlasinin karsilanmasi1 gerekmektedir. Kisi yeme eylemi konusunda fark edilebilir
bir sikinti yasamakta, li¢ aylik siire zarfinda haftada en az 1 kez tikinircasina yeme
deneyimi yasamaktadir. Uygunsuz telafi edici davranislar bulunmamakta ve yalnizca

bulimiya nervoza ile aneroksiya nervoza donemlerinde ortaya ¢ikmamaktadir.
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Uluslararasi verilerde kadinlarda %2.5 ile %4.5 ve erkeklerde %] ile %3 arasinda
yayginlik oram1 goziikmektedir (National Eating Disorders Collaboration, 2010).
Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozaya gore tikinircasina yeme bozuklugunun
yiiksek yayginlig1 ve klinik 6nemi goz dniine alindiginda 6nemli bir halk saglig1 problemi
oldugu kac¢milmaz bir gercektir (Kessler vd., 2013). Tikinircasina yeme bozuklugu en
yiiksek baslangi¢c yasma sahip olan yeme bozuklugu olmakla birlikte ABD merkezli
Ulusal Komorbidite Arastirmasi replikasyonundan elde edilen datalar ortalama baslangic
yasinin 25.4; yeme ataklarinin baslangi¢ yasinin ise 22.4 oldugunu gdstermektedir
(Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007; Pike, Dohm, Striegel-Moore, Wilfley ve
Fairburn, 2001). Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervozada goriilen carpik cinsiyet dagilimindan farkli bir seyir gostermektedir. Hudson
vd. (2007) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, tikinircasina yeme bozuklugunun kadinlarin
%3.5 unu, erkeklerin ise %2’sini etkiledigi goriilmistiir. Tikinircasina yeme bozuklugu
olan erkeklerin asir1 kilolu olmakla ilgili daha fazla sorun yasadiklari; kadinlara gore daha
yiiksek beden kitle endeksine sahip olduklar1 ve obez olma ihtimallerinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (Barry, Grilo ve Masheb, 2002). Tikinircasina yeme bozuklugu
olan asir1 kilolu kisilerin, tikinircasina yeme bozuklugu olmayan asir1 kilolu kisilerden
farki; kiloda hizli degisiklikler yasanmasi, obezite ve diyet yapma davranisinin erken
yaslarda baglamasi, yiyecek ve kilo alimi ile fazla mesguliyet ve beden
memnuniyetsizligidir (Ricca vd., 2000; Safer vd., 2009).

Allison ve Timmerman (2005) tarafindan 48 kadin katilimci ile gergeklesen bir
caligmada, katilimeilarin iki hafta boyunca tuttuklar1 yemek giinliikleri incelenmis ve
tikinircasina yeme egilimleri dl¢tilmiistiir. Tikinmanin en ¢ok aksam yemegi saatleri ve
0gle yemegi saatlerinden sonra gerceklestigi; siklikla Cuma, Cumartesi ve Pazar
giinlerinin tercih edildigi; tikinmanin yaklasik yarisinin evde diger yarisinin ise
restoranlarda gergeklestigi bulunmustur. Asir1 yeme sirasinda tercih edilen gida tirtinleri
yiiksek yagl etler, tathlar, tuzlu atistirmaliklar, ekmek, makarna ve pizza olmustur
(Allison ve Timmerman, 2005).

Tikinircasina yeme bozukluguna yonelik psikolojik tedavi arastirmalari temel
olarak biligsel davranig¢1 terapi, gelistirilmis BDT- BDT-E; BDT rehberliginde kendi
kendine yardim- (BDTgsh); kisileraras1 psikoterapi, grup psikodinamik kisilerarasi
psikoterapi ve diyalektik davranisci terapiye odaklanmistir (Iacovino, Gredysa, Altman
ve Wilfley, 2012). Farmakolojik tedaviler de mevcut olup yeterince arastirilmamastir.

Gastrik bypass ameliyat1 gegiren bireylerin tikinircasina yeme bozuklugu kriterlerinin
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%30’unu karsilamalarindan dolay1 tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireyler
olduklar1 diisliniilmektedir (Saunders, 1999). Birlesik Krallik'taki Ulusal Klinik
Miikemmeliyet Enstitiisii ve Amerikan Psikiyatri Birligi kilavuzlar1 Biligsel Davranisci
Terapi’nin hala en ¢ok tercih edilen psikolojik tedavi yontemi oldugunu; Kisilerarasi
Psikoterapi ve Diyalektrik Davranisci Terapi’nin ikinci basamak yontemler olarak tercih

edildiklerini vurgulamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2006; NICE, 2004).

2.1.4 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu

Baglica yeme bozukluklarina ait spesifik tan1 kriterlerini kargilamamasina ragmen
klinik olarak anlamli yeme bozuklugu davranisi ve bilisleri sergilenmesini igermektedir
(APA, 2013). Hastalarin cogunlugunun anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza tanisi
alan hastalarla benzer diizeyde psikopatolojileri bulunmaktadir (Thomas, Vartanian ve
Brownell, 2009; Turner ve Bryant-Waugh, 2004). Yeme bozukluklar servisine yapilan
basgvurularin %50-67’sini temsil etmesi bakimindan en sik goriilen yeme bozuklugu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Button, Benson, Nollett ve Palmer, 2005).

Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu i¢in yayginlik belirlemek zordur
ancak yapilan c¢aligmalar prevalansinin %2 ile %5 arasinda oldugunu belirtmektedir
(Fairburn ve Bohn, 2005; Hay, Mond, Buttner ve Darby, 2008; Machado, Machado ve
Gongalves, 2007; Smink vd., 2012). Amerika’da yiiriitiilen bir ¢calismada da baska tiirlii
adlandirilamayan yeme bozuklugunun ergenlerde %@4.78, yetiskinlerde ise %4.64
oraninda goriildiigiinii tespit edilmistir (Le Grange, Swanson, Crow ve Merikangas,
2012). Avusturalya’da yiiriitiilen bagka bir ¢alismada ise baska tiirlii adlandirilamayan
yeme bozuklugunun yayginlig1 %4.2 olarak bulunmustur (Hay vd., 2008).

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugunun DSM-5’¢e gore bes tip kriteri
saglamas1 gerekmektedir:

- Anoreksiya nervoza kriterlerinin tamaminin karsilandigr ancak kilo kaybi
olmasina ragmen normal ya da normalin iizerinde kiloya sahip olan birinci
tiptir.

- Bulimiya nervoza kriterlerinin tamaminin karsilandigi ancak asiri yeme ve
olumsuz telafi edici davranislarin haftada bir kereden ve/veya ii¢ aydan daha
az ortaya ¢iktigi ikinci tiptir.

- Tikimircasina yeme bozuklugu kriterlerinin karsilandigi ancak asirt yemenin

haftada bir defadan ve/veya ii¢c aydan daha az meydana geldigi iiciincii tiptir.
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Asirt yemek yemeden kilo veya sekli etkilemek igin kendi kendine kusma,
miishil, diiiretik veya ilaclart kotiiye kullanma gibi sik sik temizleme
davranislarina girigilen purging (¢ikarma) bozuklugu dordiincii tiptir.

- Geceleri tekrarlayan yeme ataklarini i¢eren ve yemekten sonra/gece boyunca
vivecek tiiketimine sebep olan ve “Gece Yeme Sendromu” olarak
isimlendirilen besinci tiptir. Bu durum olumsuz yeme aliskanliklari, tibbi
bozukluklar, psikolojik bozukluklar ya da ilaglarin yan etkileriyle
actklanmamalidir (APA, 2013).

Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu icin 6zel bir tedavi ¢alismasi

yapilmadigindan tedaviye yanit bilinmemektedir (Fairburn ve Bohn, 2005). Farkli yeme
bozukluklarina ait 6zellikleri barindirmasi nedeniyle Wilson (2005) transdiagnostik bir

tedavi yaklasiminin faydali olabilecegini belirtmektedir (Fairburn vd., 2009).

2.2 YEME FARKINDALIGI

Bireyin i¢inde bulundugu ortama dair duyarli ve alakali olma hali “bilingli
farkindalik” olarak tanimlanmaktadir (Langer, 1992). Bishop vd. (2004) kisinin agik ve
yargisiz bir bi¢cimde anlik tecriibelerini goézlemlemesinin bilingli farkindalik ile
gerceklesebilecegini belirtmektedir. Bireyin tiim odagini ana ve var olan deneyime
vermesi olarak ifade edilen farkindalik (Marlatt ve Kristeller, 1999), yalnizca kisinin
odagint degil duygu, diislince ve davranislarini fark edebilmesini, zihninin dagildiginm
gbzlemleyebilmesini ve yeniden ana donebilmesini de igermektedir (Baer ve
Krietemeyer, 2006). Farkindaligin asil amaci, “otomatik pilot” halini veya simdiki andan
habersiz olunan zamanlar1 azaltmaktir (Grossman, Niemann, Schmidt ve Walach, 2004).

Albers (2008), bireyin yeme esnasinda i¢inde bulundugu anin bilincinde olmast;
fiziksel, emosyonel ve duyusal hislere dikkatini vermesini bilingli yeme olarak
kavramsallastirmaktadir. Bilingli yeme, tiiketilen gidaya, gidanin goriiniisiine, rengine,
kokusuna, tadina, dokusuna vs. parmak basmaktir. Global bir tanimi olmayan
farkindalikli yeme, bilingli gida tercihlerinde bulunma; fiziksel ve ruhsal aglik/tokluk
belirtilerinin farkina varabilme (Dalen vd., 2010) ve bu belirtilere cevap olarak saglikli
bir bigimde yeme aliskanligindan olusmaktadir (Miller, Kristeller, Headings ve Nagaraja,
2014). Simdiki an deneyimi, temelde “g6zlemlemek” anlamini tagimakta ve belirli bir
sonuca ulasma amaci tasimamaktadir (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer ve Toney,

2006). Besin tiiketimini farkindalikla gerceklestiren kimseler, yemek yerken dikkatlerini
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duyusal modalitelere yonlendirilebilmekte, yemegin baglama ile bitmesini belirleyen
bulgular1 taniyabilmekte ve bilingsiz yemenin sebep ve neticelerinin farkina
varabilmektedir (Fletcher, 2010). Organoleptik farkindalik, tiiketilen gidanin duyular
tizerindeki etkisinin bilincinde olma ve ona deger bigme, duygusal hassasiyet; tiiketimin
icsel durumlart nasil etkilediginin bilincinde olma ve dikkat daginikligi olarak da
aciklanmaktadir (Framson vd., 2009). Nitelik yoniinden zengin gida tiikketimini, niceliksel
olarak degerlendirmeden ¢ok tiiketimden gelen keyfi hissetmeyi ve gidanin ddiillendirici
degerini ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir (Stice, Spoor, Ng ve Zald, 2009).

Kimi zaman sezgisel yeme farkindalikli yeme yerine kullanilan benzer ve
tamamlayict bir terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1995 yilinda ilk kez
kavramsallastirilan sezgisel yeme (Mathieu, 2009), igsel odakli yemeye odaklanmakta
ancak meditasyon icermemektedir (Anderson, Schaumberg, Anderson ve Reilly, 2015).
Kilo verme odagi olmadan kilo kabuliine tesvik etmektedir (Bacon vd., 2005).
Farkindalikli yeme ise kisinin ne yedigi ile degil, kisinin psikolojik ac¢lik ve tokluk
belirtilerine dayali olarak yeme hizi ve diizenini igermektedir (Tylka, 2006). Geleneksel
bilingli meditasyona dayanan farkindalikli yeme, spiritiiel inanglardan ve Budist
uygulamalardan psikolojik bir kavram olarak ayrismaktadir (Kabat-Zinn, 1982).

Bilingli farkindalik ve bilingli farkindaligin faydalarma yonelik artan bir ilgi
giindemde yer almaktadir (Greeson vd., 2009; Grossman vd., 2004; Zimmermann, Burrell
ve Jordan, 2018). Farkindalikli yeme programlari, kisinin fizyolojik/¢evresel/emosyonel
aclik belirleyicilerine karsi bilinglerinin arttirilmasi (Polivy ve Herman, 1999; Wansink,
Painter ve North, 2005); gida aliminin diizenlenmesinde tat doygunlugunun gorevi
(Guinard ve Brun, 1998); mide doygunlugunun farkina varmaya (Geliebter ve Hashim,
2001; Herbert vd., 2013) odaklanmaktadir. Yeme bozukluklarini tedavi etmek igin
farkindalikla birlestirilmis ¢esitli yaklagimlar kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar arasinda
tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervozay: tedavi etmek icin Diyalektik
Davranig Terapisi (Linehan, 1993) ve Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (Segal,
Williams ve Teasdale, 2002); anoreksiya nervozayi tedavi etmek i¢in Kabul ve Kararlilik
Terapisi yer almaktadir. Anoreksiya nervoza (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999) ve
tikinircasina yeme bozuklugunu tedavi etmek i¢in Farkindalik Temelli Yeme Farkindalig:
Egitimi (Kristeller ve Hallett, 1999) de tercih edilmektedir. Bu biling temelli miidahaleler
aracilif1 ile kisiler egitilerek yeme patolojisine etkin bir sekilde yanit vermeleri
saglanmaktadir (Prowse, Bore ve Dyer, 2013). Ayrica bilingli yeme konusunda

gelistirilen resmi meditasyon uygulamalari, rehberli bilingli yeme alistirmalari, kisinin
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icsel deneyimi ve cevresel baglami ile 6z- sefkatini gelistirmeye odaklanan cesitli
alternatifler yer almaktadir.

Biyopsikososyal bir eylem olan yeme yetkinligi (Satter, 2007), hosnut edici
miktarda yemeyi, ic¢sel aglik ile tokluk belirtilerini anlamayi, yeni deneyimlere agik
olmay1, yemegi planlama ve hazirlama becerisini kapsamaktadir (Clifford, Keeler, Gray,
Steingrube ve Neyman, 2010). Farkindalikli yeme calismalar1 genellikle kisilerin farkli
yeme durumlarina yerlestirilmeleri ve tlikettikleri yiyecek miktarinin 6l¢iilmesini
kapsamaktadir. Porsiyon biiyiikliigiiniin boyutu, yenilen yiyecek miktarinin bilincinde
olup olunmadig1 ve yenilen miktar1 etkileyen bilesenler ile ilgili sorular sorularak kisilerin
takibi yapilmaktadir (Ueland, Cardello, Merrill ve Lesher, 2009; Wansink vd., 2005;
Wansink ve Park, 2001). Ayrica doyum i¢in uygun porsiyon boyutlarina hakim olup
olmadiklar1 ve yeterli porsiyon boyutundan tefrik edip edemedikleri
degerlendirilmektedir (Leone, Pliner ve Herman, 2007; Vartanian vd., 2008).

Kendi kendini diizenleyen biyo-davranigsal siiregler arasinda yemek yeme hem
esnek hem de asir1 yeme/hi¢ yememe uclarina rahatlikla g¢ekilebilecek bir siirectir.
Modern ¢agdan dnce yeme eylemi ziyafet/kutlama, sosyal olaylara isaret etme ya da
bollugu yansitmak amaciyla kullanilmaktaydi. Refahin bir sembolii olarak goriilen
obezite klasik sanatta istenilen bir durum olarak betimlenmekte, Buda’nin dini heykelleri
morbid obez olarak tasvir edilmekteydi. Kilo ge¢miste hayatta kalabilmeye yoOnelik
faydalar saglarken (King, 2013), giiniimiizde ucuz ama lezzetli, diisiik standartli gidalarin
kontrolsiizce tiiketilmesi ile iliskilenmektedir (Adam ve Epel, 2007; Garber ve Lustig,
2011). Gida mesguliyeti (Taylor, Daiss ve Krietsch, 2015), duygusal ya da dissal yeme
(Grider, Douglas ve Raynor, 2021; Kerin, Webb ve Zimmer-Gembeck, 2019) ve
grazing’in (otlama) (Hussain vd., 2023; Mantzios, Egan, Bahia, Hussain ve Keyte, 2018;
Mantzios vd., 2024) azalmasi da bilingli yeme ile iliskili goziikmektedir.

Alberts, Thewissen ve Raes (2012) 26 kadin katilimci ile problemli yeme
davraniglarina yonelik farkindalik temelli bir miidahale programi {izerine ¢alismistir.
Rastgele tedavi ya da kontrol grubuna atanan katilimcilar sekiz haftalik bilissel bir
egitime tabi tutulmustur. Bilingli yeme, fiziksel duyumlarin farkindaligi, gida tiiketimi ile
ilgili bilis ve duygulanimin farkindaligi, duygu ve diisiinceler ile bedenin kabulii, giinliik
gida alim1 ve fiziksel aktivitenin kontrolii, farkindalig1 ve degistirilmesi basamaklarindan
olusan programda tedavi grubunun kontrol grubuna gore yeme istegi, beden imaj kaygisi
ve duygusal yeme ipuglarinda gozle goriiliir bicimde azalma fark edilmistir (Alberts ve

Raes, 2012). Kearney vd. (2012) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise farkindalik
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temelli stres azaltma programi ile duygusal/kontrolsiiz yeme ve tiiketilen gida
tiirii/miktart arasindaki iliski incelenmistir. 48 katilimcidan olusan caligmada dort ay
sonra katilimcilarin duygusal/kontrolsiiz gida alimlar1 konusunda 6nemli bir degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir. Yalnizca katilimcilarin farkindalik diizeylerinin arttig1 ve depresif

belirtilerinin azaldig1 fark edilmistir.

2.2.1 Farkindalikh Yeme Ogeleri

2.2.1.1 Yeme Hiz1

Andrade, Greene ve Melanson (2008) tarafindan saglikli premenopozal kadinlar
ile yiiriitiilen bir ¢apraz tasarim arastirmasinda katilimcilardan makarna test yemegini
hizl1 ya da yavas tiiketmeleri istenmistir. Katilimcilardan biiyiik bir kagik ile siiratle
yemeleri, ardindan kiigiik bir kagikla agir agir yemek yemeleri talep edilmistir. Hizli yeme
hizina gore 21 dakika daha uzun siiren yavas yeme seansinda, katilimcilarin kalori
bakimindan da daha diisiik diizeyde alim yaptig1 goriilmiistiir. Daha uzun yemek yeme
stiresi, beynin yemek bitmeden doygunlugun farkina varmasi ve lokmalar arasinda
duraklama ile su tliketimine olanak saglanmasimin enerji tiiketimini azalttig1 iddia
edilmigtir. Yeme hizinin diisiiriilmesi, enerji aliminin azalmasi nedeniyle beyinde tokluk
sinyallerinin kaydedilmesine zaman sagladigindan bilingli yeme siirecine yardimeci
olmaktadir (Stuart ve Davis, 1972; Cummings ve Overduin, 2007). Robinson vd. (2014)
tarafindan yiiriitiilen bir baska calismada da daha yavas yeme hizina sahip bireylerin

tiikketiminde gbzle goriiliir bir sekilde azalmalar fark edilmistir.
2.2.1.2 Ac¢lik ve Tokluk Farkindahg:

Gida alimina fizyolojik olarak hazir olma, yemek tiiketimine dair arzu ve belirli
gidalara karsi istek aclik olarak tanimlanmaktadir (Tetley, Brunstrom ve Griffiths, 2010).
Mide siskinligi ve gesitli bagirsak hormonlar1 vasitasiyla ise yemegin sonlandiriimasi
belirlenmektedir (Cummings ve Overduin, 2007; De Graff, Blom, Smeets, Stafleu ve
Hendriks, 2004). I¢sel, digsal ya da duygusal aclik ile tokluk ipuglarmi degerlendirmek
farkindalikli yeme i¢in 6nem tagimaktadir. Duygular1 kontrol etme ve bu duygulara bir
yanit olarak yemek yemeyi kullanmama becerisi, yalnizca kilo korumada degil, aym
zamanda dikkatli yemek yemede de dnemlidir. Pozitif ya da negatif duygusal ipuglarina
cevap olarak yemek yeme, asir1 enerji alimi1 (Konttinen, Ménnisto, Sarlio-Léhteenkorva,

Silventoinen ve Haukkala, 2010; Laitinen, Ek ve Sovio, 2002) ve kilo artisina
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(Timmerman ve Acton, 2001; Wallis ve Hetherington, 2009) neden olabilmektedir. Lowe
ve Fisher (1983) obezitenin “duygusal reaktivite” ile iliskili oldugunu ve obez kimselerin

diger bireylere gore daha sik duygusal yeme davranisina yoneldigini belirtmistir.
2.2.1.3 Porsiyon Boyutlar:

1970’lerden giiniimiize artan porsiyon boyutlar1 asir1 kilo alimina ve obezite
yaygiliginda artisa neden olmaktadir (Flegal, Carroll, Kit ve Ogden, 2012; Young ve
Nestle, 2003). Wansink vd. (2005) tarafindan yiiriitiilen, 18 ile 49 yas arasinda 54
katilimcidan olusan bir ¢alismada kendi kendini dolduran kaselerde ¢orba servis edilen
katilimcilar, geleneksel kaselerde ¢orba servis edilen katilimcilara gére %73 daha fazla
corba tiiketmelerine ragmen bu duruma inanmanuglardir. Ustelik gercekte
tiikettiklerinden 140,5 kalori daha az yediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin doygunluk
hissini anlayabilmek i¢in kasenin boyutundan faydalanilan ¢alismada, gorsel ipuglart ve
yeme konusundaki zayif farkindalik vurgulanmaktadir. Farkindalikli yiyen kisilerin,
atistirmalik yiyecekleri tiiketirken dahi uygun porsiyon boyutlarini bilme ve doyduklarini

daha iyi anlama ihtimalleri daha yiiksektir (Beshara, Hutchinson ve Wilson, 2013).
2.2.1.4 Dikkat Dagitan Ogeler

Yeme esnasinda dikkati dagitacak unsurlarin varligi, “tat algis1” ve “doygunluk”
gibi igsel duyusal belirtileri degerlendirme kapasitesini azaltmakta ve asir1 yemeye sebep
olmaktadir (Van der Wal ve van Dillen, 2013; Wallis ve Hetherington, 2004).
Arastirmalar 6zellikle yemek yerken televizyon izlemenin yiiksek yaglh gidalarin
tiiketimine neden oldugunu, 6glin sikligin1 ve kalori alimini arttirdigin1 belirtmektedir
(Blass vd., 2006; Gore, Foster, DiLillo, Kirk ve Smith, 2003; Hetherington, Anderson,
Nortin ve Newson, 2006; Stroebele de Castro, 2004). Arkadaslarla yemek yemenin de
odagin yemekten konugmaya kaymasi sebebiyle gida tiiketimini arttirdigir Vartanian vd.

(2008) tarafindan yapilan arastirma ile dogrulanmaistir.
2.2.1.5 Tiiketilen Gidanin Keyfini Cikarmak

Bireylerin gérme, isitme, tatma, koklama, hissetme duyularini kullanmasi, hosa
giden gidalar1 segmesinin anahtaridir (Mathieu, 2009). Plastik tepsi, ev tarzi ya da gurme
masa diizeni ile sinif, ev tarzi yemek odasi ya da restoran mekanlarindan birinde yemegin

servis edildigi arastirmada, katilimcilar gurme masa diizeni ve restoranda sunulan
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yemegin goriiniimii ile tadin1 diger tim masa diizenleri/mekanlara gore daha fazla tercih
etmigstir (Garcia-Segovia, Harrington ve Seo, 2015). Farkindalikli yeme pratigi icin
cigneme sayisini arttirmak, kiiciik 1siriklar almak, 1siriklar arasinda duraklamak ya da su

tilketmek gibi uygulamalar da bu kategoride yer almaktadir (Zhu ve Hollis, 2014).
2.3 DUYGU DUZENLEME BECERILERI

Fizyolojik gostergelerdeki degisimler (kalp atis hizi, kan basinci, deri iletkenligi
vs.) ile pozitif ya da negatif duygulanimla neticelenen zihinsel anlam yiikleme, psikolojik
bakis acisiyla duygulari tanimlamaktadir. Duygular, “insan iligkilerinin ilkel para birimi”
olarak betimlenmektedir (Dolan, 2002). Temel duygularin net ve evrensel sozlii/sézsiiz
isaretleri oldugu gibi duygulara yiiz ifadesindeki degisiklikler de eslik etmektedir
(Weisfeld ve Goetz, 2013; Ekman, 2016). Kisisel ihtiyacglar1 haberdar eden, kisinin
davraniglarini ¢cevreye uyumlayan ve amaglari koruyan tesvik edici davraniglara yol acan
duygular (Ekman, 1992), niyetler ve temenniler hakkinda da bilgi vericidir (Fridlund,
1994). Uzerinde uzlasilmis net bir tanimi1 olmasa da (Gratz ve Roemer, 2004) duygularin
gidisatin1 tanimlamak, baslatmak ve degistirmek i¢in kullanilan yontemler ise duygu
diizenleme olarak agiklanmaktadir (Gross, 1998; Gross, 2002; Gross ve Thompson,
2007). Kimi arastirmacilar duygular1 ifade ve modiile etme yetenegini vurgulayan
duygusal kontrol ifadesini duygu diizenleme ile es anlaml1 olarak kullanirken (Zeman ve
Garber, 1996); duygular1 tanimlama, etiketleme ve ayristirma yetenegi olarak da ifade
edilmektedir (Gross ve Mufioz, 1995; Paivio ve Greenberg, 1998).

Gratz ve Roemer (2004), duygu diizenlemeyi duygularin bilinci ve anlasilmasi,
kabulii, amaca yonelik eylemlerde bulunma, olumsuz duygular deneyimlenirken diirtiisel
hareketlerden kaginma ve duygu diizenleme ydntemlerine erisim yetenegi gibi farklh
boyutlar1 igeren kompleks bir siire¢ olarak gormektedir. En genel ifade ile duygu
diizenleme, ruh hali, stres ve olumlu/olumsuz duygulardan olusan tiim duygu yiikli
durumlarin kontroliinii ifade etmektedir (Koole, 2010). Sloan ve Kring (2007) ise kisilerin
kendilerini nasil hissettiklerini kontrol edebilmek amaciyla duygularini ydnetmeye
yonelik gosterdikleri ¢abay1 duygu diizenleme olarak nitelendirmektedir. Alanda yapilan
ilk kavramsallastirmalarin 6zellikle olumsuz ifadeyi kontrol edebilme ve duygulardan
kaynaklanan uyarimlar1 indirgeme becerisine odaklandigi goriilmektedir (Garner ve
Spears, 2000; Zeman ve Garber, 1996). Daha sonraki yaklasimlarda ise amacin en aza

indirgemekten ziyade duyguyu izleme, degerlendirme, esnek duygu diizenleme
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yontemlerini kullanarak kendini regiile edebilme, diirtiisel hareketlerden kaginabilme
yetisi oldugu ortaya ¢cikmistir (Linehan, 1993; Thompson, 1994; Thompson ve Calkins,
1996). Dodge ve Garber (1991)’e gore, genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile ¢ocuklar
duygu diizenlemeye dair sosyal belirtileri algilamakta ve davranislarini bu dogrultuda
sekillendirmektedir. Duygularin sosyal temeline vurgu yapan Parrott (2001) da kisiler
olumlu duygularin1 ortaya koymada ag¢ik davranirken olumsuz duygularini gizleme
egiliminde oldugunu vurgulamaktadir.

Aleksitimi, duygular1 tanima ile tanimlamada giigliikkler ve icsel duygusal
durumlara kars1 dikkatsizligi iceren dis odakli bir diisiinme bi¢imi olarak karakterize
edilmektedir (Preece, Becerra, Allan, Robinson ve Dandy, 2017; Preece vd., 2020).
Bir¢ok kurumsal model, yeme bozuklugu olan kisilerin duygular1 kabul edilemez
bulabilecegi ve yeme bozuklugu belirtilerini duygulardan kagma ya da basa ¢ikma araci
olarak kullanabilecegi tizerinde durmaktadir (Nowakowski, McFarlane ve Cassin, 2013).
Duygu diizenleme becerileri ilizerinde aleksitiminin bozucu etkisi psikopatolojilerin
gelisimi i¢in risk faktorli olarak goziikmektedir. Yeme bozuklugu belirtileri yiiksek
diizeyde duygu diizenleme giicliikleri ve aleksitimi ile iligkilendirilmektedir (Muir,
Preece ve Becerra, 2024).

Gross (2015), kisinin kendi duygularini diizenlemesini i¢sel duygu diizenleme
olarak tanimlamakta ve 0z diizenlemeyi 6rnek olarak gostermektedir. Dissal duygu
diizenleme ise baska bir kisinin destegini almay1 icermektedir ve birlikte diizenleme
ornek olarak verilebilmektedir. Onciil ve sonu¢ odakli yontemler ise kisi tarafindan ne
zaman tercih edildigine baghh olarak kullanilan duygu diizenleme teknikleridir.
Emosyenel tepkiler uyarilmadan ve davraniglar/fizyolojik reaksiyonlar degistirilmeden
once oOnciil odakli teknikler kullanilirken; duygular isin i¢ine girdiginde ve eylemler ile
fizyolojik reaksiyonlar ortaya ciktiktan sonra sonug¢ odakli tekniklere rastlanilmaktadir
(Gross, 2001).

Gross (1998), bireyin istenmeyen birinden kagmasi/uzaklagsmasi gibi bir hareketi
yaratan durum se¢imi; duygulanimi degistirmek i¢cin durumu degistirmeyi vurgulayan
durum degisimi; duyguyu degistirmek i¢in bireyin olayla ilgili yorumunu degistirmesini
ifade eden biligsel degisimi; dikkati dagitma gibi yontemlerle odagi degistirmeye
odaklanan dikkat dagitma; rahatlama teknikleri, fiziksel egzersizler ve disavurumcu
bastirma gibi duygusal tepkinin fiziksel, deneyimsel ve davranigsal alanlarini etkilemeyi
ifade eden tepki modiilasyonu gibi bes duygu diizenleme stratejisinden bahsetmektedir.

Tepki Oncesi stratejileri durum se¢imi, durum degistirme, dikkati dagitma ve yeniden
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degerlendirme; tepki sonrasi stratejileri ise bastirma olusturmaktadir (Gross, 1998; Gross
ve Thomson, 2007). Augustine ve Hemenover (2009)’1n yiiriitttiigli 34 meta analiz
calismasinda daha biiyiikk etki biiyiikligline sahip olmalar1 nedeniyle yeniden
degerlendirme ve dikkat dagitma stratejilerinin en etkili duygu diizenleme yontemleri
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte davranigsal yontemlerin biligsel yontemlere gore
daha efektif oldugu gozlenmistir. Allen ve Windsor (2019) tarafindan gergeklestirilen
caligmada ise yasl yetiskinlerin geng yetiskinlere gore durumsal se¢im ve dikkat dagitma
yontemlerine daha sik bagvurduklar: tespit edilmistir.

Duygularin gida alimi tizerinde etkisi oldugunu belirten Macht (2008) bes yoldan
olusan bir model sunmustur. Tiiketilen gidanin uyandirdigi duygularin gida se¢imini
etkilemesi; yliksek uyarilmanin gida alimini baskilamasi, negatif ve pozitif duygularin
disinhibisyon yoluyla kisitli miktarda gida alanlarin gida alimini arttirmasi; duygusal
yemeye sahip bireylerin lezzetli gidalar vasitasiyla negatif ruh hallerini diizenlemeye
caligmalari; normal yiyen emosyonel durumun biligsel ve motivasyonel o6zelliklerle
ortiismesi seklindedir (Macht, 2008).

Yeme bozuklugu olan bireylerin adaptif duygu diizenleme stratejileri yerine
maladaptif stratejileri daha sik kullandiklar1 gdzlenmistir. Ornegin, egzersiz uygun bir
secim tepkisi olarak kabul edilirken; tiim giin yatakta vakit ge¢irmek uyumsuz bir se¢im
tepkisi olarak algilanmaktadir. Ya da bireyin hizla ¢arpan kalbini anksiyetesinin bir
belirtisi olarak diisiinmesi adaptif bir yeniden degerlendirme stratejisi iken; kalp krizi
belirtisi olarak algilamasi uyumsuz bir yeniden degerlendirme stratejisidir. Benzer bir
sekilde derin nefes alma uyarlanabilir bir tepki modiilasyonu iken, duygusal bastirma
uyumsuz bir modiilasyon tepkisidir. Duygu diizenleme stratejilerinin adaptif/maladaptif
oldugu incelenirken, baglamin yaninda kisinin yasami {izerindeki islevselliginin de
degerlendirilmesi gerekmektedir (Rowsell, 2019).

Gratz ve Roemer (2004) yeme tutumu bozuklugunun ezici ya da islevsiz duygusal
durumlarin tecriibelerini diizenlemeye yonelik bir girisim olarak gormektedir.
Alanyazinda yeme bozuklugu olan bireylerin negatif duygusal durumlarla bas edebilme
becerilerinden yoksun olduklarint ve uyumsuz telafi edici yontemlere sigindiklarini
belirtmektedir (Leon Fulkerson, Perry, Keel ve Klump, 1999; Smyth vd., 2007). 381
iiniversite 6grencisi ile gerceklesen bir calismada tikinircasina yeme bozuklugu, kisilerin
duygularina iliskin farkindalik ile kavrayis eksikligi ve hedefe yonelik davranislarda
bulunma zorlugu ile iligkilendirilmistir (Han ve Pistole, 2014). Kisitlayici yeme tutum ve

davraniglarinin ise olumsuz duygulari deneyimlemekten ve ifade etmekten kaginma
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amaci gittiigli goriilmiistiir (Bydlowski vd., 2005; Harrison, Sullivan, Tchanturia ve
Treasure, 2009; Wildes ve Marcus, 2011).

Herhangi bir yeme tutum ve bozukluguna sahip olmayan bireyler ile yeme tutum
ve bozuklugu olan bireyler karsilastirildiginda, yeme tutum ve bozuklugu olan bireylerin
duygu diizenleme becerilerinde eksiklikler 6n plana ¢ikmaktadir (Gilboa-Schechtman,
Avnon, Zubery ve Jeczmien, 2006). Yeme tutumu bozuklugunun yaygin bir siirdiiriicii
faktoriiniin duygu diizenleme giicliigli oldugu ve tedavi esnasinda 6nemli bir engel
olusturdugu Brockmeyer vd. (2012) tarafindan da vurgulanmaktadir. Anoreksiya nervoza
hastalarinin ~ sdylemlerine gore, anoreksik davraniglar duygusal sorunlardan
uzaklagmalarina ve yasamlari iizerinde kontrol hissinin olugmasina yardimci olmaktadir.
Kimi hastalarda da yeme ve beden farkindaligi, kisinin kendisinden tiksinmesine ve
bosaltma arzusuna sebebiyet vermektedir (Espeset, Gulliksen, Nordbg, Skirderud ve
Holte, 2012). Wildes, Marcus, Bright ve Dapelo, (2012) tarafindan yiiriitiilen deneysel
bir calismada olumsuz ruh halini tetiklemenin yeme bozuklugu davranisini ve gida
tilketimini kisitlama istegini arttirdigr gozlenmistir. Bruch (1973) eksik emosyonel
islemenin yeme bozuklugu patolojisinin siirdiiriilmesinde etkin oldugunu; diizensiz
beslenme, aglik/tokluk hisleri arasinda ayrim yapabilme ve fiziksel hisleri duygulardan
ay1rt edebilme yetenegi olarak tanimladigi, interoseptik farkindalik eksikliginin de yeme
bozukluguna neden olabilecegini sOylemistir. Anoreksiya nervoza hastalari ile yapilan
boylamsal bir c¢aligmada da yeme bozuklugu semptomunu tetikleyen duygulari
diizenlemede giicliik ile duygu diizenlemenin devam ettirici etkisi lizerinde durulmustur
(Racine ve Wildes, 2015). Van Strien, Engels, Leeuwe ve Snoek (2005) ise yeme
bozuklugu olan bireylerin, aslinda duygulari bilingli olarak isleme konusunda yetersiz
olduklarimi  vurgulamaktadir. Ozellikle bulimiya nervozali hastalarin olumsuz
duygulanim ve asir1 yeme arasindaki iliskilerine diisiik duygusal farkindaligin aracilik
ettigini belirtmektedir.

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalariin saglikli kontrollerden farkli
olarak benzer duygu diizenleme stratejilerine sahip olduklar1 belirtilmektedir
(Brockmeyer vd., 2014; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier ve Ehring, 2012). Bir
diger goriis ise anoreksiya nervoza tanili hastalarin birincil duygulanimdan kacindiklari,
bulimiya nervoza tanili hastalarin ise siklikla ikincil kaginmayi deneyimledikleri

seklindedir (Luck, Waller, Meyer, Ussher ve Lacey, 2005).
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2.4 ARASTIRMANIN AMACI VE SORULARI

Ulusal alanyazinda yeme bozukluklar1 alaninda yapilan/erisilebilen arastirmalarin
oldukga kisitl oldugu goriilmektedir. Ozellikle yeni bir kavram olan yeme farkindaligina
iligkin c¢alismalar yok denecek kadar azdir. Arastirmanin amaci katilimcilarin duygu
diizenleme becerileri ve yeme farkindaliklar1 ile yeme bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskiyi belirlemektir. Yeme bozukluklarinin baslangici, siirdiiriilmesi ve tedavisi ile
iligkili faktorleri tanimlamak, dnleme ve miidahale adimlarini giliglendirmek igin bu tez
calismasimin alandaki boslugu giderebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica alanyazinda
duygu diizenleme becerileri ve yeme farkindaligi degiskenlerinin yeme bozukluklar ile
iliskisini ve yordama giiciinii degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi

bir sinirlilik olarak goriilmiis ve tez kapsaminda ele alinmgtir.
2.5 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Duygu diizenleme becerileri ile yeme bozukluklar arasinda anlamli bir iligki vardir.
H2: Yeme farkindaligi ile yeme bozukluklari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Duygu diizenleme becerileri ve yeme farkindaligi, yeme bozukluklarim
yordamaktadir.

H4: Sosyo-demografik degiskenler bakimindan katilimcilarin yeme bozukluklari anlaml

farkliliklar gostermektedir.
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3 YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

18-60 yas arast katilmcilarin duygu diizenleme becerileri ve yeme
farkindaliklarinin, yeme bozukluklar ile iligkisini inceleyen bu calismada iligkisel ve

betimsel tarama modeli ile ¢aligilmaktadir.
3.2 EVREN VE ORNEKLEM

Google Anketler iizerinden tasarlanan anket formu, sosyal medya platformlar
iizerinden 18-60 yas arahigindaki kisilerle paylasilmistir. Orneklemin olusturulmasinda
“kartopu 6rnekleme yontemi” kullanilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan 360 kisi
arasindan u¢ degerlere sahip 8 kisi tespit edilmis ve arastirma dis1 birakilmistir. 352
katilimcinin verisi analizler i¢in kullanilmistir. Katilimeilarin 127°si erkek ve 225°1 kadin
katilimc1 olup yas ortalamasi 36.56’dir (Bknz. Tablo 4.1.2). 18 yas alt1 ve 60 yas iistii
kisiler dislama kriteri olarak kabul edilmis ve arastirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 4.1.1°’de sosyodemografik degiskenlerin dagilimi incelendiginde, 352
katilimcinin %35.2°si erkek ve %64.8°1 kadindir. Egitim diizeyi degiskenine gore lise ve
alt1 %18.2; Onlisans veya lisans %52.0 ve %29.8 lisansiistii mezunudur. Medeni durum
degiskenine gore, bekar %50.9; bosanmis ya da ayr1 olanlar %4.8; dul olanlar %0.6 ve
evliler %43.8 oranindadir. Ailesi ile yasayanlar %32.1; arkadasiyla yasayan %2.8;
arkadas1 yasayanlar %8.0 ve yalniz yasayanlar %16.2 oranindadir. Caligmayanlar %16.3;
emekliler %6.3; kamu calisan1 %14.5 ve 6zel sektor calisgam1 %59.9 oranindadir. Gelir
diizeyi diisiik olanlar %17.6; orta diizey olanlar %65.1 ve yiiksek olanlar %17.3
oranindadir. Kronik rahatsizlik tanist olanlaar %14.5 oranindadir. Psikiyatrik rahatsizlik
tanist olanlar %11.1 oranindadir. Diyet ya da 6zel bir beslenme program takip ettigini
belirten katilimcilarin orant %?23.0’tlir. Yeme bozuklugu oykiisii olan %15.1 oraninda
katilimc1 bulunmusgtur. Diizenli egzersiz yaptigini belirten katilimcilarin oran1 %37.5

oranindadir.
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Tablo 4.1.1 Katiimeilarin Sosyodemografik Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Sosyodemografik degiskenler Gruplar F %
Cinsiyet Erkek 124 352
Kadin 228 64.8
Eitim Diizeyi Lise ve alt1 64 18.2
On lisans veya lisans 183 52.0
Yiiksek lisans veya doktora 105 29.8
Medeni Durum Bekar 179 50.9
Bosanmig/Ayri 17 48
Dul 2 .6
Evli 154 43.8
Aile (es, Anne ve/ya baba, kardes) 267 759
Arkadasg 28 8.0
Yalniz 57 16.2
Caligma Durumu Caligmiyor 69 19.6
Calismiyor/Emekli 21 6.0
Kamu calisant 51 14.5
Ozel sektor 211 59.9
Gelir Diizeyi Diisiik 62 176
Orta 229 65.1
Yiiksek 61 173
Kronik Rahatsizlik Var 51 145
Yok 301 85.5
Psikiyatrik Rahatsizlik Tanist Evet 39 1.1
Hayir 313 88.9
Diyet Oykilsi Evet 81 230
Hayir 271 77.0
Yeme bozuklugu Oykiisii Evet 53 15.1
Hayir 299 84.9
Diizenli Egzersiz Oykiisii Evet 132 375
Hayir 220 62.5
Toplam 352 100.0
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3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, “Duygu
Diizenleme Olgegi— Kisa Formu (DDGO — 16)”, “Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO — 30)”
ve “Yeme Bozukluklar1 Olgegi- Kisa Formu (EDE- Q- 13)” uygulanmustir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimecilardan cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisiler, ¢aligma durumu,
gelir diizeyi, egitim seviyesi, kronik hastalik Oykiisii, ruhsal hastalik Oykiisiine dair
bilgiler istenmistir. Ayrica katilimcilarin herhangi bir diyet programi ya da 6zel beslenme

tarzina sahip olup olmadig1 ve diizenli egzersiz yapip yapmadigi bilgisi edinilmistir.
3.3.2 Duygu Diizenleme Ol¢egi- Kisa Formu (DDGO- 16)

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’nin (Gratz ve Roemer, 2004) kisaltilmasi
yoluyla Bjureberg ve arkadaslari (2016) tarafindan olusturulmus siiriimiidiir. Tiirk¢e
uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Yigit ve Glizey Yigit (2017) ile yapilan 6l¢ek
16 madde ve 5 alt boyut icermektedir. 5°1i likert tipindeki 6lgekten alinan puanlardaki
yiikselis duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin artmas1 anlamin1 tasimaktadir. Olgegin
i¢ tutarlik katsay1s1 .92 olarak hesaplanmus, alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayilarinin ise
78 - .87 arasinda degistigi gozlenmistir. Olgegin Tiirkce formunun test- tekrar test
giivenirligi .85, iki yarim test giivenirligi ise .88 olarak tespit edilmistir. Olgegin ic
tutarlilik Cronbach Alpha katsayis1 .94 olarak tespit edilmistir. Mevcut ¢aligmada ise
Cronbach Alpha katsayisi .97 olarak bulunmustur.

3.3.3 Yeme Farkindahg Olgegi (YFO- 30)

Framson vd. (2009) tarafindan gelistirilen Yeme Farkindaligi Olgegi, orijinal
siiriimiinde “Mindful Eating Questionnare” seklinde isimlendirilmekte; disinhibisyon, dis
etkenler, duygusal cevap ve dikkat dagilmasi alt 6lgeklerinden olugsmaktadir. Tiirkce’ye
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Kdse, Tayfur, Birincioglu ve Donmez (2016)
ile gerceklestirmistir. “Hig¢”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik Sik” ve “Her zaman” seklinde 5’li
likert tipinde hazirlanan 6l¢ek 30 maddeden olusmaktadir. 1 ile 5 arasinda puanlanan
Olcekte “Diistinmeden Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Yeme Kontrolii”, “Yeme Disiplini”,
“Enterferans”, “Bilingli Beslenme” ve “Farkindalik” olmak tiizere yedi alt boyut

bulunmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan yiiksek puan o alt boyuta ait 6zelligin yiiksek
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olusuna isaret etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayis1 0,73 olarak

tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada ise Cronbach Alpha katsayis1 .84 olarak bulunmustur.
3.3.4 Yeme Bozukluklari Ol¢egi- Kisa Formu (EDE- Q- 13)

Yeme bozuklugu semptomlarini degerlendiren ve yaygin olarak kullanilan EDE-
Q (Fairburn ve Beglin, 1994) formunun kisaltilmasi ile Lev-Ari, Bachner-Melman ve
Zohar (2021) tarafindan 13 maddelik siirlimii hazirlanmistir. “Yeme Kisitlamasi”, “Sekil
ve Kiloya Asir1 Deger Verme”, “Viicut Memnuniyetsizligi”, “Tikinma” ve “Armma” alt
boyutlarindan olusan 6l¢ekte her bir madde Higbir zaman (0), 1-5 giin (1), 6-12 giin (2),
13-15 giin (3), 16-22 giin (4), 23-27 giin (5), Her giin (6) seklinde 7'li Likert tipi bir 6lgek
iizerinden puanlanmaktadir. Olgek puanlari, dlgegin tamaminda veya her bir alt lgeginde
yer alan maddelerin puanlarinin toplamina gore degerlendirilir ve yiiksek puanlar yeme
ile ilgili psikopatolojinin daha yiiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir. Tiirkce’ye
uyarlama, gecerlik ve gilivenirlik c¢alismalart Esin ve Ayyildiz (2022) tarafindan
gerceklestirilen 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.89, 5 alt dlgegin Cronbach alfa degerleri
ise 0.75 - 0.94 araliginda hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada ise Cronbach Alpha katsayisi

.86 olarak bulunmustur.
3.4 ISLEM

Calisma oOncesinde arastirmada kullanilacak oOlgekler icin olgeklerin Tiirkge
gecerlik giivenirlik ve uyarlama ¢aligmalarin1 yapan arastirmacilardan e-posta araciligiyla
izin almarak Beykoz Universitesi Etik Kurulu’na etik kurul onay: igin basvuru
yapilmistir. Arastirmayi yiiriitmek icin Beykoz Universitesi Etik Kurul’undan 22.03.2024
tarih, 3 sayili bilimsel aragtirma ve yayin etigi karari ile gerekli izinler alinmustir.
Katilimer Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu ile “Duygu Diizenleme Olgegi- Kisa Formu
(DDGO- 16)”, “Yeme Farkindalhigi Olcesi (YFO — 30)” ve “Yeme Bozukluklar: Olcegi-
Kisa Formu (EDE- Q- 13)” sosyal medya platformlarina erisimi olan 18-60 yas arasi
katilimcilara ¢evrimigi anketler aracilifi ile gonderilmistir. Katilimcilarin fikrini
degistirmesi durumunda herhangi bir yaptirnma maruz kalmadan aragtirmadan
ayrilabilecekleri bilgisi paylagilmistir. Katilimcilarin soru ve yorumlar igin iletisime
gecgebilecekleri bir mail adresi forma eklenmistir. Katilim i¢in onay veren katilimcilar
Google Forms iizerinden dlgekleri doldurmaya baslayabilmistir. Olgeklerin doldurulmas:

yaklagik 10 dakika stirmiistiir. Veriler Mart — Nisan 2024 tarihlerinde toplanmustir.
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Arastirmanin planlanmasi sirasinda ve aragtirma siirecinde olasi bir risk
ongoriilmemistir. Olgek setinde, kisisel rahatsizlik verebilecek nitelikte herhangi bir soru
bulunmamistir. Katilimcilar ¢alismaya herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniilli olarak katilim gostermistir. Kararlarini degistirmeleri durumunda herhangi bir
yaptirima maruz kalmadan arastirmadan sorunsuzca ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.
Katilimeilarin yanitlar1 ve kisisel bilgileri gizlilik ilkesine uygun olarak kimse ile
paylagilmamistir. Caligmanin herhangi bir risk barindirmadigi diisiiniilse de katilimcilarin
soru ya da yorumlari i¢in rahatlikla iletisime gegebilecekleri aragtirmacinin e-mail adresi

onam formuna eklenmistir.

3.5 VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Bu ¢alismada, eriskin bireylerde yeme bozuklugu belirtileri, yeme farkindaligi ve
duygu diizenleme giigliikleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada, katilimcilarin
sosyodemografik degiskenleri bakimindan yeme bozuklugu belirtileri puanlarindaki
farklilik aragtirtlmigtir. Katilimeilarin yeme bozuklugu belirtileri, yeme farkindaligi ve
duygu diizenleme giigliikleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon
analizi gerceklestirilmistir. Yeme bozuklugu belirtilerinin duygu diizenleme giicliikleri
ve yeme farkindalig1 tarafindan yordayiciligimin incelenmesi i¢in hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. Analizler SPSS 27.0 paket yazilimi1 kullanilarak gerceklestirilmistir.
Katilimeilarin yeme bozuklugu belirtileri, yeme farkindaligi ve duygu diizenleme
giiclikkleri diizeyleri puanlarinin karsilagtirilmast i¢in, Orneklem sayisinin uygun
bulunmas1 sebebiyle parametrik dl¢iimler tercih edilmistir. ikili gruplarin karsilastiriimasi
icin bagimsiz orneklem t- testi ve tek yonliit ANOVA uygulanmistir. Sosyodemografik
karsilastirma ve korelasyon testlerinin uygunlugu i¢in normallik sinamasi yapilmistir.
Normallik sinamasi i¢in Olgek puan ortalamalarimin carpiklik ve basiklik degerleri

incelenmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 diizeyinde alinmustir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde aragtirma sorular1 temelinde gerceklestirilen istatistiksel analizlerden
elde edilen bulgular betimsel istatistikler, korelasyon analizi, regresyon analizi ve
karsilastirma analizlerinden elde edilen bulgular olarak sirayla aktarilmistir. Aragtirmanin
sorulari ile hipotezlerine yonelik analiz tablolarina ve agiklamalarina her bir baglik altinda

yer verilmistir.

4.1 BETIMSEL ISTATISTIKLERE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.1.2°de, arastirmada kullanilan Olgeklerin ortalama, standart sapma,
carpiklik ve basiklik degerleri gosterilmistir. Ote yandan, EDEQ tikinircasia yeme ve
arinma boyutlarinda basiklik degerinin +1.5 iizeri oldugu goriilmektedir. Ayrica, u¢ deger
olarak EDEQ arinma boyutunda +3.29 {izeri standart degerlere sahip sekiz veri arastirma
dis1 birakilmistir. Kline (2011) tarafindan belirtildigi {izere, basiklik degerinin +10’a
kadar kabul edilebilir oldugu ve bu ¢alismada parametrik 6l¢iimlerin tercih edilebilecegi

diistiniilmektedir.
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Tablo 4.1.2 Arastirmada Kullamilan Olgekler ve Katiimcilarin Yasinin Ortalama, Standart Sapma,
Carpiklik ve Basikhik Degerlerinin Betimleyici Istatistikleri

Degiskenler N X~ ss Carpiklik  Basiklik e
tutarllik

Yas 352 36.35 11.709 633 -.706 -
DDGO Toplam 352 33.61 14411 1.156 796 97
EDEQ Yeme Kisitlamasi 352 2.08 1.951 673 =771

EDEQ Sekil ve Kiloya 352 240 2.230 553 -1.176 .
Agsirt Deger Verme

EDEQ Viicut 352 2.83 2.346 252 -1.528 o1
Memnuniyetsizligi

EDEQ Tikinma 352 1.13 1.351 1.641 2.516 .83
EDEQ Arinma 352 30 779 4.101 20.823 45
EDEQ Toplam 352 4.20 3.130 671 -091 .86
YFO Yeme Disiplini 352 36.35 11.709 633 -.706 59
YFO Bilingli Beslenme 352 33.61 14411 1.156 796 34
YFO Yeme Kontrolii 352 2.08 1.951 673 =771 28
YFO Farkindalik 352 240 2.230 553 -1.176 1
YFO Duygusal Yeme 352 2.83 2.346 252 -1.528 90
YFO Diisiinmeden Yeme 352 1.13 1.351 1.641 2.516 87
YFO Enterferans 352 30 779 1.101 8.823 37
YFO Toplam 352 4.20 3.130 671 -091 .84

4.2 OLCEKLERIN KORELASYON ANALIZINE ILISKIN BULGULAR

Katilimeilarin duygu diizenleme giicliigli, yeme bozuklugu belirtileri ve yeme
farkindalig1 boyutlar1 puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Pearson
Korelasyonu bulgular1 Tablo 4.2.1°de verilmistir. Tablo 4.2.1’deki EDEQ yeme
kisitlamas: alt boyutu ile duygu diizenleme giigliikleri (r=.13; p<0.05), YFO yeme
disiplini (=.28; p<0.01), YFO farkindalik (7=.55; p<0.01) pozitif yonlii; diisiinmeden
yeme (r=-.14; p<0.01), duygusal yeme (r=-.42; p<0.05), bilingli beslenme (r—=-.42;
p<0.05) ve enterferans (r=-.19; p<0.01) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml

iligki saptanmustir.
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EDEQ sekil ve kiloya asir1 deger verme alt boyutu ile duygu diizenleme giigliikleri
(=.29; p<0.01), YFO yeme disiplini (r=.14; p<0.01) ve YFO farkindalik (r=.23; p<0.01)
pozitif yonlii; diistinmeden yeme (r=-.15; p<0.01), duygusal yeme

(r=-.21; p<0.05), bilin¢li beslenme (r=-.42; p<0.05) ve enterferans (r=-.19; p<0.01) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki saptanmigtir.

EDEQ viicut memnuniyetsizligi alt boyutu ile alt boyutu ile duygu diizenleme
giicliikleri (=.29; p<0.01), YFO yeme disiplini (+=.19; p<0.01) ve YFO farkindalik
(=.28; p<0.01) pozitif yonlii; duygusal yeme (7=-.29; p<0.01), bilin¢li beslenme (7=-.16;
p<0.01) ve enterferans (r=-.15; p<0.01) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml
iligki saptanmustir.

EDEQ tikinma alt boyutu ile alt boyutu ile duygu diizenleme giicliikleri (r=.44;
p<0.01), YFO yeme disiplini (7=.17; p<0.01) ve YFO farkindalik (+=.28; p<0.01) pozitif
yonlii; duygusal yeme (r=-.27; p<0.01), bilin¢li beslenme (r=-.21; p<0.01) ve enterferans
(r=-.11; p<0.01) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml1 iligki saptanmustir.

EDEQ armmma alt boyutu ile alt boyutu ile duygu diizenleme giigliikleri (r=.18;
p<0.01), YFO yeme disiplini (r=.23; p<0.01) ve YFO farkindalik (7=.44; p<0.01) pozitif
yonlii; duygusal yeme (r=-.42; p<0.05), bilingli beslenme (r=-.42; p<0.05) ve enterferans

(r=-.16; p<0.01) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml1 iligki saptanmustir.
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Tablo 4.2.1 Katiimeilarin Duygu Diizenleme Giigliikleri, Yeme Bozuklugu Belirtileri ve Yeme Farkindah@ Boyutlar1 Puanlar Arasindaki iliskiye
Yonelik Pearson Korelasyonu Bulgular:

Degigkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
DDGO 1
EDEQ Yeme Kisitlamasi 130" 1
EDEQ Sekil ve Kiloya 294 502" 1
Agir1 Deger Verme
EDEQ Viicut 271 398" 680" 1 A47
Memnuniyetsizligi
EDEQ Tikinma 446™ 296 453 447 1 420
EDEQ Arinma 180" 255 238" 138 420 1
YFO Diisiinmeden Yeme -.145™ -.149" -092 -.046 -.120" 050 1
YFO Yeme Disiplini 281 145 196 172 227 054 -4147 1
YFO Duygusal Yeme 422 -210" -294™ -266" - 424 -.120" 351 -440™ 1
YFO Yeme Kontrolii -052 -072 -011 042 -.060 -069 148 -259" -093 1
YFO Farkindalik 558" 232" 276" 276" 4447 314" -010 319" - 446 -.122° 1
YFO Bilingli Beslenme -420™ 006 -.165™ -209" - 425" - -052 -.140™ 326 -021 -615™ 1
2217
YFO Enterferans -.195™ -262" -.150" -113° -.163" -097 247 - 427 374 450 -345™ 122° 1

*»<0.05, **p<0.01 . . . -
EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire, DDGO=Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, YFO=Yeme Farkindaligi Olgegi
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Tablo 4.2.2°deki bulgulara gére, EDEQ (Yeme bozuklugu) toplam puani ile YFO
(Yeme farkindaligr) toplam puani (r=-.19; p<0.01) negatif yonli ve DDGO (Duygu
diizenlemede gii¢gliikler) toplam puan (r=.36; p<0.01) pozitif yonlii ve anlamli korelasyon
saptanmistir. Ayrica, yeme farkindalig1 6lgegi toplam puani ile DDGO (duygu diizenlemede

giicliikler) toplam puani (r=-.20; p<0.01) negatif yonlii ve anlaml1 korelasyon saptanmigtir

Tablo 4.2.2 EDEQ Toplam Puani, YFO Toplam Puani ve DDGO Toplam Puam Arasindaki iliskiyi
Incelemeye Yonelik Pearson Korelasyonu Bulgular:

Degiskenler e & 1 ) 3
1. EDEQ Toplam 20.18 14.94 1
2. YFO Toplam 3.32 S14 -.190™ 1
3. DDGO Toplam 33.72 14.54 356" -.199" 1

*0<0.05, **p<0.01 ) )
EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire, DDGO=Duygu Diizenlemede Gii¢liikler Ol¢egi,
YFO=Yeme Farkindaligi Olgegi

4.3 HIYERARSIK REGRESYON ANALIZINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 4.3.1°’de yeme bozuklugu toplam puaninin duygu diizenleme giicliikleri ve
yeme farkindalig1 tarafindan yordanmasina iligkin iki modelli hiyerarsik regresyon analizi
yapimustir. Ilk modele duygu diizenlemede giigliikler puanlari eklenmis ve model
istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur [F(1,350)=50.83; p<0.001]. Sonu¢lara gore,
duygu diizenleme giigliikleri puani (5 =.36; p<0.001) yeme bozuklugu toplam puanlarini
pozitif yonlii ve anlamli diizeyde yordamaktadir. Duygu diizenleme gii¢liikleri puanlarinin
artis1 yeme bozuklugu toplam puanlarinin artigint %13 oraninda agiklamaktadir (R?=.13).
Ikinci modele eklenen yeme farkindalig1 6lcegi ile model istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur [F(2,349)=29.81; p<0.001]. Modelde, duygu diizenleme giicliigi (8 =.19;
p<0.001) pozitif yonlii; yeme farkindaligi (8 =-.14; p<0.001), puanlari yeme bozuklugu
toplam puanlari1 negatif yonlii ve anlamli diizeyde ve %15 oraninda aciklanmaktadir

(R?=.15).
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Tablo 4.3.1 EDEQ Toplam Puani, YFO Toplam Puanmi ve DDGO Toplam Puam Arasindaki iliskiyi
Incelemeye Yonelik Pearson Korelasyonu Bulgular

Model F R?
B SH B ¢ »
1 (Sabit) 1.598 397 4.029 .000
DDGO 077 011 356 7.130 .000%** 50.83%** 13
2 (Sabit) 5.290 1.379 3.837 .000
DDGO .073 011 337 6.743 .000%** 29.81*** 15
YFO Toplam -1.097 393 -.140 -2.794 .005%*

a. Bagimli degisken: EDEQ Toplam

*0<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 ; ) )
EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire, DDGO=Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi, YFO=Yeme
Farkindaligr Olgegi

Tablo 4.3.2’de EDEQ toplam puanmin sosyodemografik degiskenler, duygu
diizenleme giicliikleri ve yeme farkindalig: alt boyutlar: tarafindan yordanmasina iligkin ti¢
modelli hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir. Ilk modele sosyodemografik degiskenler
eklenmis ve model istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur [F(5,346)=13.55;
p<0.001]. Sonuglara gore, 6zel bir beslenme programi takip edenler (8 =-.23; p<0.001) ve
yeme bozuklugu oykiisii olanlar (8 =.28; p<0.001) EDEQ toplam puani daha yiiksek
katihmcilar olarak saptanmis ve varyansin %16’s1 anlamli bulunmustur. Ikinci modele
eklenen duygu diizenleme giicliikleri ile modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
varyansin %23’iinii acikladig1 saptanmustir [F(6,345)=17.42; p<0.001]. Bulgulara gore, 6zel
bir beslenme programi takip edenler (8 =-.21; p<0.001) ve yeme bozuklugu dykiisii olanlar
(B =-.19; p<0.001) ile duygu diizenleme gii¢liigii puanlar1 yiiksek olanlar (8 =.29; p<0.001)
EDEQ toplam puani daha yiiksek katilimcilar olarak saptanmustir. ikinci modele eklenen
yeme farkindalig1 toplam puani ile modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve varyansin
%?23’iinii acikladig1 saptanmustir. Ugiincii modele eklenen yeme farkindaligi toplam puani
ile model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [F(7,344)=15.60; p<0.001]. Bulgulara
gore, Ozel bir beslenme programi takip edenler (8 =-.20; p<0.001) ve yeme bozuklugu
oykiisii olanlar (8 =-.19; p<0.001) ile duygu diizenleme giicliikleri puanlar1 yiiksek olanlar
(B =.14; p<0.001) ve ile duygu diizenleme giicliigii puanlari yiiksek olanlar (3 =.28; p<0.001)
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EDEQ toplam puami daha yiiksek katilimcilar olarak saptanmigstir. Olusturulan model,

varyansin %24 linii agiklamaktadir.

Tablo 4.3.2 EDEQ Toplam Puanimin Sosyodemografik Degiskenler, Duygu Diizenleme ve Yeme
Farkindahg Puanlar Tarafindan Yordayiciigina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular:

2
Model B SH ) ; » F R

1 (Sabit) 13.292 1.190 11.169 000
Yas -013 013 -049 -963 336 13.55%*%* .16
Cinsiyet -.545 324 -.083 -1.680 094
Diyet programi -1.756 378 -.236 -4.646 000
Yeme bozuklugu -2413 A37 -276 -5.524 000%%#%*
Oykiisii
Egzersiz -.194 326 -030 -.594 553

2 (Sabit) 9.033 1.375 6.570 000
Yas 010 014 038 739 460
Cinsiyet -.599 311 -092 -1.923 055
Diyet programi -1.547 364 -.208 -4.243 000 17 42%%% 23
YB oykiisii -1.704 438 -.195 -3.889 000%**
Egzersiz -.388 315 -.060 -1.233 218
DDGO 063 011 292 5.562 000%##*

3 (Sabit) 11.371 1.819 6.250 000

Yas 007 014 025 A89 625
Cinsiyet -.609 310 -093 -1.962 051
Diyet programi -1.500 364 -.202 -4.122 000
YB oykiisii -1.649 A37 -.189 -3.772 000%** 15.60%** 24
Egzersiz -.301 317 -047 -949 343
DDGO 060 011 276 5233 000
YFO =747 383 -.095 -1.952 052

a. Bagimlh degisken: EDEQ Toplam

*%p<0.000
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4.4 SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLiSKiN GRUP
KARSILASTIRMALARINA DAIR BULGULAR

Katilimeilarin yeme bozuklugu belirtileri alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi igin,
homojenlik saglamak sebebiyle parametrik olgiimler tercih edilmistir. ikili gruplarin
karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi; ikiden fazla grup igeren sosyodemografik
degiskenlerle karsilagtirmalarda tek yonliit ANOVA uygulanmustir.

Cinsiyet degiskenine gore dlcek puanlarinda gruplar arasinda farklilagmay1 saptamak
icin yapilan bagimsiz orneklem t-testi ile katilimcilar kadin ve erkek seklinde gruplanmustir.
Tablo 4.4.1’de goriilecegi gibi yeme bozuklugu belirti toplam puanlarinin farklilagmasini
incelemek icin yapilan bagimsiz orneklem t-testi bulgularina gore, yeme bozuklugu toplam
puani kadin katihmcilarda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmugtur
(=2.08; p<0.05).

Tablo 4.4.1 Cinsiyet Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam Puanlarinin
Farkhlagmasina liskin Bagimsiz Orneklem T-testi Bulgular

Degiskenler Cinsiyet N X~ s t p
EDEQ Toplam Kadin 228 4.45 2.998 2.08 038*
Erkek 124 3.73 3.320
*9<0.05

EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire

Yas degiskenine gore 6l¢ek puanlarinda gruplar arasinda farklilagmay1 saptamak i¢in
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi ile katilimeilar 18-39 yas arasi ile 40 yas ve iizeri seklinde
gruplanmigtir. Tablo 4.4.2°de goriilecegi gibi yas gruplart bakimindan yeme bozuklugu
belirti toplam puanlariin kargilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglaria
gore yeme bozuklugu toplam puaninin yas gruplarina gore anlamli farklihik gostermedigi

saptanmugtir [r=1.01; p>0.05].

35



Tablo 4.4.2 Yas Grubu Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam Puanlarimn
Farkhlagmasina iliskin Tek Yonli ANOVA Bulgular

Degiskenler Yas grubu N e ss P D
EDEQ Toplam 18-39 229 4.32 3.202
40 ve iizeri 123 3.97 2.991 1.012 312
*»<0.05

EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire

Egitim diizeyine gore Ol¢ek puanlarinda gruplar arasinda farklilagmay1 saptamak i¢in
yapilan ANOVA’da katilimcilar egitim diizeyine gore lise ve alti, lisans ve yiiksek
lisans/doktora seklinde gruplanmustir. Orneklem sayisim denkleyebilmek igin ilkogretim
grubu “lise ve alti”na dahil edilmigtir. Egitim diizeyi bakimindan yeme bozuklugu belirti
toplam puanlarinin kargilastirilmasi icin yapilan tek yonlii ANOVA sonuglaria gore, yeme
bozuklugu toplam puanlarinin egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi

saptanmustir [F(2/349)=.1; p>0.05].

Tablo 1.4.3 Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam Puanlarinin
Farkhlagmasina iliskin Tek Yonli ANOVA Bulgular

Degiskenler Egitim Diizeyi N e ss F sd p
EDEQ Toplam 1 jce ve alt 64 430 3732
On lisans veya 183 4.23 3.003 127 2/349 881
lisans
Lisanstistii 105 4.07 2.970
Toplam 352 4.20 3.130
*0<0.05

EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire

Medeni durum degiskenine gore Olgek puanlarinda gruplar arasinda farklilagsmayi
saptamak ic¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-testi ile katilimcilar bekar ve evli seklinde
gruplanmigtir. Tablo 4.4.4’te medeni durum bakimindan yeme bozuklugu belirti toplam

puanlarinin kargilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz drneklem t-testi sonuglarina gore, yeme
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bozuklugu toplam puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklihk gostermedigi

saptanmugtir [r=1.15; p>0.05].

Tablo 4.4.4 Medeni Durum Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam Puanlarinin
Farkhlagmasina iliskin Tek Yonli ANOVA Bulgular

Degiskenler Medeni durum N e ss / p
EDEQ Toplam Bekar 198 4.37 3.096 1.15 251
Evli 154 3.98 3.171
p>0.05

EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire

Yaganilan kisi(ler) degiskenine gore 0l¢ek puanlarinda gruplar arasinda farklilagsmay1
saptamak icin yapilan ANOVA’da katilimcilar aile, arkadas ve yalmz seklinde gruplanmigtir.
Tablo 4.4.5’te yasanilan kisi(ler) de8igskeni bakimindan yeme bozuklugu belirti toplam
puanlarinin  kargilastirllmasi i¢in yapilan tek yonli ANOVA sonuglarina gore, yeme
bozuklugu toplam puanlarinin kiminle yagstyor olduguna gore anlamli farklilik gostermedigi

saptanmustir [F(2/349)=.615; p>0.05].

Tablo 4.4.5 Yasanilan Kisi(ler) Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam Puanlarimin
Farkhlagmasina iliskin Tek Yonli ANOVA Bulgular

Degiskenler Yasamilan Kigi N e ss F sd p
EDEQ Aile(ebeveyn 267  4.30 3.164
Toplam ya daes)
Arkadag 28 391 2.979 615 2/349 541
Yalniz 57 3.85 3.058
Toplam 352 4.20 3.130
p>0.05

EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire

Gelir diizeyine gore Ol¢ek puanlarinda gruplar arasinda farklilagmay1 saptamak igin
yapilan ANOVA’da katilimcilar gelir diizeyine gore diisiik, orta ve yiiksek seklinde
gruplanmigtir. Tablo 4.4.6’da gelir diizeyi degiskeni bakimindan yeme bozuklugu belirti

toplam puanlarinin kargilastirilmasi icin yapilan tek yonlii ANOVA sonuglaria gore, yeme
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bozuklugu toplam puanlarinin gelir diizeyine gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmigtir

[F(2/349)=.278; p>0.05].

Tablo 4.4.6 Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam Puanlarinin
Farklhilasmasina Iliskin Tek Yonlii ANOVA Bulgulari

Degiskenler Gz':'lir ' N e ss F sd D
Diizeyi

EDEQ Toplam Diisiik 62 442 3.812
Orta 229 4.19 3034 278 2/349 758
Yiiksek 61 4.00 2.732

Toplam 352 4.20 3.130

p>0.05
EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire

Calisma durumu degiskenine gore 6lgek puanlarinda gruplar arasinda farklilagsmay1
saptamak icin yapilan bagimsiz orneklem t-testi ile katilimcilar c¢alistyor ve calismiyor
seklinde gruplanmistir. Ozel sektor ve kamu sektorii calisanlarr “calistyor” kategorisinde
toplanmugtir. Tablo 4.4.7°de ¢alisma durumu degiskeni bakimindan yeme bozuklugu belirti
toplam puanlarmin kargilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore,
yeme bozuklugu toplam puanlarinin ¢alisma durumuna gore anlamh farklilik gostermedigi

saptanmugtir [r=.47; p>0.05].

Tablo 4.4.7 Calisma Durumu Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam Puanlarinin
Farkhlagmasina iliskin Tek Yonli ANOVA Bulgular

Degiskenler Calisma durumu N e ss P D
EDEQ Toplam Calismiyor 90 4.33 3.111
Calisiyor 262 4.15 3.141 476 634
p>0.05

EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire

Kronik rahatsizlik durum degiskenine gore Olcek puanlarinda gruplar arasinda
farklilagmay1 saptamak icin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi ile katilimcilar kronik
rahatsizlig1 olan ve kronik rahatsizlig1 olmayan seklinde gruplanmistir. Tablo 4.4.8°de kronik

rahatsizlik degiskeni bakimindan yeme bozuklugu toplam puanlarindaki farklilagmay:
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incelemek icin yapilan bagimsiz drneklem t-testi bulgularina gore, yeme bozuklugu toplam
puanlarinin kronik rahatsizlik tanisina gore anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (#=-

468; p>0.05).

Tablo 4.4.8 Kronik Rahatsizlik Tanis1 Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam
Puanlarinin Farkhlasmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-testi Bulgular

Degiskenler Kronik Fiziksel Rahatsizlik N X 58 t p
Var 50 4.01 3.762 -468 .640
EDEQ Toplam
Yok 302 4.23 3.016
p>0.05

EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire

Psikiyatrik rahatsizlik durum degiskenine gore lgek puanlarinda gruplar arasinda
farklilagmay1 saptamak icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi ile katilimcilar psikiyatrik
rahatsizlig1 olan ve psikiyatrik rahatsizlif1 olmayan seklinde gruplanmigtir. Tablo 4.4.9’da
psikiyatrik rahatsizlik tanis1 de8iskeni bakimimdan EDEQ yeme bozuklugu belirtileri alt
boyutlarindaki farklilasmay1 incelemek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina
gore, yeme bozuklugu toplam puanlarinin psikiyatrik rahatsizlik dykiisii degiskenine gore
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (7=2.03; p<0.05). Bulgulara gore, psikiyatrik
rahatsizlig1 oldugunu belirten katilimcilarin EDEQ toplam puanlart anlamh diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.4.9 Psikiyatrik Rahatsizhik Tamis1 Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam
Puanlarinin Farkhlasmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-testi Bulgular

Degiskenler Psikiyatrik Hastalik Teshisi N x~ s t p
Evet 39 515 3518 2.03 043*
EDEQ Toplam
Hayir 313 4.08 3.063
*0<0.05

EDEQ=Eating Disorder Examination Questionnaire

Diyet programi ya da 6zel bir beslenme tarzi de8iskenine gore Olcek puanlarinda
gruplar arasinda farklilagmay1 saptamak icin yapilan bagimsiz Orneklem t-testi ile
katilimcilar diyet/0zel beslenme tarzi olan ve diyet/6zel beslenme tarzi olmayan seklinde

gruplanmigtir. Tablo 4.4.10°da uygulanan diyet ya da 6zel beslenme programi degiskeni
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bakimimndan EDEQ yeme bozuklugu belirtileri alt boyutlarindaki farklilagmay1 incelemek
icin yapilan bagimsiz orneklem t-testi bulgularina gore, yeme bozuklugu toplam puani diyet
uygulayan katilimcilarda uygulamayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (#=5.10; p<0.001).

Tablo 4.4.10 Diyet ya da Ozel Beslenme Tarz1 OyKkiisii Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri
Toplam Puanlarimin Farkhlagsmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-testi Bulgular

Diyet Programi ya da Ozel

Degiskenler N X ss ¢ p
Beslenme Tarz
EDEQ Evet 81 5770  3.257 5.10 <0.001**
Toplam Hayir 271 375  2.952
**p<0.001

EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire

Yeme bozuklugu oOykiisii degiskenine gore Ol¢ek puanlarinda gruplar arasinda
farklilagmay1 saptamak i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-testi ile katilimcilar yeme
bozuklugu 6ykiisii olan ve yeme bozuklugu Oykiisii olmayan seklinde gruplanmistir. Tablo
4.4.11°de yeme bozuklugu oykiisii degiskeni bakimindan EDEQ yeme bozuklugu belirtileri
alt boyutlarindaki farklilasmay1 incelemek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina
gore, yeme bozuklugu toplam puan1 yeme bozuklugu dykiisii katilimeilarda uygulamayanlara

kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (#=6.14; p<0.001).

Tablo 4.4.21 Yeme Bozuklugu Oykiisii Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam
Puanlarinin Farkhlasmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-testi Bulgular

Degiskenler Yeme Bozuklugu Oykiisii N X 58S t p
Evet 53 6.51 3.171 6.14 <0.001%**
EDEQ Toplam
Hayir 299 379  2.943
*,<0.001

EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire

Diizenli egzersiz yapma degiskenine gore Olcek puanlarinda gruplar arasinda
farklilagmay1 saptamak i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-testi ile katilimecilar diizenli
egzersiz yapan ve diizenli egzersiz yapmayan seklinde gruplanmistir. Tablo 4.4.12°de
diizenli egzersiz yapma durumu degiskeni bakimindan EDEQ yeme bozuklugu belirtileri alt

boyutlarindaki farklilasmay1 incelemek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularia
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gore, yeme bozuklugu toplam puani diizenli egzersiz yaptigini belirten katilimcilarda diizenli
egzersiz yapmayan katilimcilara kiyasla anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (=1.76;
p>0.05).

Tablo 4.4.12 Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Degiskenine Gore Yeme Bozuklugu Belirtileri Toplam
Puanlarinin Farkhlasmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-testi Bulgular

Degiskenler Diizenli Egzersiz N X 58 T p
Evet 132 4.58 3.278 1.76 079
EDEQ Toplam
Hayir 220 397  3.023
=005

EDEQ=FEating Disorder Examination Questionnaire
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5 TARTISMA

2009 ile 2021 yillar1 arasinda ScienceDirect, PubMed ve Ovid/Medline’da
Ingilizce olarak yeme bozukluklarina dair yayinlanan hakemli makaleler incelenmis ve
130 calismanin %72’sinin 6nleme, %28’inin ise erken miidahale ile ilgili oldugu tespit
edilmigstir (Koreshe vd., 2023). Bu caligmalarin ¢ogunda ge¢ ergen ve erken yetiskin
kadmlarim yer aldig1, diger demografik yapilara dair daha az kanit bulundugu gortilmiistiir
(Beccia, Dunlap, Hanes, Courneene ve Zwickey, 2018). Benzer sekilde orta yastaki
kadinlarda yaglanma ile artan beden imaj1 kaygisi ve diizensiz yeme arasindaki iliskiyi
arastiran yalnizca bir ¢alismaya rastlanilmis (McLean, S. A., Paxton, S. J. ve Wertheim,
2011), arastirmalarda ise erkeklerin zayif temsilini hakli ¢ikarmak amaciyla yeme
bozukluklarinin “kadinlara ait bir sorun” oldugu kliselesmistir (Murray vd., 2017).
Boylamsal caligmalarin azlig1, sporcular, komorbid psikiyatrik taninin eslik ettigi hastalar
ile 18- 60 yas aras1 klinik olmayan 6rneklemle yapilan ¢alismalarin kisitliligi ve yeni bir
kavram olan “yeme farkindaligi” ile sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet, yas,
medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, egitim seviyesi,
kronik hastalik Oykiisii, ruhsal hastalik Oykiisii) yeme bozuklugu iizerindeki etkisinin
aragtirtlmasinin ruh saghg: alanina katki saglayacagi diistiniilmiistiir. Bu baglamda
aragtirmada duygu diizenleme becerileri ve yeme farkindaliginin yeme bozukluklari ile
iligkisi incelenmis, sosyodemografik degiskenler acisindan yeme bozukluklarina

yatkinlik kriterleri degerlendirilmistir.

5.1 SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirmada kadi katilimeilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam
puan1 erkekler katilimcilara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu bulgu
alanyazimnla uyumlu bulunmustur. Ornegin, Amerikan Psikiyatri Birligi 2000 yilinda
yayinladigi raporunda, yeme bozuklugu tanis1 alan hastalarin %90 ile 95’inin kadin
oldugunu bildirmistir. Watkins’in (2011) ¢alismasinda da yeme bozukluklarinin cinsiyete
gore dagilimina bakilmis ve kadinlarda erkeklere gore 10 kat, ¢ocuk ve ergen gruplarinda
ise kiz cocuklarinda erkek ¢ocuklara gore 3 kata daha sik goriildiigii gézlenmistir.
Tiirkiye’de gerceklestirilen bir calismada da oranlarin benzerlik gosterdigi ve kiz
cocuklarda erkek ¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek diizeyde yeme bozuklugu

goriildiigii bulunmustur (Demir, Demir, Kayaalp ve Biiyiikkal, 1998). Bat1 kiiltiiriinde
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ideal beden dlciileri ve kiloya sahip olmaya yonelik baskinin, kadinlar erkeklerden daha
fazla etkiledigi degerlendirilmektedir. Buna gore ¢ok az sayida geng erkek diyet yapmay1
diistintirken, kadinlar yasamlarinin ¢cogu déneminde diyet yapmakta ve diyet yapmanin
kendisi bir tehlike etmeni olarak goriilmektedir (Kaluski, Natamba, Goldsmith, Shimony
ve Berry, 2008). Bu baglamda alanyazinda yeme bozuklugunda gozlenen cinsiyet
farkliliklarin1 agiklamaya iliskin yayinlar dikkat ¢ekmektedir. Testesteron, Ostrojen ve
progesteron gibi gonadal hormonlar yeme bozukluklarinda cinsiyetler arasi farkliliklar
ve cinsiyet i¢i degiskenlikleri agiklamada 6nemli katkilar saglamaktadir (Klump, 2013;
Klump, Culbert ve Sisk, 2017). Gonadal hormonlar gida tiiketimini (Asarian ve Geary,
2016; Eckel, 2011) ve yeme bozukluklarinda degistigi diisiiniilen néroendokrin (Heck ve
Handa, 2019) ve nérolojik (McEwen ve Alves, 1999; Osterlund, 2010) sistemleri
etkilemektedir (Lo Sauro, Ravaldi, Cabras, Faravelli ve Ricca, 2008). Ureme hormonu
salimininin “kritik” ya da “hassas” donemlerinde yeme patolojilerinin zirve yapma
yoneliminde oldugu vurgulanmaktadir. Yeme patolojilerinin gelisimi i¢in liremenin
basladig1 ergenlik donemi riskli olarak bilinmektedir. Hamilelikteki hormonal
degisikliklerin de kadinlarda tikinircasina yeme bozuklugunun baslangicina zemin
hazirladigi, dogum sonrasi hizli hormonal degisikliklerin ise diger yeme patolojilerinin
niiksetmesini tetikledigi sOylenmektedir (Willsky, 2022). “Orta yas ve {istii yeme
bozuklugu olan erkekler”in de en damgalanmis grup olabilecegi diistiniilmektedir (Reas
ve Stedal, 2015). Ayrica yeme patolojilerini degerlendiren c¢aligmalarda erkek
katilimcilarla yapilan ¢aligmalarin azlig1 (Raevuori, Keski-Rahkonen ve Hoek, 2014) ve
siklikla kadin katilimeilarin yer almasi nedeniyle dogan sonuglar (Darcy ve Lin, 2012;
Strother, Lemberg, Stanford ve Turberville, 2013) siklikla tartisilmaktadir.

Arastirmada yeme bozuklugu toplam puani diyet ya da 6zel beslenme programi
uygulayan katilimcilarda, uygulamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu alanyazinin bulgulariyla uyumlu bulunmustur. Jacobi, Hayward,
de Zwaan, Kraemer, ve Agras (2004) de boylamsal ¢aligmalarinda diyet yapmanin ergen
kizlarda diizensiz yeme davranisinin gelismesinde yiiksek etkili bir risk faktorii oldugunu
tespit etmistir. Kitis (2019) daha once diyet uygulamis olan katilimcilarin, diyet
uygulamamis katilimcilara gére Yeme Farkindaligi Olgegi disinhibisyon puanmin daha
yiiksek oldugunu gozlemlemistir. Ugar (2020) ise daha once diyet yapmis ve yapmamis
olan katilimcilar arasinda yeme farkindaligi acisindan herhangi bir farkin olmadigini
vurgulamistir. Bu durum diyet yapmanin genellikle gegici bir siire¢ olarak benimsenmesi,

kisilerin hedef agirliklarina ulastiklarinda eski beslenme aliskanliklarina dénmeleri ile
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aciklanabilir. Ancak diyetin iyi yOnetilen bir kilo programmin parcasi olarak
uygulandiginda yeme patolojisi ile iligkili olmayacagy; kilolarini kontrol etmeye ¢alisan
bireyler i¢in faydali bir yontem olabilecegi de belirtilmektedir (Schaumberg, Anderson,
Anderson, Reilly ve Gorrell, 2016). Ayrica “ideal” kavrami mevcut kaynaklara bagh
olarak degiskenlik gostermektedir. Gidanin sinirlt oldugu kiiltiirler daha sigsman bir viicut
seklini idealize etme egilimindeyken, gidanin kolayca bulunabildigi 6zellikle Bati
kiiltiirlerinde kisiler zayif ve ince gdziikmek igin ¢cabalamaktadir (Harrison ve Cantor,
1997; Polivy ve Herman, 2002). Her iki opsiyonda da kiiltiiriin zay1flik ya da sismanliga
verdigi deger ile degerlerin icsellestirilmesi, idealin erisilemez oldugu durumlarda
diizensiz yeme davranislarina ve beden memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Nasser,
2009; Stormer ve Thompson, 1996; Stice, 2001). Yeme bozukluguna dair alanyazinin
agirlikli olarak Bati kiiltiiriine ait olmasi nedeniyle Tiirkiye 6rnekleminde gergeklesen bu
arastirmanin gelecekteki ¢alismalara yol gosterecegi bilinmektedir.

Arastirmada yeme bozuklugu toplam puan1 yeme bozuklugu Oykiisii olan
katilimcilarda olmayanlara gore de anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
da alanyazinla uyumlu bulunmustur. Daha 6nce yeme bozuklugu tanis1 almig/ dykiisii
olan bireylerin hastaliginin niiksetmesi goriilmektedir. Nitekim, Van Elburg (2007)
anoreksiya nervoza hastalari ile yaptig1 ¢alismada tedavinin ardindan bes yillik bir siire
icinde %50 nin tlizerinde bir niiks oran1 gézlemlemistir. Lowe vd. (2001) de 21 yillik takip
calismasinda 84 hastanin %51’inin tamamen iyilesme, %21’inin kismen iyilesme
gosterirken, %10’unda hala yeme bozuklugu belirtileri gosterdigini tespit etmistir.

Arastirmada yeme bozuklugu toplam puaninin psikiyatrik rahatsizliga sahip olma
faktoriine gore de anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Psikiyatrik rahatsizligi
oldugunu belirten katimecilarin toplam yeme puani psikiyatrik rahatsizlik belirtmeyen
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgu alanyazinla kismen
uyumlu bulunmustur. Mevcut ¢alismanin bulgularinin aksine, Giil (2023) tarafindan 561
katilmer ile gergeklesen arastirmada da katilimcilarin psikiyatrik rahatsizliga sahip
olmasinin yeme bozuklugu degiskeni iizerinde anlamli farklilik yaratmadigi gortilmustiir.
Ancak yeme tutumlari ile ruh saglig1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koyan
caligmalar da mevcuttur. Toplam 202 arastirmay1 tarayan Hambleton vd. (2022) derleme
makalesinde tibbi komorbiditelerin yeme bozuklugundan 6nce olusabilecegi, birlikte
ortaya ¢ikabilecegi ya da yeme bozuklugunun bir komplikasyonu olarak var olabilecegine
isaret etmektedir. Mevcut ¢caligmada yalnizca 38 kisinin psikiyatrik rahatsizlik dykiisiiniin

olmasi bu degiskenin yeme bozuklugu belirtileri lizerinde etkisine isaret etmektedir.
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Sosyo-demografik degiskenler baglaminda mevcut arastirmada yeme bozuklugu
toplam puaninin yas gruplarina gore farklilagip farklilasmadigina da bakilmis ve anlamhi
farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgu alanyazinla kismen uyumlu bulunmustur.
Yeme bozuklugu baslangicinin erken ergenlik déneminde oldugu ve geng yetiskinler
arasinda ozellikle tiniversite 6grencileri arasinda yayginlik gosterdigi bilinmektedir (Daly
ve Costigan, 2022; Schilder, Sternheim, Aarts, van Elburg ve Danner, 2021). Fakat erken
yaslarda goriilmesine ragmen ileri yaslarda devam ettigini ispat eden de caligsmalar
mevcuttur (Bibiloni, Coll, Pich, Pons ve Tur, 2017; Reis, Silva ve Pinho, 2014;
Mangweth-Matzek vd., 2014). Alanyazinda agirlikli olarak iiniversite 6grencileri ya da
ergenler, sporcular ve komorbid psikiyatrik taninin eslik ettigi hastalarla caligmalar
yapildig; 18-60 yas aralifinda tani almamis bireylere yonelik arastirmalarin goz ardi
edildigi ve demografik degiskenlerin yorumlanmadig: goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin
kapsayiciligl ve yalnizca klinik 6rneklemle sinirli kalmamasi bakimindan 6nem tasidigi
degerlendirilmistir.

Mevcut arastirmada gerceklestirilen bir diger gruplar arasi fark karsilagtirmasinda
yeme bozuklugu toplam puaninin egitim diizeyine ve ¢alisma durumuna gore anlaml
farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgu alanyazinla uyumlu bulunmustur. Benzer
sekilde Nevonen ve Norring (2004)’in yeme bozuklugu tanist olan ve olmayan gruplarla
yuriittiigli caligmada da gruplar arasinda egitim diizeyi acisindan herhangi bir farklilik
bulunmamus; yalnizca kisilerin mesleki durumlarinin fark yarattigi gozlenmistir. Wick,
Brown, Fitzgerald ve Keel (2021)’in aragtirmasinda ise yliksek lisans derecesine sahip
olan kadinlarin baglangigta yeme patolojilerinin azaldig1, zamanla ise zayiflik diirtiilerinin
arttig1 ongoriiliirken; erkeklerin yiiksek lisans derecesi almalarinin yeme patolojileri ile
iliskili olmadig1 saptanmustir.

Oteyandan yeme bozuklugu toplam puaninin medeni duruma gore anlaml
farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgu alanyazinla kismen uyumlu bulunmustur.
Alanyazinda partneri ile yasayan yeme bozuklugu hastalarinin, yas degiskeni kontrol
edildiginde dahi, partneri ile yasamayanlara gore daha fazla yeme patolojisi gosterdigi
belirtilmektedir. Ayrica partneri ile yasayan hastalarin daha fazla miikemmeliyetgilik ve
yediklerini ¢ikarma davranisi sergiledigi; bunda partner ile tartisma ya da ¢atigmalarin da
tetikleyici ve siirdiiriicii faktorler olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Bussolotti, Ferndndez-
Aranda, Solano, Jiménez-Murcia, Turon ve Vallejo, 2002). Wick vd. (2021) ise 20°1i
yaslardan 50’li yaslara kadar katilimcilar egitim, evlilik ve ebeveynlik durumu

rollerindeki degisikliklerin degisimine dair 30 y1l boyunca takip etmistir. 30 yillik takip
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stireci sonucunda kadin katilimcilarin %76.6°s1, erkeklerin %82.9’u evli oldugu halde
kisilerin medeni durumlarindaki degisimlerin her iki cinsiyette de yeme bozuklugu ile
anlaml bir iliski gostermedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde yeme bozuklugu toplam
puaninin da birlikte yasanilan kisiye gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu
bulgu da alanyazinla kismen uyumlu bulunmustur Mevcut arastirma bulgularinin aksine,
alanyazinda bir calismada yeme bozuklugu olan bireylerin kontrol grubuna goére yalniz
ya da ebeveynleriyle yasadiklar1 saptandig1 goriilmistiir (Nevonen ve Norring, 2004).
Yeme bozukluklarinin dogast geregi yalniz olmasi, bireylerin sosyal damgalanmanin
etkisi ile kendilerini izole etmeleri ya da birey ile yemek arasindaki igsel/’karmagik
iliskinin zamanla yakin iliskilerine yansimasi kaginilmaz goriinmektedir. Ote yandan
yalnizlik ve yeme bozukluklari arasindaki iliskide nedenselligi belirlemek giligtiir ve ¢ogu
durumda iligkinin ¢ift yonlii olabilecegi diisiiniilmektedir. Birlikte yasanilan kisiye gore
yeme bozuklugunun anlamli farklilik gostermemesi, ¢alismamizda 6rneklem grubunun
18-60 yas araliginda olmasi ve %76’sinin ebeveyn ya da esleri ile yasayanlardan
olusmasiyla iliskili olabilecegi degerlendirilmistir.

Bir diger benzer bulgu da yeme bozuklugu toplam puaninin gelir diizeyine gore
anlamli farklilik gostermedigine iliskindir. Ancak bu bulgu da alanyazinla kismen
uyumlu bulunmustur. Yeme bozuklugunun sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ailelerde
yaygin gorildiigline dair inamiga ragmen, 6041 katilimci ile Giiney Avusturya’da
Mulders-Jones, Mitchison, Girosi ve Hay (2017) tarafindan yiriitiilen ¢alismada mevcut
aragtirma bulgulariyla tutarl olarak tiim gelir diizeyi ve istthdam durumlarinda benzer
oranlarmn ortaya ciktig1 tespit edilmistir. Ote yandan bazi iilkelerde orta ve iist sosyo-
ekonomik diizeydeki kisilerin yeme bozukluguna sahip olmalari, yerel sosyo-kiiltiirel
normlar ve tedavinin erisilebilirligi ile agiklanmistir (Hoek, 2002).

Anlamli farklilik saptanamayan bir diger bulgu yeme bozuklugu toplam puaninin
kronik rahatsizliga sahip olma faktoriine gore de anlamli farklilik gostermedigidir. Bu
bulgu da alanyazinla kismen uyumlu bulunmustur. Ayaz’in (2021) mevcut aragtirmadaki
ornekeleme benzer sekilde 18-65 yas arasi katilimcilar ile gergeklestirdigi ¢caligmada
kronik hastalig1 olan bireylerin Yeme Tutum Testi- 40 puan ortalamalarinin, kronik
rahatsizlig1 olmayan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica kronik rahatsizlig1 olmayan kisilerin de Yeme Farkindaligi Olgegi- 30 “duyusal
veme”, ‘“‘yeme kontrolii”, ‘“yeme disiplini”, “farkindalik ve enterferans” ile
“odaklanma” puan ortalamalarma iligkin olarak, istatiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 gozlenmistir. Ayn1 ¢alismada kronik hastaligi olan kisilerde %33.3 oraninda
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bozulmus yeme tutumu goriiliirken, kronik hastaligi olmayan kisilerde %11.2 oraninda
seyrettiginden de so6z edilmistir (Ayaz, 2021). Ote yandan kistik fibroz, tip 1 diyabet,
inflamatuar bagirsak hastaligi, irritabl bagirsak sendromu gibi diyetle iliskili kronik saglik
sorunu yasayan hastalarin yasam boyu regete edilen bir diyet rejimine bagli kalmasi
gerekmektedir. Ozellikle de bu rejimlere uymaya ¢alisan genglerin gida ya da viicut
agirliklarina kars1 olumsuz tutumlar ile sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gelistirmeleri
kacinilmaz oldugu vurgulanmaktadir (Schlundt, Rowe, Pichert ve Plant, 1999). Bu
baglamda genclerin artan endiselerinin kimi zaman diizensiz beslenme aligkanliklarinin
da hiz kazanmasina sebep olabilecegi nbelirtilmektedir (Grilo, 2006). Genellikle ergenlik
ve geng yetiskinlik doneminde diizensiz yeme davranislarinin yaygin oldugu (Hoek,
2006), cogu kronik hastaligin yayginliginin yas ile arttigi (Chiaranai, Chularee ve
Srithongluang, 2018) ve mevcut calismada yalnizca 50 katilimcinin kronik rahatsizliga
sahip oldugu diisiiniildiigiinde, kronik rahatsizliga sahip olma faktoriine gore anlamli
farklilik ¢ikmamasi yorumlanabilir.

Mevcut arastirmada yeme bozuklugu toplam puaninin da diizenli egzersiz
yaptigini belirten katilimcilar ile diizenli egzersiz yapmayan katilimcilar arasinda anlaml
diizeyde farklilik gostermedigi gézlenmistir. Bu bulgu da alanyazinla kismen uyumlu
bulunmustur.  Arastirmanin bulgularina paralel olarak, Ayaz (2021) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada da diizenli egzersiz yapan bireylerde %21.1, diizenli egzersiz
yapmayan bireylerde ise %12 bozulmus yeme tutumu goriilmiis ancak gruplar arasinda
istatiksel olarak anlaml fark bulunamamustir. Ote yandan yeme bozukluklarmin fiziksel
aktivite (Meadows, 2004) ya da bu aktivitelere ayrilan siirenin fazla olmasi1 (Kjelsds ve
Augestad, 2004) ile iliskisinin olmadig1, hatta kadinlar ve sporcularin bu tarz eylemlerde
bulunmayanlara oranla daha iyi bir beden imgesine sahip olduklar1 belirtilmektedir
(Furnham, Titman ve Sleeman, 1994). Ancak asiri/kompulsif fiziksel aktivitenin, yeme
bozukluklar1 patogenezi ve siirdiiriilmesi ile iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (Davis, Kennedy, Ravelski ve Dionne, 1994; Le Grange ve Eisler, 1993). Bu
baglamda cinsiyete iligskin farkli tutumlari inceleyen Chin ve arkadaslarinin (2020) 716
iiniversite 0grencisiyle Malezya’da gerceklestirdikleri arastirmalari, kilo vermek isteyen
kadmlarin diyet yapmay:1 fiziksel egzersize; erkeklerin ise egzersizi diyete tercih
ettiklerini ortaya koymaktadir. Bu celiskili sonuglarin, farkli metadolojiler ve esdeger
olmayan O6rneklem gruplar1 ya da diizenli egzersiz yapan kisilerin beslenmelerine ¢ok

daha fazla dikkat etmeleri ile agiklanabilecegi diisliniilmektedir.
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Mevcut arastirmada sosyo-demografik degiskenlerin yeme bozuklugu toplam
puanina olan etkisini Ozetlemek gerekirse; cinsiyet, psikiyatrik rahatsizlik, yeme
bozuklugu ve diyet ya da oOzel beslenme Oykiisiine sahip olan bireylerin yeme
bozuklugunu toplam puanlarinin olmayanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu
saptanmugtir. Ote yandan; yas, medeni durum, gelir diizeyi, egitim durumu, kronik
rahatsizlik Oykiisii, diizenli egzersiz yapip yapmama, birlikte yasanilan kisi, ¢alisma

durumu degiskenleri baglaminda anlamli bir fark bulunamamustir.

5.2 KORELASYON ve REGRESYON ANALIZi BULGULARININ
TARTISILMASI

Yeme patolojisine sahip bireylerin siklikla olumsuz duygulanimi tolere etmekte
giicliik yasadiklar1 ve bu igsel deneyimleri diizenlemek adina yiyecekleri kisitlayici ya
da asir1 miktarda tiikettikleri bilinmektedir (Corstorphine, 2006). Gida kisitlamasi ya da
asir1 tliketimi kisa siireli bir deneyimsel kaginma modeli haline gelmekte (Linehan,
1993) aclik ve tokluk sinyalleri arasinda ayrim yapilamamaktadir (Smith, Shelley,
Leahigh ve Vanleit, 2006). Tiim bunlardan hareketle mevcut ¢alismada duygu
diizenleme becerileri ve yeme bozukluklari arasinda iliski degerlendirilmistir.
Arastirmada yeme bozuklugu ile duygu diizenleme giigliikleri arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki saptanmistir. Daha agik bir ifadeyle yeme bozuklugu gézlenen
bireylerin duygu diizenleme becerilerinde gli¢liikleri oldugu sodylenebilir. Bu baglamda
aragtirmanin bulgulari alan yazindaki ¢alismalari ile uyumlu bulunmustur. Ornegin
Harrison, Sullivan, Tchanturia ve Treasure (2010) duygu diizenleme giicliiklerinin ve
olumsuz duygu deneyimlerinin yeme bozuklugunun siirdiiriilmesine 6nemli katkilar
oldugunu tespit etmistir. Yakin zamanda adaptif ve maladaptif duygu diizenleme
stratejilerinin yeme bozukluklar1 psikopatolojisi ile iliskisini degerlendiren ve 104
caligmanin meta analizinin gerceklestirildigi bir arastirmada, duygu diizenleme
giicliikleri ile yeme bozuklugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
Ozellikle temel duygu diizenleme giigliiklerinden ruminasyon ve duygulari kabul
etmede zorlugun 6nemi vurgulanmistir (Leppanen, Brown, McLinden, Williams ve
Tchanturia, 2022). Lavender ve Anderson’in (2010) 296 erkek lisans 6grencisi ile
yiiriittiigli bir bagka ¢aligmada olumsuz duygulanimin kabul edilmemesi ya da uyumlu
duygu regiilasyonu stratejilerine erigememe/sahip olamama ile 6ne ¢ikan duygu
diizenleme giicliigiiniin, BMI de hesaba katildiginda, yeme bozuklugu belirtilerindeki

varyansi agikladig goriilmiistiir.
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Mevcut arastirmada duygu diizenleme gii¢liigiiniin yeme bozuklugunu anlaml
ve pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Racine ve Wildes (2013) tarafindan yiiriitiilen
bir bagka ¢alismada duygu diizenleme giigliiklerinden biri olan diirtii kontroliiniin hem
tikinircasina yeme hem de bosaltma davraniglarini yordadigs; sinirli duygusal
farkindaligin da yeme patolojileri ile iligkili bilislerin siddetini ve hastalik siiresini
ongordigi tespit edilmistir. 18-65 yas araliginda 166 katilimci ile ABD’de
gerceklestirilen baska bir ¢alismada da duygu diizenlemenin yeme bozuklugunu
yordadig1 goriilmiistiir (Srivastava, 2022).

Beslenme, psikoloji, 6z kontrol ve beden farkindaligin1 biitiinlestiren bilingli
yeme (Kristeller ve Jordan, 2018) “yasak” ya da “izin verilen yiyecekler listesi”
sunmamakta, kisiye “neden ve nasil yedigini” 6gretmektedir (Minari vd., 2023). Yeni
bir yaklasim olan bilin¢li yeme ile danisanlar yemek sirasinda kitle iletisim araglar1 ya
da kisisel mobil cihazlarini kapatmakta, yemegi baskin olmayan elleri ile tiikketmekte,
yutmadan once yiyecegin dokusu/rengi/tadini hissetmeye ¢alismakta, aclik ve toklugun
sinyallerine odaklanmakta ve acele etmeden yemeye 6zendirilmektedir (Duarte, Pinto-
Gouveia ve Stubbs, 2017). Bilingli yeme kavramu, kisiler arasinda yeme
aligkanliklarinin 6nemi konusunda farkindalik yaratmaya yardime1 olmak icin gerekli
goriilmekte ve saglikli yeme davraniginin giiclii bir belirleyicisi olarak
degerlendirilmektedir (Kutresnaningdian, 2012, aktaran Putri, Widodo ve Solihat,
2024). Bu bilgiler 15181nda mevcut arastirmada yeme farkindaligi ve yeme bozukluklari
arasinda iliski degerlendirilmistir. Arastirmada yeme bozuklugu ile yeme farkindaligi
arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki saptanmistir. Diger yandan alanyazin gozden
gecirildiginde bu konuda yapilan ¢aligmalar bilingli farkindalik (mindfulness) ile
bozulmus yeme davraniglar1 arasindaki negatif iliskiyi net bir sekilde ortaya koymasina
ragmen mindfulness ile yeme bozukluklari arasindaki iliskiyi inceleme konusuna yeterli
onemin verilmedigi goriilmektedir. Arastirmalar bilingli farkindalik becerilerinin
gelistirilmesiyle kisilerin yeme ataklarinda ve olumsuz viicut imgelerinde azalmalar
oldugunu ortaya koymaktadir (Alberts vd., 2012). Ayrica bilingli farkindalik ve yeme
bozukluklari {izerine yapilan aragtirmalarin popiilerligine ragmen, yeme farkindalig1 ve
yeme patolojisi alaninda kisithi sayida aragtirmaya erisilebilmistir. Ayrica kurumsal ve
ampirik kavramsallagtirmalar yoniinden bilingli farkindalik, farkindalig1 cok yonlii bir
yap1 olarak vurgulasa da ¢aligmalarin ¢ogunun tek boyuta dair atiflar yaptigi

bildirilmistir (Baer vd., 2006; Bishop vd., 2004).
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Mevcut arastirma bulgusuyla ortiisen bir bulgu Prowse ve arkadaslarinin (2013)
bilingli farkindalik ve yeme patolojisi lizerine yaptiklari calismadan gelmistir. S6z konusu
caligmada artan psikopatoloji diizeylerinin, gozlemleme becerisi harig, azalan farkindalik
becerileriyle tutarlt oldugunu bulmustur. Farkindalik ve gida tiiketimi iizerinde bilingli
yeme egitiminin etkisini inceleyen bagka bir ¢alismada da egitimin ardindan katilimcilar
daha fazla farkindalik bildirmis ve katilimcilarin %85’inden fazlasi 6gle yemegi
esnasinda saglikli gida tercihlerinde bulunmustur (Jacobs vd., 2013). Timmerman ve
Brown (2012) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, 35 kadin katilimci haftalik
diizenlenen bilingli yeme oturumlarina katilmis; yemek yerken yag ve kalori alimini
azaltma, davranis degisikligi yontemleri ve bilingli yeme meditasyonlar1 konularinda
bilgilendirilmislerdir. Calismanin ardindan, miidahale grubundaki katilimcilarin giinliik
yag ve kalori aliminda azalma, diyetle ilgili 6z etkinligin artmasi, kilo yonetiminde daha
az giliclik yasama ve daha fazla kilo verme goriilmiistiir. Dalen vd. (2010)’nin yiiriittigi
aragtirmada ise Mindful Eating and Living (MEAL) uygulanmistir. Farkindalik
meditasyonu, farkindalikli yeme ve beden duyumlari, duygular ile yeme tetikleyicilerinin
farkina varma alanlarinda 10 kisi ile pilot ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonucunda
yeme farkindaligi ve bilissel kisitlama ol¢iimlerinde artis; fiziksel semptomlar, algilanan
stres, viicut kitle endeksi ve C-reaktif proteinde istatiksel olarak anlamli diisiisler
goriilmiistiir. Ozellikle arastirmalara katilan katilimeilar bilingli yeme konularma olan
ilgilerinin arttigini, kendi yeme aligkanliklarma dikkat g¢ektiklerini ve bu kavramla
tanistiklari i¢in minnettar olduklarini ifade etmistir. Mevcut ¢alismadaki bulgunun aksine
farkindalikli yeme ile yeme bozukluklari arasinda anlaml bir iligski olmadigin1 belirten
caligmalar da mevcuttur. S6z konusu ¢alismada bilingli yemenin genellikle kilo kontrolii
icin kullanilmast anlamli bir fark ¢ikmamasinda olasi etkenlerden biri olarak
aciklanmistir (Chetluru, 2018). Bu baglamda bilingli yeme uygulamalarinin bireyin
ozellikleri ve/veya belirli yeme baglamlarina bagl olarak degisebilecegini; bilingli yeme
uygulamalarindan verim alinabilmesi ig¢in kisisellestirilmis yaklasimlara ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir (Tapper, 2022). Avustralyali lise 6grencileri ile gerceklesen
farkindalik temelli bir 6nleme programinda mevcut farkindalik miifredatinin randomize
kontrollii bir tasarim dahilinde depresyon, anksiyete, refah, duygu regiilasyonu, 6z-sefkat
ve yeme bozuklugu gibi ¢esitli sonug Olciitleriyle iligkisi incelenmistir. Arastirma
sonucunda miidahaleyi alan bireylerin bir kismi, farkindalik faaliyetlerinin
iistlenilmesiyle baglantili olarak duygusal durumlara dair bilincin artmasi nedeniyle daha

yiiksek diizeyde kaygi bildirmis ve kontrol grubuna gore herhangi bir yarar gérmedikleri
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bulunmustur.  (Johnson, Burke, Brinkman ve Wade, 2016). Mevcut arastirmada
katilimcilarin farkindalik veya bilingli yeme konusunda fikir sahibi olup olmadiklarina
yonelik herhangi bir bilgi alinmamistir. Bu nedenle, bilingli yeme anketinde digerlerine
gore yiiksek puan dahi almis olsalar, uygulamalarin farkinda olmayabilecekleri
distintilmistiir.

Arastirmada yeme farkindaliginin yeme bozuklugunu anlamli ve negatif yonde
yordadig1 bulunmustur. Alanyazinda yeme farkindaliginin yordayici roliine dair yapilan
herhangi bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak iliskili alan yazin bulgular1 icinde
farkindalik temelli grup miidahalelerinin gida iizerinde “kontrol”iin arttirtlmasinda ve
asir1 yeme sikliginin azaltilmasinda etkin rol oynadigina iliskin bir ¢alismaya erisilmistir
(Kristeller, Baer ve Quillian-Wolever, 2006). Kristeller ve Hallet (199) tarafindan 18 obez
kadin ile tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisi amactyla alt1 hafta boyunca yliriitiilen
farkindalikli yeme miidahale arastirmasinda, katilimcilarin yeme {izerindeki kontrol
dereceleri ile aglik ve tokluk sinyallerinin farkindaliginin arttig1 bulunmustur. Bir diger
caligmada ise Proulx (2008) ise yeme farkindaligi miidahalelerinin, 6z farkindalik ve
kabullenme hissini arttirdigini, duygusal sikintiy1 azalttigini ve stresi regiile etme
kapasitesini arttirdigini ifade etmistir. Tiim bu eksiklikler gbz 6niine alindiginda yeme
farkindalign ve yeme farkindaligi miidahale programlarinin, yeme bozukluklari
iizerindeki yordayici etkisine dair ¢aligmalara agirlik  verilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir.

Mevcut aragtirmada, ayni zamanda kadin olmanin ve 0&zel bir beslenme
programina sahip olmanin da yeme bozuklugu belirtilerini anlamli ve pozitif yonde
yordadig1 goriilmektedir. Kadin ve 6zel bir diyet/beslenme programina sahip olan
katilmcilarin yeme bozukluklar1 6lgegi puani diger katilimcilardan anlamli oranda
yiiksektir. Alanyazinda cinsiyet ve 6zel beslenme programina sahip olmanin yordayici
giiciine dair ¢aligsmalarin oldukga kisitli oldugu goriilmektedir. .... Tarafindan ytiriitiilen
boylamsal bir caligmada bes yil boyunca takip edilen ergen katilimcilarin diyet
yapmasinin ve sagliksiz kilo kontrolii yontemlerinin yeme bozuklugu davraniglarini ve
obeziteyi yordadigi saptanmistir. (Neumark-Sztainer vd., 2006). Ayni zamanda APA’nin
(2016) yilinda yayimladig:1 raporunda diyet yapmanin yeme bozukluklari i¢i bir risk
faktorli sayildigini belirtmistir. Bunun yani sira, kadinlarda yeme bozuklugunun daha
fazla rastlandigin1 gosteren bircok arastirma olmasina ragmen cinsiyetin yordayici

giicline yonelik herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.
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6 SINIRLILIKLAR, SONUC VE ONERILER

6.1 SINIRLILIKLAR

Mevcut ¢alismada kartopu Ornekleme yontemi tercih edilmistir. Bu yontem
evrenin temsiliyetini sinirlayabileceginden yanli sonuglarin ortaya ¢ikmasma neden
olabilmektedir. Kadin katilimct orani ile erkek katilimer orani arasinda farklilik oldugu
gbze carpmaktadir. Genel niifusu temsiliyet acisindan kadin ve erkek katilimct sayisinin
homojen dagilim gosterdigi ¢alismalara agirlik verilebilir. Ayrica 6z bildirim
olgeklerinden faydalanmlmis olmasi arastirmanin bir kisithilig1 olarak goriilmektedir. Oz
bildirime dayali 6l¢lim araclarinin kullanilmasi katilimecilarin kendilerini tarafli bir
sekilde yansitmalarina; istendik yonde ve sosyal albenisi yiiksek yanitlar verme egilimi

gostermelerine neden olmaktadir (Althubaiti, 2016).

6.2 SONUC VE ONERILER

18-60 yas aras1 352 katilimei ile aragtirma ¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Katilimci1 Onam
Formu, Kisisel Bilgi Formu, Duygu Diizenleme Ol¢egi— Kisa Formu (DDGO- 16), Yeme
Farkindalig1 Olcegi (YFO-30) ve Yeme Bozukluklar1 Olgegi- Kisa Formu (EDE- Q- 13)
veri toplama araglar olarak kullanilmigtir. Kadin katilimeilarin yeme bozuklugu toplam
puan1 erkek katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Diyet ya da
ozel bir beslenme tarzina sahip olan katilimcilarin yeme bozuklugu toplam puani
uygulamayanlara gore; daha 6nce yeme bozuklugu Oykiisii olan katilimcilarin yeme
bozuklugu toplam puani yeme bozuklugu Oykiisii olmayanlara gére anlaml diizeyde
yiiksek ¢ikmigtir. Yeme bozukluklart ile duygu diizenleme giigliiklerinin pozitif yonde,
yeme farkindaligi ile yeme bozuklarinin ise negatif yonde anlamli bir iligkisi oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, duygu diizenleme giicliigiiniin pozitif yonlii ve anlaml1 diizeyde; yeme
farkindaligiinsa yeme bozuklugunu negatif yonlii ve anlamli diizeyde %21 oraninda
yordama giicline sahip oldugu goriilmiistiir. Yeme farkindalig1 alt boyutlarinin kisith
yeme boyutunu anlamli diizeyde yordadig1 ve duygu diizenleme giicliigiinden daha giiclii

yordayicilar oldugu tespit edilmistir.
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Yeme bozukluklar1 alaninda Tiirk alanyazinda yapilan arastirmalarin oldukca
kisitli; “yeme farkindaligi” kavramina yonelik ¢aligmalarin ise yok denecek kadar az
oldugu fark edilmistir. Tiirkiye’de de ¢ok az sayida kurulus, tedavi merkezi veya
aragtirma enstitiisii yeme patolojilerini arastirma, tedavi etme ya da Onleme iizerinde
durmaktadir. Yeme bozuklugu davranisini belirleyen faktorleri incelemenin hem alanda
calisan klinisyenlere yol gosterecegi hem de diger potansiyel faktorler i¢in bir kilavuz
olusturabilecegi diisliniilmektedir.

Bilingli farkindaliga odaklanan ¢aligmalara siklikla rastlanilsa da bilingli yeme
yapisini ele alan ¢aligmalar oldukga kisithidir. 18-60 yas araliginda yeme farkindaligina
dair yiiriitiilen bu ¢aligma Tiirkiye’deki ilk 6rneklerdendir. Calismanin bulgulari klinik
olmayan ortamlarda bilingli yeme ve yeme bozuklugunun tedavisi agisindan 6nem
tasimaktadir. Fakat coklu bilesenler bilingli yeme miidahaleleri ile programlarda ise
yarayan/ihmal edilenleri belirlemede tutarsizliklara yol agmakta ve es degiskenlik sorunu
yaratabilmektedir. Bilingli farkindalik ¢aligmalarinin artisini tartisan ge¢mis alanyazinin,
metadolojik titizligini bilingli yeme icin de sergilemesi ve “bilingli yeme”nin tanimi
iizerinde fikir birligine ulagilmasi gerekmektedir (Van Dam vd., 2018).

Alanyazinda “‘agir1 yeme” Ol¢ilimiiniin nasil tanimlanacagi konusunda bazi soru
isaretleri yer almaktadir. Bir seyin asir1 yeme olarak tanimlanabilmesi i¢in ne kadar
gida/kalori tiikketilmesi gerekmektedir? Gidanin tiirii ya da yeme hizi 6énem tagimakta
midir? Asir1 yeme sonucunda goriilmesi beklenen belirtiler neler olmalidir? Kimi
uzmanlar bu sorularin yanitlarinin DSM 5’te dahi heniiz tanimlanmamis olmasinin
problem yarattigin1 belirtmektedir (Stunkard ve Allison, 2003). Tikinircasina yeme ve
kilo verme ile ilgili arastirmalarin ¢ogunda kontrol grubunun olmamasi ve farkindaliktaki
degisimin Ol¢iilememesi, takip siirecinin kisitliligi ve uzun vadeli basarty1 6lgmenin
giicliigii one ¢ikmaktadir.

Yeme bozukluklarina dair aragtirmalarin orta yas ve iizeri kisilerde genellikle
biiyiik klinik orneklemlerden ziyade genel Orneklem ya da vaka raporlarindan elde
edildigi goriilmektedir. Orta yas ve lizeri erkek katilimcilarla gergeklestirilecek yeme
patolojilerine iligkin ¢calismalarin da gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica klinik ve klinik
olmayan orneklemler arasi boylamsal ¢alismalar ile her bir yeme bozuklugunu yiiksek
metadolojik titizlige sahip deneysel aragtirmalar ve temel etki mekanizmalar1 bakimindan
inceleyen araglara ihtiya¢ duyulmaktadir. Az sayidaki kontrollii miidahale ¢aligmalarina

ragmen, miidahalenin boylamsal etkileri hakkinda bilgi yok denecek kadar azdir.
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Ote yandan konunun baska bir acidan da onemle ele almmasi gerekli
goriilmektedir. Yeme bozukluklari iilkelerin ekonomisine de agir bir darbe vurmaktadir.
2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yeme bozukluklariin toplam maliyetinin
64,7 milyar dolara ulastig1 ve yeme bozukluklar ile iligkili refah bozulmasinin 326,5
milyar dolar oldugu belirtilmektedir (Streatfeild vd., 2021): Bulimiya nervozanin mali
yiikiimliiliikleri de oldukga yiiksektir. Crow vd. (2009) bulimiya nervozali hastalarin gida
tiketimi ile ilgili harcamalarini arastirdiklar1 calismalarinda, toplam yillik gida
maliyetinin %32.7’sinin asir1 yeme ve kusma ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica
acil servisi siklikla kullanmak zorunda kalan bulimiya nervozali hastalarin yillik saglik
bakim masraflarinin da %48 yiikseldigi tespit edilmistir (Van Hoeken ve Hoek, 2020).
Kisiler tedavi gordiigiinde dahi intihar oranlar1 yiiksek seyredebilse de maladaptif yeme
tutumunun erken tespiti ve yeme bozukluklarinin 6nlenmesi, tespitin miidahaleye sebep
oldugu durumlarda kisiler, aileleri, bakicilar, uzmanlar ve toplum iizerinde olumlu etkiler
yaratacaktir (Engel vd., 2009; Forcano vd., 2011). Bu alanlarda yapilacak miidahale
caligmalarinin iilkelerin ekonomik ve toplumsal yararina olacagi diisiiniilmektedir.

Koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin sagaltici etkisi g6z oniine alindiginda stirekliligi
saglamanin 6nemi anlagilmaktadir. Yeme bozuklugu tanili hastalarda ne yazik ki niiksii
onlemeye yonelik yapilandirilmis yontemler alanyazinda oldukea kisitlidir. Hastaligin ilk
3 yilinda erken tan1 ve miidahale, iyilesmeyi kolaylastirmaktadir (Hart, Granillo, Jorm ve
Paxton, 2011). Anoreksiya nervoza tanili kisiler i¢in klinisyenler ve hastalarin
kullanabilecegi Anoreksiya Nervoza Niiks Onleme Kilavuzu (GRP) gelistirilmistir
(Berends, van Meijel ve van Elburg, 2010). Bilissel Davranig¢1 Terapi ile bulimiya
nervozanin niiksiinli 6nleme prosediirii gelistiren Mitchell vd. (2004) de siirecten verim
aldiklarin1 ifade etmistir. Internet tabanli bilissel davranis terapisi ile yeme
bozukluklarinin tedavisinin arastirildig giincel bir ¢alismada da tedavi ¢alismalar1 klinik
anlamliliga ulagsmig ve zihinsel semptomlar davranigsal semptomlardan daha fazla
iyilesmistir. Ancak tedavi ve niiks 6nleme i¢in kanit taban1 oldukea kii¢iik oldugundan bu
alandaki eksikliklere yogunlagmak gerekmektedir (Hamid, 2024). Ayrica onleme
programlarinin agirligi anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozaya vermesi ve
“Kagingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu”, “Arinma Bozuklugu”, “Tanimlanmamis
Beslenme ya da Yeme Bozuklugu” ve “Diger Tanimlanmis Beslenme veya Yeme
Bozuklugu” tan1 yelpazesinde uygulanabilirligini kisitlamakta; kapsayiciligim

azaltmaktadir.
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Dijital diinyanin hayatimiza her gecen giin daha fazla entegre olmasi ile
teknolojinin terapi hizmetlerindeki yeri de tartisilmaya baglanmistir. Yapilan caligmalara
gore mobil cihazlar ve akilli telefonlarin yaygimligi, yeme bozuklugu belirtilerinin takip
edilmesini kolaylastirmakta ve desteklemekte (Fairburn ve Rothwell, 2015; Tregarthen
vd., 2015); yiiz yiize terapi ile iliskili damgalanmay1 minimum diizeye indirgemektedir
(Juarascio, Goldstein, Manasse, Forman ve Butryn, 2015). Mobil aplikasyonlar kisilerin
ruh hallerini, bilislerini, fiziksel aktivite diizeylerini ve yeme davraniglarini izlemelerine
yardimc1 olmakta (Tregarthen vd., 2015); ilerlemelerini ruh sagligi uzmanlar ile
paylagsmalarima ve psikoegitim materyallerine erismelerine olanak saglamaktadir
(Fairburn ve Patel, 2017). Yeme bozukluklar1 ve yeme farkindaligi bagliklarinda Tiirkce
dil erigimi saglayan herhangi bir aplikasyona rastlanmamistir. Yurt diginda siklikla tercih
edilen bu aplikasyonlarin (Guluzade ve Sas, 2024) Tirkiye’de de gelistirilip

uygulanmasinin alana katki saglayacag diistiniilmektedir.

55



KAYNAKCA

Adam, T. C. ve Epel, E. S. (2007). Stress, eating and the reward system. Physiology &
behavior, 91(4), 449—458. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2007.04.011
Agras, W. S., Walsh, T., Fairburn, C. G., Wilson, G. T. ve Kraemer, H. C. (2000). A multicenter

comparison of cognitive—behavioral therapy and interpersonal psychotherapy for bulimia
nervosa. Archives of General Psychiatry, 57(5), 459—
466. https://doi.org/10.1001/archpsyc.57.5.459

Albers, S. (2008). Eat, drink and be mindful: How to end your struggle with mindless eating and

start savoring food with intention and joy. Oakland: New Harbringer Publications.
Alberts, H. J., Thewissen, R. ve Raes, L. (2012). Dealing with problematic eating behaviour. The
effects of a mindfulness-based intervention on eating behaviour, food cravings,
dichotomous thinking and body image concern. Appetite, 58(3), 847-851.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.01.009
Ali, K., Farrer, L., Fassnacht, D. B., Gulliver, A., Bauer, S. ve Griffiths, K. M. (2017). Perceived

barriers and facilitators towards help-seeking for eating disorders: A systematic
review. The  International  journal  of  eating  disorders, 50(1),  9-21.

https://doi.org/10.1002/eat.22598

Allen, V. C. ve Windsor, T. D. (2019). Age differences in the use of emotion regulation strategies
derived from the process model of emotion regulation: a systematic review. Aging &
mental health, 23(1), 1-14. https://doi.org/10.1080/13607863.2017.1396575

Allison, S. ve Timmerman, G. M. (2007). Anatomy of a binge: food environment and

characteristics of nonpurge binge episodes. Eating behaviors, 8(1), 31-38.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2005.01.004
Althubaiti A. (2016). Information bias in health research: definition, pitfalls, and adjustment

methods. Journal of multidisciplinary healthcare, 9, 211-217.
https://doi.org/10.2147/JMDH.S104807

American Psychiatric Association (APA). (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
Disorders (DSM-5). American Psychiatric Pub.

American Psychiatric Association (APA) (2000). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association (APA) (2006). Treatment of patients with eating disorders,
third edition. The American Journal of Psychiatry, 163(7), 4-54.

56


https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2007.04.011
https://psycnet.apa.org/doi/10.1001/archpsyc.57.5.459
https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.01.009
https://doi.org/10.1002/eat.22598
https://doi.org/10.1080/13607863.2017.1396575
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2005.01.004
https://doi.org/10.2147/JMDH.S104807

American Psychological Association (APA). (n.d.). Eating. Retrieved August 31, 2020, from
https://www.apa.org/topics/eating

Anderson, D. A., Schaumberg, K., Anderson, L. M. ve Reilly, E. E. (2015). Is level of intuitive

eating associated with plate size effects?. Eating behaviors, 18, 125-130.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.05.005
Andrade, A. M., Greene, G. W. ve Melanson, K. J. (2008). Eating slowly led to decreases in

energy intake within meals in healthy women. Journal of the American Dietetic

Association, 108(7), 1186—1191. https://doi.org/10.1016/j.jada.2008.04.026

Anorexia & Bulimia Care. (t.y.). About Eating Disorders | Anorexia & Bulimia Care. Retrieved
8 June 2021, from https://www.anorexiabulimiacare.org.uk/about/about-eating- disorders

Asarian, L. ve Geary, N. (2006). Modulation of appetite by gonadal steroid
hormones. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological
Sciences, 361(1471), 1251-1263.

Attia E. (2010). Anorexia nervosa: current status and future directions. Annual review of

medicine, 61, 425-435. https://doi.org/10.1146/annurev.med.050208.200745

Augustine, A. A. ve Hemenover, S. H. (2009). On the relative effectiveness of affect regulation
strategies: A meta-analysis. Cognition = and  Emotion, 23(6), 1181-
1220. https://doi.org/10.1080/02699930802396556

Ayaz, A. (2021). 18-65 yas arast bireylerin yeme tutumu ve farkindaliginin arastirilmasi
(Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Bacon, L., Stern, J. S., Van Loan, M. D. ve Keim, N. L. (2005). Size acceptance and intuitive
eating improve health for obese, female chronic dieters. Journal of the American Dietetic
Association, 105(6), 929-936. https://doi.org/10.1016/j.jada.2005.03.011

Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemeyer, J. ve Toney, L. (2006). Using self-report

assessment methods to explore facets of mindfulness. Assessment, 13(1), 27-45.

https://doi.org/10.1177/1073191105283504

Baer, R. ve Krietemeyer, J. (2006). Overview of mindfulness and acceptance based treatment
approaches. Baer, E. (Ed.) icinde, Mindfulnessbased treatment approaches (s. 3-27).
Burlington: Elsevier.

Bakland, M., Rosenvinge, J. H., Wynn, R., Sundgot-Borgen, J., Fostervold Mathisen, T., Liabo,
K., Hanssen, T. A. ve Pettersen, G. (2019). Patients' views on a new treatment for Bulimia

nervosa and binge eating disorder combining physical exercise and dietary therapy (the

57


https://www.apa.org/topics/eating
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.05.005
https://doi.org/10.1016/j.jada.2008.04.026
https://doi.org/10.1146/annurev.med.050208.200745
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/02699930802396556
https://doi.org/10.1016/j.jada.2005.03.011
https://doi.org/10.1177/1073191105283504

PED-t). A qualitative study. Eating disorders, 27(6), 503-520.
https://doi.org/10.1080/10640266.2018.1560847
Barry, D. T., Grilo, C. M. ve Masheb, R. M. (2002). Gender differences in patients with binge

eating disorder. The International journal of eating disorders,31(1), 63-70.
https://doi.org/10.1002/eat.1112

Beat (2015). The cost of eating disorders; social, health and economic impacts. Available at:
https://www .beateatingdisorders.org.uk/uploads/documents/2017/10/the-costs-of-
eating-disorders-final-original.pdf. Accessed at April 29 2020.

Beccia, A. L., Dunlap, C., Hanes, D. A., Courneene, B. J. ve Zwickey, H. L. (2018). Mindfulness-
based eating disorder prevention programs: A systematic review and meta-
analysis. Mental Health and Prevention, 9, 1-
12. https://doi.org/10.1016/].mhp.2017.11.001

Berends, T., van de Lagemaat, M., van Meijel, B., Coenen, J., Hoek, H. W. ve van Elburg, A. A.

(2018). Relapse prevention in anorexia nervosa: Experiences of patients and
parents. International  journal of mental health nursing, 27(5), 1546-1555.
https://doi.org/10.1111/inm.12456

Beshara, M., Hutchinson, A. D. ve Wilson, C. (2013). Does mindfulness matter? Everyday

mindfulness, mindful eating and self-reported serving size of energy dense foods among
a sample of South Australian adults. Appetite, 67, 25-29.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.03.012

Bjureberg, J., Ljotsson, B., Tull, M. T., Hedman, E., Sahlin, H., Lundh, L. G., Bjérehed, J.,
DiLillo, D., Messman-Moore, T., Gumpert, C. H. ve Gratz, K. L. (2016). Development

and Validation of a Brief Version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale: The
DERS-16. Journal of psychopathology and behavioral assessment, 38(2), 284-296.
https://doi.org/10.1007/s10862-015-9514-x

Bibiloni, M. D., Coll, J. L., Pich, J., Pons, A. ve Tur, J. A. (2017). Body image satisfaction and

weight concerns among a Mediterranean adult population. BMC public health, 17(1), 39.
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3919-7

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., Segal, Z. V.,
Abbey, S., Speca, M., Velting, D. ve Devins, G. (2004). Mindfulness: A proposed

operational definition. Clinical Psychology: Science and Practice, 11(3), 230-—
241. https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077
Blass, E. M., Anderson, D. R., Kirkorian, H. L., Pempek, T. A., Price, 1. ve Koleini, M. F. (2006).

On the road to obesity: Television viewing increases intake of high-density

58


https://doi.org/10.1080/10640266.2018.1560847
https://doi.org/10.1002/eat.1112
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.mhp.2017.11.001
https://doi.org/10.1111/inm.12456
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.03.012
https://doi.org/10.1007/s10862-015-9514-x
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3919-7
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/clipsy.bph077

foods. Physiology&behavior, 8§8(4-5),597—604.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.05.035
Blinder, B., J. ve Chao, K, H. (1994). Bulimia Nervosa/Obesity: A Historical Overview.
Brockmeyer, T., Holtforth, M. G., Bents, H., Kdmmerer, A., Herzog, W. ve Friederich, H. C.

(2012). Starvation and emotion regulation in anorexia nervosa. Comprehensive
psychiatry, 53(5), 496-501. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2011.09.003
Brockmeyer, T., Skunde, M., Wu, M., Bresslein, E., Rudofsky, G., Herzog, W. ve Friederich, H.

C. (2014). Difficulties in emotion regulation across the spectrum of eating
disorders. Comprehensive psychiatry, 55(3), 565-571.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.12.001

Bruce, K. R., Koerner, N. M., Steiger, H. ve Young, S. N. (2003). Laxative misuse and behavioral
disinhibition in bulimia nervosa. The International journal of eating disorders, 33(1), 92—
97. https://doi.org/10.1002/eat.10116

Bruch, H. (1973). Eating Disorders: Obesity, Anorexia Nervosa and the Person Within. Basic
Books: New York.

Bruch, H. (1982). Psychotherapy in anorexia nervosa. International Journal of Eating Disorders,
1(4), 3-14. https://doi.org/10.1002/1098-108x(198222)1:4<3::aid-
eat2260010402>3.0.co;2-d

Bussolotti, D., Fernandez-Aranda, F., Solano, R., Jiménez-Murcia, S., Turdén, V. ve Vallejo, J.
(2002). Marital status and eating disorders: an analysis of its relevance. Journal of
psychosomatic research, 53(6), 1139-1145. https://doi.org/10.1016/s0022-
3999(02)00336-7

Button, E. J., Benson, E., Nollett, C. ve Palmer, R. L. (2005). Don't forget EDNOS (eating

disorder not otherwise specified): Patterns of service use in an eating disorders

service. Psychiatric Bulletin, 29(4), 134—136. https://doi.org/10.1192/pb.29.4.134

Bydlowski, S., Corcos, M., Jeammet, P., Paterniti, S., Berthoz, S., Laurier, C., Chambry, J. ve
Consoli, S. M. (2005). Emotion-processing deficits in eating disorders. The International

Jjournal of eating disorders, 37(4), 321-329. https://doi.org/10.1002/eat.20132

Carlat, D. J., Camargo, C. A., Jr ve Herzog, D. B. (1997). Eating disorders in males: a report on
135  patients. The  American  journal of  psychiatry, 154(8), 1127-1132.
https://doi.org/10.1176/ajp.154.8.1127

Castillo, M. ve Weiselberg, E. (2017). Bulimia Nervosa/Purging Disorder. Current problems in
pediatric and adolescent health care, 47(4), 85-94.
https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2017.02.004

59


https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.05.035
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2011.09.003
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.12.001
https://doi.org/10.1002/eat.10116
https://doi.org/10.1016/s0022-3999(02)00336-7
https://doi.org/10.1016/s0022-3999(02)00336-7
https://psycnet.apa.org/doi/10.1192/pb.29.4.134
https://doi.org/10.1002/eat.20132
https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2017.02.004

CDC. (2008, Ekim). Preventing Chronic Disease: October 2008: 07_0164. Retrieved 8 June
2021, from https://www.cdc.gov/ped/issues/2008/oct/07_0164.htm
Chetluru, S. S. (2018). Mindful Eating and Eating Pathology: Correlation between the Mindful

Eating Questionnaire and the Eating Disorder Inventory- 3rd Edition (Yiiksek Lisans
Tezi). Western Kentucky University, US.

Chiaranai, C., Chularee, S. ve Srithongluang, S. (2018). Older people living with chronic
illness. Geriatric nursing (New York, N.Y.), 39(5), 513-520.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2018.02.004

Christodoulou, E., Markopoulou, V. ve Koutelidakis, A. E. (2024). Exploring the Link between
Mindful Eating, Instagram Engagement, and Eating Disorders: A Focus on Orthorexia
Nervosa. Psychiatry International, 5(1), 27-38.
https://doi.org/10.3390/psychiatryint5010003

Chin, Y. S., Appukutty, M., Kagawa, M., Gan, W. Y., Wong, J. E., Poh, B. K., Mohd Shariff, Z.
ve Mohd Taib, M. N. (2020). Comparison of Factors Associated with Disordered Eating
between Male and Female Malaysian University Students. Nutrients, 12(2), 318.
https://doi.org/10.3390/nu12020318

Clifford, D., Keeler, L., Gray, K., Steingrube, A. ve Neyman, M. (2010). Weight attitudes predict

eating competence among college students. Family & Consumer Sciences Research
Journal, 39(2), 184-192. doi:10.1111/5.1552-3934.2010.02056.x.

Corstorphine, E. (2006). Cognitive-Emotional-Behavioural Therapy for the Eating Disorders:
Working with Beliefs about Emotions. European Eating Disorders Review, 14(6), 448—
461. https://doi.org/10.1002/erv.747

Couturier, J., Isserlin, L. ve Lock, J. (2010). Family-based treatment for adolescents with
anorexia nervosa: a dissemination study. Eating disorders, 18(3), 199-209.
https://doi.org/10.1080/10640261003719443

Crow, S.J., Frisch, M. J., Peterson, C. B., Croll, J., Raatz, S. K. ve Nyman, J. A. (2009). Monetary

costs associated with bulimia. The International Journal of Eating Disorders, 42(1), 81—

83. https://doi.org/10.1002/eat.20581

Cummings, D. E. ve Overduin, J. (2007). Gastrointestinal regulation of food intake. The Journal
of clinical investigation, 117(1), 13-23. https://doi.org/10.1172/JCI30227
Dalen, J., Smith, B. W., Shelley, B. M., Sloan, A. L., Leahigh, L. ve Begay, D. (2010). Pilot

study: Mindful Eating and Living (MEAL): weight, eating behavior, and psychological

outcomes associated with a mindfulness-based intervention for people with

60


https://www.cdc.gov/pcd/issues/2008/oct/07_0164.htm
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2018.02.004
https://doi.org/10.3390/nu12020318
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/erv.747
https://doi.org/10.1080/10640261003719443
https://doi.org/10.1002/eat.20581
https://doi.org/10.1172/JCI30227

obesity. Complementary therapies in medicine, 18(6), 260-264.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2010.09.008

Daly, M. ve Costigan, E. (2022). Trends in eating disorder risk among U.S. college students,
2013-2021. Psychiatry research, 317, 114882.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114882

Darcy, A. M. ve Lin, I. H. (2012). Are we asking the right questions? A review of assessment of

males with eating disorders. Eating disorders, 20(5), 416-426.
https://doi.org/10.1080/10640266.2012.715521
Davis, C., Kennedy, S. H., Ravelski, E. ve Dionne, M. (1994). The role of physical activity in

the development and maintenance of eating disorders. Psychological medicine, 24(4),
957-967. https://doi.org/10.1017/s0033291700029044
de Graaf, C., Blom, W. A., Smeets, P. A., Stafleu, A. ve Hendriks, H. F. (2004). Biomarkers of

satiation and satiety. The American journal of clinical nutrition, 79(6), 946-961.
https://doi.org/10.1093/ajcn/79.6.946
Demir, T., Demir, D. E., Kayaalp, M. L., Biiylikkal, B. (1998). Yeme bozuklugu olan ergenlerin

sosyodemografik, ailesel ve kisisel 6zellikleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 9(4): 257-264.

Dodge, K. A. ve Garber, J. (1991). Domains of emotion regulation. J. Garberand ve K. A. Dodge
(Ed.) icinde, The development of emotion regulation and dysregulation (s. 3-14).
Cambridge: Cambridge University Press.

Dolan R. J. (2002). Emotion, cognition, and behavior. Science (New York, N.Y.), 298(5596),
1191-1194. https://doi.org/10.1126/science.1076358

DSM-5 (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Arlington: American

Psychiatric Pub, American Psychiatric Association.

Duarte, C., Pinto-Gouveia, J. ve Stubbs, R. J. (2017). Compassionate Attention and Regulation
of Eating Behaviour: A pilot study of a brief low-intensity intervention for binge eating.
Clinical psychology & psychotherapy, 24(6), 01437-01447.
https://doi.org/10.1002/cpp.2094

Dynesen, A. W., Bardow, A., Petersson, B., Nielsen, L. R. ve Nauntofte, B. (2008). Salivary
changes and dental erosion in bulimia nervosa. Oral surgery, oral medicine, oral
pathology, oral radiology, and endodontics, 106(5), 696-707.
https://doi.org/10.1016/j.triple0.2008.07.003

Eckel, L. A. (2011). The ovarian hormone estradiol plays a crucial role in the control of food

intake in females. Physiology & behavior, 104(4), 517-524.

61


https://doi.org/10.1016/j.ctim.2010.09.008
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114882
https://doi.org/10.1080/10640266.2012.715521
https://doi.org/10.1017/s0033291700029044
https://doi.org/10.1093/ajcn/79.6.946
https://doi.org/10.1126/science.1076358
https://doi.org/10.1002/cpp.2094
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2008.07.003

Ekman, P. (1992). An argument for basic emotions. Cognition and Emotion, 6(3-4), 169—
200. https://doi.org/10.1080/02699939208411068
Ekman P. (2016). What Scientists Who Study Emotion Agree About. Perspectives on

psychological science : a journal of the Association for Psychological Science, 11(1), 31—
34. https://doi.org/10.1177/1745691615596992

Engel, S. G., Adair, C. E., Las Hayas, C. ve Abraham, S. (2009). Health-related quality of life
and eating disorders: a review and update. The International journal of eating
disorders, 42(2), 179-187. https://doi.org/10.1002/eat.20602

Espeset, E. M., Gulliksen, K. S., Nordbg, R. H., Skarderud, F. ve Holte, A. (2012). The link

between negative emotions and eating disorder behaviour in patients with anorexia
nervosa. European eating disorders review : the journal of the Eating Disorders
Association, 20(6), 451-460. https://doi.org/10.1002/erv.2183

Esin, K. ve Ayyildiz, F. (2022). Validity and reliability of the Turkish version of the Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q-13): short-form of EDE-Q. Journal of
eating disorders, 10(1), 102. https://doi.org/10.1186/s40337-022-00628-4

Fairburn C., Marcus M., Wilson G. (1993). Cognitive-behavioral therapy for binge eating and
bulimia nervosa: a comprehensive treatment manual. In: Fairburn CG, Wilson GT
editor(s). Binge eating: Nature, assessment and treatment. New York, NY: Guilford Press,
361-404.

Fairburn, C. G., Cooper P., J. (1989). Eating disorders. In: Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J,
Clark DM editor(s). Cognitive behaviour therapy for psychiatric problems. A practical
guide. Oxford: Oxford University Press, 277-314.

Fairburn, C. G. ve Beglin, S. J. (1994). Assessment of eating disorders: interview or self-report
questionnaire?. The International journal of eating disorders, 16(4), 363-370.

Fairburn, C. G. ve Bohn, K. (2005). Eating disorder NOS (EDNOS): an example of the
troublesome "not otherwise specified" (NOS) category in DSM-IV. Behaviour research
and therapy, 43(6), 691-701. https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.06.011

Fairburn, C. G. ve Harrison, P. J. (2003). Eating disorders. The Lancet, 361(9355), 407-416.

Fairburn, C. G., Cooper, Z. ve Shafran, R. (2003). Cognitive behaviour therapy for eating
disorders: a "transdiagnostic" theory and treatment. Behaviour research and
therapy, 41(5), 509-528. https://doi.org/10.1016/s0005-7967(02)00088-8

Fairburn, C. G., Cooper, Z., Doll, H. A., O'Connor, M. E., Bohn, K., Hawker, D. M., Wales, J.

A. ve Palmer, R. L. (2009). Transdiagnostic cognitive-behavioral therapy for patients

62


https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/02699939208411068
https://doi.org/10.1002/eat.20602
https://doi.org/10.1002/erv.2183
https://doi.org/10.1186/s40337-022-00628-4
https://doi.org/10.1016/j.brat.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(02)00088-8

with eating disorders: a two-site trial with 60-week follow-up. The American journal of

psychiatry, 166(3), 311-319. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08040608

Fairburn, C. G. ve Rothwell, E. R. (2015). Apps and eating disorders: A systematic clinical
appraisal. The International journal of eating disorders, 48(7), 1038-1046.
https://doi.org/10.1002/eat.22398

Fairburn, C. G. ve Patel, V. (2017). The impact of digital technology on psychological treatments
and  their  dissemination. Behaviour  research  and  therapy,88,  19-25.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2016.08.012

Fitzsimmons-Craft, E. E., Ciao, A. C., Accurso, E. C., Pisetsky, E. M., Peterson, C. B., Byrne,
C. E. ve Le Grange, D. (2014). Subjective and objective binge eating in relation to eating
disorder symptomatology, depressive symptoms, and self-esteem among treatment-
seeking adolescents with bulimia nervosa. European eating disorders review : the journal
of the Eating Disorders Association, 22(4), 230-236. https://doi.org/10.1002/erv.2297

Flegal, K. M., Carroll, M. D., Kit, B. K. ve Ogden, C. L. (2012). Prevalence of obesity and trends
in the distribution of body mass index among US adults, 1999-2010. JAMA, 307(5), 491—
497. https://doi.org/10.1001/jama.2012.39

Fletcher, M. (2010). Understanding Mindful Eating. Weight Management Matters, 7(4), 1-3.

Flett, G. L., Newby, J., Hewitt, P. L. ve Persaud, C. (2011). Perfectionistic automatic thoughts,

trait perfectionism, and bulimic automatic thoughts in young women. Journal of
Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 29(3), 192—
206. https://doi.org/10.1007/s10942-011-0135-3

Forcano, L., Alvarez, E., Santamaria, J. J., Jimenez-Murcia, S., Granero, R., Penelo, E., Alonso,
P., Sanchez, 1., Menchon, J. M., Ulman, F., Bulik, C. M. ve Fernandez-Aranda, F. (2011).
Suicide attempts in anorexia nervosa subtypes. Comprehensive psychiatry, 52(4), 352—
358. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2010.09.003

Framson, C., Kristal, A. R., Schenk, J. M., Littman, A. J., Zeliadt, S. ve Benitez, D. (2009).

Development and validation of the mindful eating questionnaire. Journal of the American

Dietetic Association, 109(8), 1439-1444. https://doi.org/10.1016/].jada.2009.05.006

Fridlund, A. J. (1994). Human Facial Expression: An Evolutionary View. San Diego: Academic
Press.

Furnham, A., Titman, P. ve Sleeman, E. (1994). Perception of female body shapes as a function
of exercise. Journal of Social Behavior & Personality, 9(2), 335-352.

Garber, A. K., ve Lustig, R. H. (2011). Is fast food addictive?. Current drug abuse reviews, 4(3),
146-162. https://doi.org/10.2174/1874473711104030146

63


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08040608
https://doi.org/10.1002/eat.22398
https://doi.org/10.1002/erv.2297
https://doi.org/10.1001/jama.2012.39
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10942-011-0135-3
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2010.09.003
https://doi.org/10.1016/j.jada.2009.05.006
https://doi.org/10.2174/1874473711104030146

Garcia-Segovia, P., Harrington, R. J. ve Seo, H. S. (2015). Influences of table setting and eating
location on food acceptance and intake. Food Quality and Preference, 39, 1-7.
Garner, P. W., ve Spears, F. M. (2000). Emotion regulation in low-income preschoolers. Social

Development, 9(2), 246-264. https://doi.org/10.1111/1467-9507.00122

Geliebter, A. ve Hashim, S. A. (2001). Gastric capacity in normal, obese, and bulimic
women. Physiology & behavior, 74(4-5), 743-746. https://doi.org/10.1016/s0031-
9384(01)00619-9

Geller, J., Cockell, S. J. ve Drab, D. L. (2001). Assessing readiness for change in the eating

disorders: The psychometric properties of the readiness and motivation
interview. Psychological Assessment, 13(2), 189-198. https://doi.org/10.1037/1040-
3590.13.2.189

Gilboa-Schechtman, E., Avnon, L., Zubery, E. ve Jeczmien, P. (2006). Emotional processing in
eating disorders: specific impairment or general distress related deficiency?. Depression

and anxiety, 23(6), 331-339. https://doi.org/10.1002/da.20163

Gross, J. J. (2002). Emotion regulation: Affective, cognitive, and social consequences.
Psychophysiology, 39(3), 281-291. https:// doi.org/10.1017/s0048577201393198.

Gore, S. A., Foster, J. A., DiLillo, V. G., Kirk, K. ve Smith West, D. (2003). Television viewing
and snacking. Eating  behaviors, 4(4), 399-405. https://doi.org/10.1016/S1471-
0153(03)00053-9

Gorwood, P., Kipman, A. ve Foulon, C. (2003). The human genetics of anorexia

nervosa. European Jjournal of pharmacology, 480(1-3), 163-170.
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2003.08.103
le Grange, D., Crosby, R. D., Rathouz, P. J. ve Leventhal, B. L. (2007). A randomized controlled

comparison of family-based treatment and supportive psychotherapy for adolescent
bulimia nervosa. Archives of  gemeral  psychiatry, 64(9), 1049-1056.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.64.9.1049

Gratz, K. L. ve Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties in
emotion regulation scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26(1),
41-54. https://doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94

Greeson, J., Brantley, J., Ekblad, A., Fikkan, J., Lynch, T., Smoski, M., & Wolever, R. (2009).

Mechanisms linking mindfulness, emotional experience, and sleep quality. EXPLORE,

5(3), 161-162.

64


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/1467-9507.00122
https://doi.org/10.1016/s0031-9384(01)00619-9
https://doi.org/10.1016/s0031-9384(01)00619-9
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1040-3590.13.2.189
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1040-3590.13.2.189
https://doi.org/10.1002/da.20163
https://doi.org/10.1016/S1471-0153(03)00053-9
https://doi.org/10.1016/S1471-0153(03)00053-9
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2003.08.103
https://doi.org/10.1001/archpsyc.64.9.1049
https://psycnet.apa.org/doi/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94

Grider, H. S., Douglas, S. M. ve Raynor, H. A. (2021). The Influence of Mindful Eating and/or
Intuitive Eating Approaches on Dietary Intake: A Systematic Review. Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics, 121(4), 709-727.el.
https://doi.org/10.1016/j.jand.2020.10.019

Grilo, C. (2006). Eating and weight disorders. New York: Psychology Press.

Gross J. J. (2002). Emotion regulation: affective, cognitive, and social
consequences. Psychophysiology, 39(3), 281-291.
https://doi.org/10.1017/s0048577201393198

Gross, J. J. (1998). The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Review of
General Psychology, 2(3), 271-299. https://doi.org/10.1037/1089-2680.2.3.271

Gross, J. J. (2015). The extended process model of emotion regulation: Elaborations,

applications, and future directions. Psychological  Inquiry, 26(1), 130-—
137. https://doi.org/10.1080/1047840X.2015.989751

Gross, J. J. (2001). Emotion regulation in adulthood: Timing is everything. Current Directions

in Psychological Science, 10(6), 214-219. https://doi.org/10.1111/1467-8721.00152

Gross, J. J. ve Mufioz, R. F. (1995). Emotion regulation and mental health. Clinical Psychology:
Science and Practice, 2(2), 151-164. https://doi.org/10.1111/].1468-
2850.1995.tb00036.x

Gross, J., & Thompson, R. A. (2007). Conceptual foundations for the field. In J. Gross (Ed.),
Handbook of emotion regulation (pp. 3-24). New York: Guilford.

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S. ve Walach, H. (2004). Mindfulness-based stress

reduction and health benefits. A meta-analysis. Journal of psychosomatic
research, 57(1), 35—43. https://doi.org/10.1016/S0022-3999(03)00573-7

Guluzade, L. ve Sas, C. (2024, Temmuz). Functionality and User Review Analysis of Mobile
Apps for Mindfulness Eating and Eating Disorders. In Proceedings of the 2024 ACM

Designing Interactive Systems Conference (pp. 1350-1371).
Guinard, J. X. ve Brun, P. (1998). Sensory-specific satiety: comparison of taste and texture

effects. Appetite, 31(2), 141—157. https://doi.org/10.1006/appe.1998.0159

Giil, O. (2023). Yetiskin bireylerde sosyal medya bagimliligi ve yeme bozuklugu iliskisi (Yiksek
lisans tezi). Erisilen veri tabani: https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/. (Tez No:
807994).

Hambleton, A., Pepin, G., Le, A., Maloney, D., Touyz, S. ve Maguire, S. (2022). Psychiatric and
medical comorbidities of eating disorders: findings from a rapid review of the

literature. Journal of eating disorders, 10(1), 132.

65


https://doi.org/10.1016/j.jand.2020.10.019
https://doi.org/10.1017/s0048577201393198
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1089-2680.2.3.271
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/1047840X.2015.989751
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/1467-8721.00152
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1468-2850.1995.tb00036.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1468-2850.1995.tb00036.x
https://doi.org/10.1016/S0022-3999(03)00573-7
https://doi.org/10.1006/appe.1998.0159

Hamid, N. (2024). Internet-based cognitive behaviour therapy for the prevention, treatment and
relapse prevention of eating disorders: A systematic review and meta-analysis. PsyCh

journal, 13(1), 5-18. https://doi.org/10.1002/pchj.715

Han, S. ve Pistole, M. C. (2014). College student binge eating: Insecure attachment and emotion
regulation.  Journal  of  College  Student  Development, 55, 16-29.
doi:10.1353/csd.2014.0004

Harrison, A., Sullivan, S., Tchanturia, K. ve Treasure, J. (2010). Emotional functioning in eating
disorders: attentional bias, emotion recognition and emotion regulation. Psychological

medicine, 40(11), 1887-1897. https://doi.org/10.1017/S0033291710000036

Harrison, A., Sullivan, S., Tchanturia, K. ve Treasure, J. (2009). Emotion recognition and
regulation in anorexia nervosa. Clinical psychology & psychotherapy, 16(4), 348-356.
https://doi.org/10.1002/cpp.628

Harrison, K. ve Cantor, J. (1997). The relationship between media consumption and eating
disorders. Journal of Communication, 47(1), 40 67. https://doi.org/10.1111/1.1460-
2466.1997.tb02692.x

Hart, L. M., Granillo, M. T., Jorm, A. F. ve Paxton, S. J. (2011). Unmet need for treatment in the

eating disorders: a systematic review of eating disorder specific treatment seeking among
community cases. Clinical psychology review, 31(5), 727-735.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.03.004

Hay, P. J., Mond, J., Buttner, P. ve Darby, A. (2008). Eating disorder behaviors are increasing:
findings from two sequential community surveys in South Australia. PloS one, 3(2),
el1541. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0001541

Hay, P., Chinn, D., Forbes, D., Madden, S., Newton, R., Sugenor, L., Touyz, S., Ward, W. ve

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (2014). Royal Australian and
New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for the treatment of
eating disorders. The Australian and New Zealand journal of psychiatry, 48(11), 977—
1008. https://doi.org/10.1177/0004867414555814

Hayes, S. C., Strosahl, K. D. ve Wilson, K. G. (1999). Acceptance and commitment therapy (Vol.
6). New York: Guilford press.

Heck, A. L. ve Handa, R. J. (2019). Sex differences in the hypothalamic—pituitary—adrenal axis’
response to stress: an important role for gonadal

hormones. Neuropsychopharmacology, 44(1), 45-58.

66


https://doi.org/10.1002/pchj.715
https://doi.org/10.1017/S0033291710000036
https://doi.org/10.1002/cpp.628
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1460-2466.1997.tb02692.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1460-2466.1997.tb02692.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0001541
https://doi.org/10.1177/0004867414555814

Herbert, B. M., Blechert, J., Hautzinger, M., Matthias, E. ve Herbert, C. (2013). Intuitive eating
is associated with interoceptive sensitivity. Effects on body mass index. Appetite, 70, 22—

30. https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.06.082

Hetherington, M. M. (2007). Cues to overeat: psychological factors influencing
overconsumption. The Proceedings of the Nutrition Society, 66(1), 113-123.
https://doi.org/10.1017/S0029665107005344

Hetherington, M. M., Anderson, A. S., Norton, G. N. ve Newson, L. (2006). Situational effects

on meal intake: A comparison of eating alone and eating with others. Physiology &
behavior, 88(4-5), 498—505. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.04.025
Hetherington, M. M., Altemus, M., Nelson, M. L., Bernat, A. S. ve Gold, P. W. (1994). Eating

behavior in bulimia nervosa: multiple meal analyses. The American journal of clinical
nutrition, 60(6), 864—873. https://doi.org/10.1093/ajcn/60.6.864

Hildebrandt, T., Michaeledes, A., Mayhew, M., Greif, R., Sysko, R., Toro-Ramos, T. ve DeBar,
L. (2020). Randomized Controlled Trial Comparing Health Coach-Delivered
Smartphone-Guided Self-Help With Standard Care for Adults With Binge Eating. The

American Jjournal of psychiatry, 177(2), 134-142.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.19020184

Hoek, H. W. (2006). Incidence, prevalence and mortality of anorexia nervosa and other eating
disorders. Current opinion in psychiatry, 19(4), 389-394.
https://doi.org/10.1097/01.yc0.0000228759.95237.78

Hoek W.H.: Distribution of Eating Disorders. In: Fairburn C.G, Brownell K.D (Eds.), Eating
disorders and obesity: A comprehensive handbook, 2nd ed. New York, The Guildford
Press, 2002, pp. 233-246.

Holliday, J., Uher, R., Landau, S., Collier, D. ve Treasure, J. (2006). Personality pathology

among individuals with a lifetime history of anorexia nervosa. Journal of personality
disorders, 20(4), 417-430. https://doi.org/10.1521/pedi.2006.20.4.417

Hsu, L. K. G. (1990). Eating Disorders. Guilford Press: New York.

Hudson, J. I, Hiripi, E., Pope, H. G., Jr ve Kessler, R. C. (2007). The prevalence and correlates

of eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Biological
psychiatry, 61(3), 348-358. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2006.03.040

Hulbert-Williams, L., Nicholls, W., Joy, J. ve Hulbert-Williams, N. (2014). Initial validation of
the Mindful Eating Scale. Mindfulness, 5(6), 719—729. https://doi.org/10.1007/s12671-
013-0227-5

67


https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.06.082
https://doi.org/10.1017/S0029665107005344
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.04.025
https://doi.org/10.1093/ajcn/60.6.864
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.19020184
https://doi.org/10.1097/01.yco.0000228759.95237.78
https://doi.org/10.1521/pedi.2006.20.4.417
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2006.03.040
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12671-013-0227-5
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12671-013-0227-5

Hussain, M., Egan, H., Keyte, R., Strachan, R., Tahrani, A. A. ve Mantzios, M. (2023). Exploring
the association between self-compassion, mindfulness and mindful eating with eating
behaviours amongst patients with obesity. Nutrition and health, 29(4), 683—693.
https://doi.org/10.1177/02601060221094671

lacovino, J. M., Gredysa, D. M., Altman, M. ve Wilfley, D. E. (2012). Psychological treatments

for binge eating disorder. Current  psychiatry  reports, 14(4), 432-446.
https://doi.org/10.1007/s11920-012-0277-8
Rutherford, J., McGuffin, P., Katz, R. J. ve Murray, R. M. (1993). Genetic influences on eating

attitudes in a normal female twin population. Psychological medicine, 23(2), 425-436.
https://doi.org/10.1017/s003329170002852x

Jacob, J. S. ve Panwar, N. (2023). Effect of age and gender on dietary patterns, mindful eating,
body image and confidence. BMC psychology, 11(1), 264.
https://doi.org/10.1186/s40359-023-01290-4

Jacobi, C., Hayward, C., de Zwaan, M., Kraemer, H. C. ve Agras, W. S. (2004). Coming to terms
with risk factors for eating disorders: application of risk terminology and suggestions for
a general taxonomy. Psychological bulletin, 130(1), 19-65.
https://doi.org/10.1037/0033-2909.130.1.19

Jacobs, J., Cardaciotto, L., Block-Lerner, J. ve McMahon, C. (2013). A pilot study of a single-

session training to promote mindful eating. Advances in mind-body medicine, 27(2), 18—
23.

Jacobs, M. J., Welch, R. R. ve Wilfley, D. E. (2004). Interpersonal Psychotherapy for Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa, and Binge Eating Disorder. In Clinical Handbook of Eating
Disorders. CRC Press.

Johnson, C., Burke, C., Brinkman, S. ve Wade, T. (2016). Effectiveness of a school-based
mindfulness program for transdiagnostic prevention in young adolescents. Behaviour
research and therapy, 81, 1-11. https://doi.org/10.1016/j.brat.2016.03.002

Juarascio, A. S., Goldstein, S. P., Manasse, S. M., Forman, E. M. ve Butryn, M. L. (2015).

Perceptions of the feasibility and acceptability of a smartphone application for the
treatment of binge eating disorders: Qualitative feedback from a user population and
clinicians. International ~ journal of medical informatics, 84(10), 808-816.
https://doi.org/10.1016/j.ijjmedinf.2015.06.004

Kabat-Zinn, J. (1982). An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain patients

based on the practice of mindfulness meditation: theoretical considerations and

68


https://doi.org/10.1177/02601060221094671
https://doi.org/10.1007/s11920-012-0277-8
https://doi.org/10.1017/s003329170002852x
https://doi.org/10.1037/0033-2909.130.1.19
https://doi.org/10.1016/j.brat.2016.03.002

preliminary results. General hospital psychiatry, 4(1), 33-47.
https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-3
Kaluski, D. N., Natamba, B. K., Goldsmith, R., Shimony, T. ve Berry, E. M. (2008).

Determinants of disordered eating behaviors among Israeli adolescent girls. Eating
disorders, 16(2), 146—159. https://doi.org/10.1080/10640260801887303
Kearney, D. J., Milton, M. L., Malte, C. A., McDermott, K. A., Martinez, M. ve Simpson, T. L.

(2012). Participation in mindfulness-based stress reduction is not associated with
reductions in emotional eating or uncontrolled eating. Nutrition research (New York,
N.Y.), 32(6), 413—420. https://doi.org/10.1016/j.nutres.2012.05.008

Kerin, J. L., Webb, H. J. ve Zimmer-Gembeck, M. J. (2019). Intuitive, mindful, emotional,

external and regulatory eating behaviours and beliefs: An investigation of the core
components. Appetite, 132, 139-146. https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.10.011
Keshaviah, A., Edkins, K., Hastings, E. R., Krishna, M., Franko, D. L., Herzog, D. B., Thomas,

J. J., Murray, H. B. ve Eddy, K. T. (2014). Re-examining premature mortality in anorexia
nervosa: a meta-analysis redux. Comprehensive psychiatry, 55(8), 1773—-1784.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.07.017

Keski-Rahkonen, A., Hoek, H. W., Linna, M. S., Raevuori, A., Sihvola, E., Bulik, C. M., ... ve

Kaprio, J. (2009). Incidence and outcomes of bulimia nervosa: a nationwide population-
based study. Psychological medicine, 39(5), 823-831.

Kessler, R. C., Berglund, P. A., Chiu, W. T., Deitz, A. C., Hudson, J. 1., Shahly, V., Aguilar-
Gaxiola, S., Alonso, J., Angermeyer, M. C., Benjet, C., Bruffaerts, R., de Girolamo, G.,
de Graaf, R., Maria Haro, J., Kovess-Masfety, V., O'Neill, S., Posada-Villa, J., Sasu, C.,
Scott, K., Viana, M. C., ... Xavier, M. (2013). The prevalence and correlates of binge
eating disorder in the World Health Organization World Mental Health
Surveys. Biological psychiatry, 73(9), 904-914.
https://doi.org/10.1016/].biopsych.2012.11.020

Kitis, C. (2019). Hastanelerin Diyet Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Yeme Tutumlari ve
Yeme Farkindaliklarimin Belirlenmesi (Yiksek lisans tezi). Erisilen veri tabani:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/. (Tez No: 568727).

Kjelsas, E. ve Augestad, L. B. (2004). Gender, eating behavior, and personality characteristics in
physically active students. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 14(4),
258-268. https://doi.org/10.1111/.1600-0838.2003.00343.x

Kline, R.B. (2011) Principles and Practice of Structural Equation Modeling. Guilford Press,
New York.

69


https://doi.org/10.1016/0163-8343(82)90026-3
https://doi.org/10.1080/10640260801887303
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2012.05.008
https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.10.011
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.07.017
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.11.020
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2003.00343.x

Klump K. L. (2013). Puberty as a critical risk period for eating disorders: a review of human and
animal studies. Hormones and behavior, 64(2), 399-410.
https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2013.02.019

Klump, K. L., Culbert, K. M. ve Sisk, C. L. (2017). Sex differences in binge eating: Gonadal

hormone effects across development. Annual review of clinical psychology, 13(1), 183-
207.

Kristeller, J. L., Baer, R. A. ve Quillian-Wolever, R. (2006). Mindfulness-based approaches to
eating disorders. In R. Baer (Ed.), Mindfulness and acceptance- based interventions:
Conceptualization, application, and empirical support (pp. 75-89). San Diego, CA:
Elsevier.

Kiristeller, J. L. ve Hallett, C. B. (1999). An exploratory study of a meditation-based intervention
for binge eating disorder. Journal of Health Psychology, 4, 357-363.

Kristeller, J. L. ve Jordan, K. D. (2018). Mindful Eating: Connecting With the Wise Self, the
Spiritual Self. Frontiers in psychology, 9, 1271.

Konttinen, H., Mannisto, S., Sarlio-Léhteenkorva, S., Silventoinen, K. ve Haukkala, A. (2010).
Emotional eating, depressive symptoms and self-reported food consumption. A
population-based study. Appetite, 54(3), 473-479.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.01.014

Koreshe, E., Paxton, S., Miskovic-Wheatley, J., Bryant, E., Le, A., Maloney, D., National Eating

Disorder Research Consortium, Touyz, S. ve Maguire, S. (2023). Prevention and early
intervention in eating disorders: findings from a rapid review. Journal of eating
disorders, 11(1), 38. https://doi.org/10.1186/s40337-023-00758-3

Koole, S. L. (2010) Cognition and emotion: reviews of current research and theories. 2nd edition.
Edited by Houwerand, J. D. and Hermans, D. New York: Taylor and Francis Group,
pp-128-167.

Kose, G., Tayfur, M., Birincioglu, I., & Dénmez, A. (2016). Yeme farkindalig1 olgegi’ni
Tiirkgeye uyarlama calismast. Bilissel Davranis¢i  Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi, 3(1), 125-134.

Krautter, T. ve Lock, J. (2004). Is manualized family-based treatment for adolescent anorexia
nervosa acceptable to patients? Patient satisfaction at the end of treatment. Journal of

Family Therapy, 26(1), 66—82. https://doi.org/10.1111/].1467-6427.2004.00267.x

70


https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2013.02.019
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.01271
https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.01.014
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1467-6427.2004.00267.x

Kristeller, J. L. ve Hallett, C. B. (1999). An Exploratory Study of a Meditation-based Intervention
for Binge Eating Disorder. Journal of health psychology, 4(3), 357-363.
https://doi.org/10.1177/135910539900400305

Laitinen, J., Ek, E. ve Sovio, U. (2002). Stress-related eating and drinking behavior and body

mass index and predictors of this behavior. Preventive medicine, 34(1), 29-39.
https://doi.org/10.1006/pmed.2001.0948

Langer, E. J. (1992). Matters of mind: Mindfulness/mindlessness in perspective. Consciousness
and Cognition: An International Journal, 1(4), 289-305. https://doi.org/10.1016/1053-
8100(92)90066-J

Lavender, J. M. ve Anderson, D. A. (2010). Contribution of emotion regulation difficulties to
disordered eating and body dissatisfaction in college men. The International journal of
eating disorders, 43(4), 352—-357. https://doi.org/10.1002/eat.20705

Le Grange, D. ve Eisler, 1. (1993). The link between anorexia nervosa and excessive exercise: A

review. European Eating Disorders Review, 1(2), 100-119.

Le Grange, D., Swanson, S. A., Crow, S. J. ve Merikangas, K. R. (2012). Eating disorder not
otherwise specified presentation in the US population. The International journal of eating
disorders, 45(5), 711-718. https://doi.org/10.1002/eat.22006

Leon, G. R., Fulkerson, J. A., Perry, C. L., Keel, P. K. ve Klump, K. L. (1999). Three to four

year prospective evaluation of personality and behavioral risk factors for later disordered
eating in adolescent girls and boys. Journal of Youth and Adolescence, 28(2), 181—
196. https://doi.org/10.1023/A:1021649314458

Leone, T., Pliner, P. ve Peter Herman, C. (2007). Influence of clear versus ambiguous normative
information on food intake. Appetite, 49(1), 58-65.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2006.11.005

Leppanen, J., Brown, D., McLinden, H., Williams, S. ve Tchanturia, K. (2022). The Role of

Emotion Regulation in Eating Disorders: A Network Meta-Analysis Approach. Frontiers
in psychiatry, 13, 793094. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.793094
Lev-Ari, L., Bachner-Melman, R. ve Zohar, A. H. (2021). Eating Disorder Examination

Questionnaire (EDE-Q-13): expanding on the short form. Journal of eating
disorders, 9(1), 57. https://doi.org/10.1186/s40337-021-00403-x
Lewis, C. T. ve Short, C. (1900). A Latin Dictionary Founded on the Andrew’s Edition of

Freund’s Latin Dictionary. Publisher: Oxford at the Clarendon Press.

71


https://doi.org/10.1177/135910539900400305
https://doi.org/10.1006/pmed.2001.0948
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/1053-8100(92)90066-J
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/1053-8100(92)90066-J
https://doi.org/10.1002/eat.20705
https://doi.org/10.1002/eat.22006
https://psycnet.apa.org/doi/10.1023/A:1021649314458
https://doi.org/10.1016/j.appet.2006.11.005
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.793094
https://doi.org/10.1186/s40337-021-00403-x

Linehan, M. M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder.
Guilford Press. London, U.K.

Lo Sauro, C., Ravaldi, C., Cabras, P. L., Faravelli, C. ve Ricca, V. (2008). Stress, hypothalamic-
pituitary-adrenal axis and eating disorders. Neuropsychobiology, 57(3), 95-115.

Lock, J., Le Grange, D., Agras, W.S. ve Dare, C. (2001). Treatment manual for anorexia nervosa.
New York: The Guilford Press.

Lowe, M. R. ve Fisher, E. B., Jr (1983). Emotional reactivity, emotional eating, and obesity: a
naturalistic study. Journal of behavioral medicine, 6(2), 135-149.
https://doi.org/10.1007/BF00845377

Lowe, B., Zipfel, S., Buchholz, C., Dupont, Y., Reas, D. L. ve Herzog, W. (2001). Long-term

outcome of anorexia nervosa in a prospective 21-year follow-up study. Psychological
medicine, 31(5), 881-890. https://doi.org/10.1017/s003329170100407x
Lucas, A. R., Beard, C. M., O'Fallon, W. M. ve Kurland, L. T. (1991). 50-year trends in the

incidence of anorexia nervosa in Rochester, Minn.: A population-based study. The
American Journal of Psychiatry, 148(7), 917-922. https://doi.org/10.1176/ajp.148.7.917
Luck, A., Waller, G., Meyer, C., Ussher, M. ve Lacey, H. (2005). The Role of Schema Processes

in the Eating Disorders. Cognitive Therapy and Research, 29(6), 717—
732. https://doi.org/10.1007/s10608-005-9635-8
Machado, P. P., Machado, B. C., Gongalves, S. ve Hoek, H. W. (2007). The prevalence of eating

disorders not otherwise specified. The International journal of eating disorders, 40(3),
212-217. https://doi.org/10.1002/eat.20358

Macht, M. (2008). How emotions affect eating: a five-way model. Appetite, 50(1), 1-11.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.07.002

Madden, S., Morris, A., Zurynski, Y. A., Kohn, M. ve Elliot, E. J. (2009). Burden of eating

disorders in 5-13-year-old children in Australia. The Medical journal of
Australia, 190(8), 410-414. https://doi.org/10.5694/].1326-5377.2009.tb02487 .x
Mangweth-Matzek, B., Hoek, H. W., Rupp, C. L., Lackner-Seifert, K., Frey, N., Whitworth, A.

B., Pope, H. G. ve Kinzl, J. (2014). Prevalence of eating disorders in middle-aged
women. The  International  journal of eating disorders, 47(3), 320-324.
https://doi.org/10.1002/eat.22232

Mantzios, M., Egan, H., Bahia, H., Hussain, M. ve Keyte, R. (2018). How does grazing relate to

body mass index, self-compassion, mindfulness and mindful eating in a student
population?. Health psychology open, 5(1), 2055102918762701.
https://doi.org/10.1177/2055102918762701

72


https://doi.org/10.1007/BF00845377
https://doi.org/10.1017/s003329170100407x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1176/ajp.148.7.917
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10608-005-9635-8
https://doi.org/10.1002/eat.20358
https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.07.002
https://doi.org/10.5694/j.1326-5377.2009.tb02487.x
https://doi.org/10.1002/eat.22232
https://doi.org/10.1177/2055102918762701

Mantzios, M., McAtamney, K., Regan, H., Kokocinska, K., Kauser, S., Kalika, E., Hussain, M.,
Keyte, R., Wood, J., Wallis, D. ve Egan, H. (2024). Does controlling for epicurean eating
or the tendency to supersize food portions change the relationship between mindful eating
and grazing?. Heliyon, 10(3), e24823. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e24823

Marlatt, G. A., & Kristeller, J. L. (1999). Mindfulness and meditation. In W. R. Miller (Ed.),

Integrating spirituality into treatment (pp. 67—-84). Washington, DC: American
Psychological Association.

Martaskova, D., Slachtovd, L., Kemlink, D., Zahordkova, D. ve Papezova, H. (2009).
Polymorphisms in serotonin-related genes in anorexia nervosa. The first study in Czech

population and metaanalyses with previously performed studies. Folia biologica, 55(5),

192-197.
Mathieu J. (2009). What should you know about mindful and intuitive eating?. Journal of the
American Dietetic Association, 109(12), 1982—1987.

https://doi.org/10.1016/.jada.2009.10.023
Mathisen, T. F., Rosenvinge, J. H., Pettersen, G., Friborg, O., Vrabel, K., Bratland-Sanda, S.,
Svendsen, M., Stensrud, T., Bakland, M., Wynn, R. ve Sundgot-Borgen, J. (2017). The

PED-t trial protocol: The effect of physical exercise —and dietary therapy compared with
cognitive behavior therapy in treatment of bulimia nervosa and binge eating

disorder. BMC Psychiatry, 17, Article 180. https://doi.org/10.1186/s12888-017-1312-4

McEwen, B. S. ve Alves, S. E. (1999). Estrogen actions in the central nervous system. Endocrine
reviews, 20(3), 279-307.

McLean, S. A., Paxton, S. J. ve Wertheim, E. H. (2011). A body image and disordered eating
intervention for women in midlife: a randomized controlled trial. Journal of consulting
and clinical psychology, 79(6), 751-758. https://doi.org/10.1037/a0026094

Mclntosh, V. V., Bulik, C. M., McKenzie, J. M., Luty, S. E. ve Jordan, J. (2000). Interpersonal
psychotherapy for anorexia nervosa. International Journal of Eating Disorders, 27(2),
125-139.

Meadows, S. M. (2004). Correlates in the development of eating disorders among adolescent
males (Order No. 3139628). Available from ProQuest Dissertations & Theses Global.
(305134798). Retrieved from https://www.proquest.com/dissertations-theses/correlates-

development-eating-disorders-among/docview/305134798/se-2

Mehler, P. S. ve Rylander, M. (2015). Bulimia Nervosa - medical complications. Journal of
eating disorders, 3, 12. https://doi.org/10.1186/s40337-015-0044-4

73


https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e24823
https://doi.org/10.1016/j.jada.2009.10.023
https://psycnet.apa.org/doi/10.1186/s12888-017-1312-4
https://www.proquest.com/dissertations-theses/correlates-development-eating-disorders-among/docview/305134798/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/correlates-development-eating-disorders-among/docview/305134798/se-2
https://doi.org/10.1186/s40337-015-0044-4

Mitchell, J. E. Ve Crow, S. (2006). Medical complications of anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Current Opinion in Psychiatry, 19, 438-443.

Miller, C. K., Kristeller, J. L., Headings, A. ve Nagaraja, H. (2014). Comparison of a mindful
eating intervention to a diabetes self-management intervention among adults with type 2
diabetes: a randomized controlled trial. Health education & behavior : the official
publication of the Society for Public Health Education,41(2), 145-154.
https://doi.org/10.1177/1090198113493092

Minari, T. P., Tacito, L. H. B., Yugar, L. B. T., Ferreira-Melo, S. E., Manzano, C. F., Pires, A.
C., Moreno, H., Vilela-Martin, J. F., Cosenso-Martin, L. N. ve Yugar-Toledo, J. C.
(2023). Nutritional Strategies for the Management of Type 2 Diabetes Mellitus: A
Narrative Review. Nutrients, 15(24), 5096.

Mitchell, J. E. ve Peterson, C. B. (2020). Anorexia Nervosa. New England Journal of Medicine,
382(14), 1343—1351.

Mitchell, J. E., Agras, W. S., Wilson, G. T., Halmi, K., Kraemer, H. ve Crow, S. (2004). A trial

of a relapse prevention strategy in women with bulimia nervosa who respond to cognitive-
behavior therapy. The International journal of eating disorders, 35(4), 549-555.
https://doi.org/10.1002/eat.10265

Mond, J. M. ve Calogero, R. M. (2009). Excessive exercise in eating disorder patients and in
healthy women. The Australian and New Zealand journal of psychiatry, 43(3), 227-234.
https://doi.org/10.1080/00048670802653323

Mulders-Jones, B., Mitchison, D., Girosi, F. ve Hay, P. (2017). Socioeconomic Correlates of
Eating Disorder Symptoms in an Australian Population-Based Sample. PloS one, 12(1),
e0170603. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0170603

Murray, S. B., Nagata, J. M., Griffiths, S., Calzo, J. P., Brown, T. A., Mitchison, D., Blashill, A.

J. ve Mond, J. M. (2017). The enigma of male eating disorders: A critical review and
synthesis. Clinical psychology review, 57, 1-11.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.08.001

Nasser, M. (2009). Eating disorders across cultures. Psychiatry, 8(9), 347-350.

National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders. (2021). Eating Disorders
Fact Sheet. ANAD. https://anad.org/wp-content/uploads/2021/03/ANAD-Eating-
Disorders-Fact-Sheet-v2.pdf.

National Collaborating Centre for Mental Health (NICE) (2004). Eating disorders core

interventions in the treatment and management of anorexia nervosa, bulimia nervosa,

74


https://doi.org/10.1177/1090198113493092
https://doi.org/10.3390/nu15245096
https://doi.org/10.1002/eat.10265
https://doi.org/10.1080/00048670802653323
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0170603
https://anad.org/wp-content/uploads/2021/03/ANAD-Eating-Disorders-Fact-Sheet-v2.pdf
https://anad.org/wp-content/uploads/2021/03/ANAD-Eating-Disorders-Fact-Sheet-v2.pdf

and related eating disorders. (2004). Place of publication not identified: British
Psychological Society.

National Eating Disorders Collaboration. (2010). Eating disorders prevention, treatment and
management.: An evidence review. Sydney: NEDC.

Neumark-Sztainer, D., Wall, M., Guo, J., Story, M., Haines, J., & Eisenberg, M. (2006). Obesity,
Disordered Eating, and Eating Disorders in a Longitudinal Study of Adolescents: How
Do Dieters Fare 5 Years Later? Journal of the American Dietetic Association, 106(4),

559-568. https://doi.org/10.1016/j.jada.2006.01.003

Nevonen, L. ve Norring, C. (2004). Socio-economic variables and eating disorders: a comparison
between patients and normal controls. Eating and weight disorders : EWD, 9(4), 279—
284. https://doi.org/10.1007/BF03325082

Nowakowski, M. E., McFarlane, T. ve Cassin, S. (2013). Alexithymia and eating disorders: a
critical review of the literature. Journal of eating disorders, 1, 21.
https://doi.org/10.1186/2050-2974-1-21

Palmieri, S., Sassaroli, S., Ruggiero, G. M., Caselli, G., Spada, M. M. ve Mansueto, G. (2023).

Emotion dysregulation in patients with eating disorders: The role of metacognitions and
repetitive negative thinking. Cognitive Therapy and Research, 47(4), 655-668.
https://doi.org/10.1007/s10608-023-10398-1

Paivio, S. C., & Greenberg, L. S. (1998). Experiential theory of emotion applied to anxiety and
depression. In W. J. Flack, J. D. Laird, W. J. Flack, J. D. Laird (Eds.) , Emotions in
psychopathology: Theory and research (pp. 229-242). New York, NY, US: Oxford
University Press

Papadopoulos, F. C., Ekbom, A., Brandt, L. ve Ekselius, L. (2009). Excess mortality, causes of
death and prognostic factors in anorexia nervosa. The British journal of psychiatry : the

Jjournal of mental science, 194(1), 10—17. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.108.054742

Parrott, W.G. (2001). Emotions in social psychology. Psychology Press, U.S.A.

Pearce J. M. (2004). Richard Morton: origins of anorexia nervosa. European neurology, 52(4),
191-192. https://doi.org/10.1159/000082033

Pike, K. M., Dohm, F. A., Striegel-Moore, R. H., Wilfley, D. E. ve Fairburn, C. G. (2001). A

comparison of black and white women with binge eating disorder. The American journal

of psychiatry, 158(9), 1455-1460. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.9.1455

Polivy, J., & Herman, C. P. (1993). Etiology of binge-eating: Psychological mechanisms. In C.
G. Fairburn & G.T. Wilson (Eds.), Binge-eating: Nature, assessment, and treatment (pp.
144-172). New York: Guilford.

75


https://doi.org/10.1016/j.jada.2006.01.003
https://doi.org/10.1007/BF03325082
https://doi.org/10.1186/2050-2974-1-21
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.108.054742
https://doi.org/10.1159/000082033
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.9.1455

Polivy, J. ve Herman, C. P. (1999). Distress and eating: Why do dieters overeat? International
Journal of Eating Disorders, 26(2), 153—164. https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-
108X(199909)26:2<153::AID-EAT4>3.0.CO;:2-R

Polivy, J. ve Herman, C. P. (2002). Causes of eating disorders. Annual review of psychology, 53,
187-213. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.53.100901.135103
Poulsen, S., Lunn, S., Daniel, S. 1., Folke, S., Mathiesen, B. B., Katznelson, H. ve Fairburn, C.

G. (2014). A randomized controlled trial of psychoanalytic psychotherapy or cognitive-
behavioral therapy for bulimia nervosa. The American journal of psychiatry, 171(1),
109-116. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.12121511

Preece, D. A., Becerra, R., Robinson, K., Allan, A., Boyes, M., Chen, W., Hasking, P. ve Gross,

J. 1. (2020). What is alexithymia? Using factor analysis to establish its latent structure and
relationship with fantasizing and emotional reactivity. Journal of personality, 88(6),
1162—-1176. https://doi.org/10.1111/jopy.12563

Preece, D., Becerra, R., Allan, A., Robinson, K. ve Dandy, J. (2017). Establishing the theoretical

components of alexithymia via factor analysis: Introduction and validation of the
attention-appraisal model of alexithymia. Personality and Individual Differences,

119, 341-352. https://doi.org/10.1016/j.paid.2017.08.003

Proulx, K. (2008). Experiences of women with bulimia nervosa in a mindfulness- based eating
disorder treatment group. Eating Disorders: The Journal of Treatment and Prevention,
16, 52-57.

Prowse, E., Bore, M., Dyer, S. (2013). Eating disorder symptomatology, body image, and
mindfulness: Findings in a non-clinical sample. Clinical Psychologist, 17, 77-87. doi:
10.1111/cp.12008

Putri, W. A., Widodo, A. ve Solihat, R. (2024). Is there any Difference between Males and
Females in Mindful Eating?. Prisma Sains: Jurnal Pengkajian Ilmu dan Pembelajaran
Matematika dan IPA IKIP Mataram, 12(1), 49-60.

Qian, J., Wu, Y., Liu, F., Zhu, Y., Jin, H., Zhang, H., Wan, Y., Li, C. ve Yu, D. (2022). An update
on the prevalence of eating disorders in the general population: a systematic review and
meta-analysis. Eating  and  weight  disorders :  EWD,27(2), 415-428.
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01162-z

Osterlund, M. K. (2010). Underlying mechanisms mediating the antidepressant effects of
estrogens. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-General Subjects, 1800(10), 1136-1144.
Racine, S. E. ve Wildes, J. E. (2013). Emotion dysregulation and symptoms of anorexia nervosa:

the unique roles of lack of emotional awareness and impulse control difficulties when

76


https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/(SICI)1098-108X(199909)26:2%3c153::AID-EAT4%3e3.0.CO;2-R
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/(SICI)1098-108X(199909)26:2%3c153::AID-EAT4%3e3.0.CO;2-R
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.53.100901.135103
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.12121511
https://doi.org/10.1111/jopy.12563
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.paid.2017.08.003
https://doi.org/10.1007/s40519-021-01162-z

upset. The  International  journal  of  eating  disorders, 46(7),  713-720.
https://doi.org/10.1002/eat.22145

Racine, S. E. ve Wildes, J. E. (2015). Dynamic longitudinal relations between emotion regulation
difficulties and anorexia nervosa symptoms over the year following intensive
treatment. Journal of consulting and clinical  psychology, 83(4), 785-795.
https://doi.org/10.1037/ccp0000011

Raevuori, A., Keski-Rahkonen, A. ve Hoek, H. W. (2014). A review of eating disorders in

males. Current opinion in psychiatry, 27(6), 426-430.
https://doi.org/10.1097/Y C0O.0000000000000113
Reas, D. L. ve Stedal, K. (2015). Eating disorders in men aged midlife and
beyond. Maturitas, 81(2), 248-255. https://doi.org/10.1016/].maturitas.2015.03.004
Reis, J. A. D., Silva, C. R. R. ve Pinho, L. D. (2014). Factors associated with the risk of eating

disorders among academics in the area of health. Revista Gauicha de Enfermagem, 35(2),
73-78.

Ricca, V., Mannucci, E., Moretti, S., Di Bernardo, M., Zucchi, T., Cabras, P. L., ve Rotella, C.
M. (2000). Screening for binge eating disorder in obese outpatients. Comprehensive
psychiatry, 41(2), 111-115. https://doi.org/10.1016/s0010-440x(00)90143-3

Robinson, E., Almiron-Roig, E., Rutters, F., de Graaf, C., Forde, C. G., Tudur Smith, C., Nolan,

S. J. ve Jebb, S. A. (2014). A systematic review and meta-analysis examining the effect
of eating rate on energy intake and hunger. The American journal of clinical
nutrition, 100(1), 123—151. https://doi.org/10.3945/ajcn.113.081745

Roerig, J. L., Steffen, K. J., Mitchell, J. E. ve Zunker, C. (2010). Laxative abuse: epidemiology,

diagnosis and management. Drugs, 70(12), 1487-1503.
https://doi.org/10.2165/11898640-000000000-00000

Rowsell, M. (2019). Studies on Emotion Regulation in Anorexia Nervosa and Obesity:
Associations with Body Weight and Eating Disorder Psychopathology (Doktora tezi).
Memorial University of Newfoundland, Canada.

Rozakou-Soumalia, N., Darvariu, S. ve Sjogren, J. M. (2021). Dialectical Behaviour Therapy
Improves Emotion Dysregulation Mainly in Binge Eating Disorder and Bulimia Nervosa:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of personalized medicine, 11(9), 931.
https://doi.org/10.3390/jpm11090931

Russell G. (1979). Bulimia nervosa: an ominous variant of anorexia nervosa. Psychological

medicine, 9(3), 429-448. https://doi.org/10.1017/s0033291700031974

77


https://doi.org/10.1002/eat.22145
https://doi.org/10.1037/ccp0000011
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000113
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2015.03.004
https://doi.org/10.1016/s0010-440x(00)90143-3
https://doi.org/10.3945/ajcn.113.081745
https://doi.org/10.2165/11898640-000000000-00000
https://doi.org/10.3390/jpm11090931
https://doi.org/10.1017/s0033291700031974

Russell, G. F. M. (1997). The history of bulimia nervosa. In Handbook of treatment for eating
disorders, 2nd ed (pp. 11-24). The Guilford Press.

Sacks, F. M., Bray, G. A., Carey, V. J., Smith, S. R., Ryan, D. H., Anton, S. D., McManus, K.,
Champagne, C. M., Bishop, L. M., Laranjo, N., Leboff, M. S., Rood, J. C., de Jonge, L.,
Greenway, F. L., Loria, C. M., Obarzanek, E. ve Williamson, D. A. (2009). Comparison
of weight-loss diets with different compositions of fat, protein, and carbohydrates. The
New England Jjournal of medicine, 360(9), 859-873.
https://doi.org/10.1056/NEJMo0a0804748

Safer, D. L., Telch, C. F. ve Agras, W. S. (2001). Dialectical behavior therapy for bulimia

nervosa. The American Jjournal of psychiatry, 158(4), 632-634.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.4.632

Safer, D. L., Telch, C. F. ve Chen, E. (2009). Dialectical behavior therapy for binge eating and
bulimia. New York, NY: The Guilford Press.

Satter E. (2007). Eating competence: definition and evidence for the Satter Eating Competence
model. Journal of nutrition education and behavior, 39(5 Suppl), 142-153.
https://doi.org/10.1016/].jneb.2007.01.006

Saunders R. (1999). Binge eating in gastric bypass patients before surgery. Obesity surgery, 9(1),
72-76. https://doi.org/10.1381/096089299765553845

Schaumberg, K., Anderson, D. A., Anderson, L. M., Reilly, E. E. ve Gorrell, S. (2016). Dietary

restraint: what's the harm? A review of the relationship between dietary restraint, weight
trajectory and the development of eating pathology. Clinical obesity, 6(2), 89—100.
https://doi.org/10.1111/cob.12134

Schilder, C. M. T., Sternheim, L. C., Aarts, E., van Elburg, A. A. ve Danner, U. N. (2021).

Relationships between educational achievement, intelligence, and perfectionism in
adolescents with eating disorders. The International journal of eating disorders, 54(5),
794-801. https://doi.org/10.1002/eat.23482

Schlundt, D. G., Rowe, S., Pichert, J. W. ve Plant, D. D. (1999). What are the eating cognitions

of children whose chronic diseases do and do not require attention to diet?. Patient
education  and  counseling, 36(3),  279-286.  https://doi.org/10.1016/s0738-
3991(98)00099-8

Schwartz, D. M., Thompson, M. G. ve Johnson, C. L. (1982). Anorexia nervosa and bulimia: The

socio-cultural context. International Journal of Eating Disorders, 1(3), 20—
36. https://doi.org/10.1002/1098-108X(198221)1:3<20::AID-
EAT2260010304>3.0.CO;2-8

78


https://doi.org/10.1056/NEJMoa0804748
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.4.632
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2007.01.006
https://doi.org/10.1381/096089299765553845
https://doi.org/10.1111/cob.12134
https://doi.org/10.1002/eat.23482
https://doi.org/10.1016/s0738-3991(98)00099-8
https://doi.org/10.1016/s0738-3991(98)00099-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/1098-108X(198221)1:3%3c20::AID-EAT2260010304%3e3.0.CO;2-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/1098-108X(198221)1:3%3c20::AID-EAT2260010304%3e3.0.CO;2-8

Segal, Z. V., Teasdale, J. D., Williams, J. M. ve Gemar, M. C. (2002). The Mindfulness-Based
Cognitive Therapy Adherence Scale: Inter-rater reliability, adherence to protocol and
treatment  distinctiveness. Clinical ~ Psychology &  Psychotherapy, 9(2), 131-—
138. https://doi.org/10.1002/cpp.320

Silverstone, P. H. (1992). Is chronic low self-esteem the cause of eating disorders?. Medical
hypotheses, 39(4), 311-315. https://doi.org/10.1016/0306-9877(92)90054-g

Sim, L. ve Zeman, J. (2006). The contribution of emotion regulation to body dissatisfaction and

disordered eating in early adolescent girls. Journal of Youth and Adolescence, 35, 207—
216. https://doi. org/10.1007/s10964-005-9003-8.

Sloan, D. M. ve Kring, A. M. (2007). Measuring changes in emotion during psychotherapy:
Conceptual and methodological issues. Clinical Psychology: Science and Practice, 14(4),
307-322. https://doi.org/10.1111/].1468-2850.2007.00092.x

Smink, F. R., van Hoeken, D. ve Hoek, H. W. (2012). Epidemiology of eating disorders:

incidence, prevalence and mortality rates. Current psychiatry reports, 14(4), 406-414.
https://doi.org/10.1007/s11920-012-0282-y
Smyth, J. M., Wonderlich, S. A., Heron, K. E., Sliwinski, M. J., Crosby, R. D., Mitchell, J. E. ve

Engel, S. G. (2007). Daily and momentary mood and stress are associated with binge
eating and vomiting in bulimia nervosa patients in the natural environment. Journal of
consulting and clinical psychology, 75(4), 629—638. https://doi.org/10.1037/0022-
006X.75.4.629

Spitzer, R. L., Devlin, M. J., Walsh, B. T., Hasin, D., Wing, R., Marcus, M., Stunkard, A.,
Wadden, T., Yanovski, S., Agras, S., Mitchell, J. ve Nonas, C. (1992). Binge eating

disorder: A multisite field trial of the diagnostic criteria. International Journal of Eating
Disorders, 11(3), 191-203. https://doi.org/10.1002/1098-108X(199204)11:3<191::AID-
EAT2260110302>3.0.CO:2-S

Smith, B. W., Shelley, B. M., Leahigh, L. ve Vanleit, B. (2006). A preliminary study of the effects

of a modified mindfulness intervention on binge eating. Complementary Health Practice

Review, 11(3), 133—143. https://doi.org/10.1177/1533210106297217

Srivastava, M. (2022). Self-Compassion and Emotion Regulation as Predictors of Disordered
Eating (Yiksek Lisans Tezi). Eastern Illinois University, USA.

Stice E. (2001). A prospective test of the dual-pathway model of bulimic pathology: mediating
effects of dieting and negative affect. Journal of abnormal psychology, 110(1), 124-135.
https://doi.org/10.1037//0021-843x.110.1.124

79


https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/cpp.320
https://doi.org/10.1016/0306-9877(92)90054-g
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1468-2850.2007.00092.x
https://doi.org/10.1007/s11920-012-0282-y
https://doi.org/10.1037/0022-006X.75.4.629
https://doi.org/10.1037/0022-006X.75.4.629
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/1098-108X(199204)11:3%3c191::AID-EAT2260110302%3e3.0.CO;2-S
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/1098-108X(199204)11:3%3c191::AID-EAT2260110302%3e3.0.CO;2-S
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/1533210106297217
https://doi.org/10.1037//0021-843x.110.1.124

Stice, E., Bohon, C., Marti, C. N. ve Fischer, K. (2008). Subtyping women with bulimia nervosa
along dietary and negative affect dimensions: further evidence of reliability and
validity. Journal of consulting and clinical psychology, 76(6), 1022—-1033.
https://doi.org/10.1037/a0013887

Stice, E., Davis, K., Miller, N. P. ve Marti, C. N. (2008). Fasting increases risk for onset of binge

eating and bulimic pathology: a 5-year prospective study. Journal of abnormal

psychology, 117(4), 941-946. https://doi.org/10.1037/a0013644

Stice, E., Spoor, S., Ng, J. ve Zald, D. H. (2009). Relation of obesity to consummatory and
anticipatory food reward. Physiology & behavior, 97(5), 551-560.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2009.03.020

Stormer, S. M. ve Thompson, J. K. (1996). Explanations of body image disturbance: A test of
maturational status, negative verbal commentary, social comparison, and sociocultural
hypotheses.  International Journal of Eating Disorders, 19(2), 193-202.
doi:10.1002/(SICI)1098-108X(199603)19:2<193::AID-EAT10>3.0.CO;2-W

Streatfeild, J., Hickson, J., Austin, S. B., Hutcheson, R., Kandel, J. S., Lampert, J. G., Myers, E.
M., Richmond, T. K., Samnaliev, M., Velasquez, K., Weissman, R. S. ve Pezzullo, L.
(2021). Social and economic cost of eating disorders in the United States: Evidence to
inform policy action. The International journal of eating disorders, 54(5), 851-868.
https://doi.org/10.1002/eat.23486

Stroebele, N. ve de Castro, J. M. (2004). Television viewing is associated with an increase in
meal frequency in humans. Appetite, 42(1), 111-113.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2003.09.001

Strother, E., Lemberg, R., Stanford, S. C. ve Turberville, D. (2013). Eating disorders in men:

underdiagnosed, undertreated, and misunderstood. In Current findings on males with
eating disorders (pp. 13-22). Routledge.

Stuart, R. B. ve Davis, B. (1972). Slim Chance in a Fat World: Behavioral Control of Obesity.
Champaign, IL: Research Press.

Stunkard, A. J. ve Allison, K. C. (2003). Binge eating disorder: disorder or marker?. The
International  journal of  eating disorders, 34 Suppl, S107-S116.
https://doi.org/10.1002/eat. 10210

80


https://doi.org/10.1037/a0013887
https://doi.org/10.1037/a0013644
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2009.03.020
https://doi.org/10.1002/eat.23486
https://doi.org/10.1016/j.appet.2003.09.001
https://doi.org/10.1002/eat.10210

Svaldi, J., Griepenstroh, J., Tuschen-Caffier, B. ve Ehring, T. (2012). Emotion regulation deficits
in eating disorders: a marker of eating pathology or general psychopathology?. Psychiatry
research, 197(1-2), 103—111. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.11.009

Tabachnick, B. G. ve Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics (6th ed.). Boston, MA:

Pearson
Tapper K. (2022). Mindful eating: what we know so far. Nutrition bulletin, 47(2), 168—185.
https://doi.org/10.1111/nbu.12559

Taylor, M. B., Daiss, S. ve Krietsch, K. (2015). Associations among self-compassion, mindful
eating, eating disorder symptomatology, and body mass index in college
students. Translational ~ Issues  in  Psychological  Science, 1(3), 229-
238. https://doi.org/10.1037/tps0000035

Tetley, A. C., Brunstrom, J. M. ve Griffiths, P. L. (2010). The role of sensitivity to reward and

impulsivity  in  food-cue  reactivity. Eating  behaviors, 11(3), 138-143.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2009.12.004
Thomas, J. J., Vartanian, L. R. ve Brownell, K. D. (2009). The relationship between eating

disorder not otherwise specified (EDNOS) and officially recognized eating disorders:
meta-analysis and implications for DSM. Psychological bulletin, 135(3), 407-433.
https://doi.org/10.1037/a0015326

Thompson R. A. (1994). Emotion regulation: a theme in search of definition. Monographs of the
Society for Research in Child Development, 59(2-3), 25-52.

Thompson, R. A. ve Calkins, S. D. (1996). The double-edged sword: Emotional regulation for
children at risk. Development and Psychopathology, 8(1), 163—
182. https://doi.org/10.1017/S0954579400007021

Timmerman, G. M. ve Acton, G. J. (2001). The relationship between basic need satisfaction and

emotional  eating. Issues in  mental  health  nursing, 22(7),  691-701.

https://doi.org/10.1080/016128401750434482

Timmerman, G. M. ve Brown, A. (2012). The effect of a mindful restaurant eating intervention
on weight management in women. Journal of nutrition education and behavior, 44(1),
22-28. https://doi.org/10.1016/j.jneb.2011.03.143

Trace, S. E., Baker, J. H., Penas-Lledo, E. ve Bulik, C. M. (2013). The genetics of eating

disorders. Annual review of clinical psychology, 9, 589-620.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185546

Treasure, J. ve Ward, A. (1997). Cognitive analytical therapy in the treatment of anorexia

nervosa. Clinical Psychology & Psychotherapy: An International Journal of Theory and

81


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.11.009
https://doi.org/10.1111/nbu.12559
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/tps0000035
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2009.12.004
https://doi.org/10.1037/a0015326
https://psycnet.apa.org/doi/10.1017/S0954579400007021
https://doi.org/10.1080/016128401750434482
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2011.03.143
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185546

Practice, 4(1), 62-71. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-
0879(199703)4:1%3C62::AID-CPP114%3E3.0.CO:2-Y

Tregarthen, J. P., Lock, J. ve Darcy, A. M. (2015). Development of a smartphone application for
eating disorder self-monitoring. The International journal of eating disorders, 48(7),
972-982. https://doi.org/10.1002/eat.22386

Turner, H. ve Bryant-Waugh, R. (2004). Eating Disorder Not Otherwise Specified (EDNOS):

Profiles of Clients Presenting at a Community Eating Disorder Service. European Eating

Disorders Review, 12(1), 18-26. https://doi.org/10.1002/erv.552

Tylka, T. L. (2006). Development and psychometric evaluation of a measure of intuitive
eating. Journal of Counseling Psychology, 53(2), 226-240. https://doi.org/10.1037/0022-
0167.53.2.226

Ugar, A. (2020). Lise Ogrencilerinde Hedonik A¢lik ve Yeme Farkindaliginin Beslenme Durumu
Ile Tliskisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 165-178.
Ueland, O., Cardello, A. V., Merrill, E. P. ve Lesher, L. L. (2009). Effect of portion size
information on food intake. Journal of the American Dietetic Association, 109(1), 124—
127. https://doi.org/10.1016/j.jada.2008.10.002

Uhlen, M. M., Tveit, A. B., Stenhagen, K. R. ve Mulic, A. (2014). Self-induced vomiting and
dental erosion--a clinical study. BMC oral health, 14, 92. https://doi.org/10.1186/1472-
6831-14-92

Valena, V. ve Young, W. G. (2002). Dental erosion patterns from intrinsic acid regurgitation and
vomiting. Australian dental journal, 47(2), 106—115. https://doi.org/10.1111/].1834-
7819.2002.tb00313.x

Van Dam, N. T., Van Vugt, M. K., Vago, D. R., Schmalzl, L., Saron, C. D., Olendzki, A., ... ve

Meyer, D. E. (2018). Mind the hype: A critical evaluation and prescriptive agenda for
research on mindfulness and meditation. Perspectives on psychological science, 13(1),
36-61.

van der Wal, R. C. ve van Dillen, L. F. (2013). Leaving a flat taste in your mouth: task load
reduces taste perception. Psychological science, 24(7), 1277-1284.
https://doi.org/10.1177/0956797612471953

van Eeden, A. E., van Hoeken, D. ve Hoek, H. W. (2021). Incidence, prevalence and mortality
of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Current opinion in psychiatry, 34(6), 515-524.

https://doi.org/10.1097/Y CO.0000000000000739

Van Elburg, A. A. (2007). Psychoneuroendrocrinological aspects of anorexia nervosa:

predictors of recovery (Doktora tezi). Utrecht University Repository, Netherlands.

82


https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199703)4:1%3C62::AID-CPP114%3E3.0.CO;2-Y
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0879(199703)4:1%3C62::AID-CPP114%3E3.0.CO;2-Y
https://doi.org/10.1002/eat.22386
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/erv.552
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-0167.53.2.226
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-0167.53.2.226
https://doi.org/10.1016/j.jada.2008.10.002
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-92
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-92
https://doi.org/10.1111/j.1834-7819.2002.tb00313.x
https://doi.org/10.1111/j.1834-7819.2002.tb00313.x
https://doi.org/10.1177/0956797612471953
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000739

van Hoeken, D. ve Hoek, H. W. (2020). Review of the burden of eating disorders: mortality,
disability, costs, quality of life, and family burden. Current opinion in psychiatry, 33(6),
521-527. https://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000641

Van Strien, T., Engels, R. C., Van Leeuwe, J. ve Snoek, H. M. (2005). The Stice model of

overeating: tests in clinical and non-clinical samples. Appetite, 45(3), 205-213.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2005.08.004
Vartanian, L. R., Herman, C. P. ve Wansink, B. (2008). Are we aware of the external factors that

influence our food intake?. Health psychology : official journal of the Division of Health
Psychology, American Psychological Association, 27(5), 533-538.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.5.533

Volpe, U., Tortorella, A., Manchia, M., Monteleone, A. M., Albert, U. ve Monteleone, P. (2016).

Eating disorders: What age at onset?. Psychiatry research,238, 225-227.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.02.048
Wade, T. D., Keski-Rahkonen A., & Hudson J. (2011). Epidemiology of eating disorders. In M.

Tsuang & M. Tohen (Eds.), Textbook in psychiatric epidemiology (3rd ed.) (pp. 343-
360). New York: Wiley.

Wallis, D. J. ve Hetherington, M. M. (2004). Stress and eating: the effects of ego-threat and
cognitive demand on food intake in restrained and emotional eaters. Appetite, 43(1), 39—
46. https://doi.org/10.1016/j.appet.2004.02.001

Wallis, D. J. ve Hetherington, M. M. (2009). Emotions and eating. Self-reported and

experimentally induced changes in food intake under stress. Appetite, 52(2), 355-362.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.11.007

Wansink, B. ve Park, S. (2001). At the movies: how external cues and perceived taste impact
consumption volume. Food Quality and Preference, 12(1), 69-74.

Wansink, B. ve Sobal, J. (2007). Mindless eating: The 200 daily food decisions we
overlook. Environment and Behavior, 39(1), 106—

123. https://doi.org/10.1177/0013916506295573

Wansink, B., Painter, J. E. ve North, J. (2005). Bottomless bowls: why visual cues of portion size
may influence intake. Obesity research, 13(1), 93-100.

Watkins, B. (2011). Eating disorders: An overview. In B. Lask & 1. Frampton (Eds.), Eating
disorders and the brain (pp. 19-55). Wiley
Blackwell. https://doi.org/10.1002/9781119998402.ch2

83


https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000641
https://doi.org/10.1016/j.appet.2005.08.004
https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.5.533
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.02.048
https://doi.org/10.1016/j.appet.2004.02.001
https://doi.org/10.1016/j.appet.2008.11.007
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0013916506295573
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/9781119998402.ch2

Weisfeld, G. E. ve Goetz, S. M. M. (2013). Applying evolutionary thinking to the study of
emotion. Behavioral sciences (Basel, Switzerland), 3(3), 388-407.
https://doi.org/10.3390/bs3030388

Wick, M. R., Brown, T. A., Fitzgerald, E. H. ve Keel, P. K. (2021). How changing life roles

predict eating disorder pathology over 30-year follow-up. Journal of Abnormal

Psychology, 130(4), 388-398. https://doi.org/10.1037/abn0000669

Wildes, J. E. ve Marcus, M. D. (2011). Development of emotion acceptance behavior therapy for
anorexia nervosa: a case series. The International journal of eating disorders, 44(5), 421—
427. https://doi.org/10.1002/eat.20826

Wildes, J. E., Marcus, M. D., Bright, A. C., Dapelo, M. M. ve Psychol, M. C. (2012). Emotion

and eating disorder symptoms in patients with anorexia nervosa: an experimental
study. The  International  journal  of  eating  disorders, 45(7), 876-882.
https://doi.org/10.1002/eat.22020

Willsky, K. (2022, 20 Agustos). Hormonal link to eating disorders. Borneo Bulletin.

https://borneobulletin.com.bn/hormonal-link-to-eating-disorders/

Wilson, G. T., Grilo, C. M. ve Vitousek, K. M. (2007). Psychological treatment of eating
disorders. The American psychologist, 62(3), 199-216. https://doi.org/10.1037/0003-
066X.62.3.199

Woerwag-Mehta, S. ve Treasure, J. (2008). Causes of anorexia nervosa. Psychiatry, 7(4), 147-
151.

Wonderlich, S., Mitchell, J. E., Crosby, R. D., Myers, T. C., Kadlec, K., Lahaise, K., Swan-
Kremeier, L., Dokken, J., Lange, M., Dinkel, J., Jorgensen, M., & Schander, L. (2012).
Minimizing and treating chronicity in the eating disorders: A clinical overview. The
International Journal of Eating Disorders, 45(4), 467-475.
https://doi.org/10.1002/eat.20978

Yigit, . ve Giizey-Yigit, M. (2017). Psychometric properties of Turkish version of Difficulties
in Emotion Regulation Scale-Brief Form (DERS-16). Current Psychology, 1-9. doi:
10.1007/s12144-017-9712-7.

Young, L. R. ve Nestle, M. (2003). Expanding portion sizes in the US marketplace: implications
for nutrition counseling. Journal of the American Dietetic Association, 103(2), 231-234.

https://doi.org/10.1053/jada.2003.50027

Zeman, J. ve Garber, J. (1996). Display rules for anger, sadness, and pain: it depends on who is

watching. Child development, 67(3), 957-973.

84


https://doi.org/10.3390/bs3030388
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/abn0000669
https://doi.org/10.1002/eat.20826
https://doi.org/10.1002/eat.22020
https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.3.199
https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.3.199
https://doi.org/10.1002/eat.20978
https://doi.org/10.1053/jada.2003.50027

Zhu, Y. ve Hollis, J. H. (2014). Increasing the number of chews before swallowing reduces meal
size in normal-weight, overweight, and obese adults. Journal of the Academy of Nutrition
and Dietetics, 114(6), 926-931. https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.08.020

Zhu, A. J. ve Walsh, B. T. (2002). Pharmacologic treatment of eating disorders. Canadian

journal of psychiatry. Revue canadienne de psychiatrie, 47(3), 227-234.
https://doi.org/10.1177/070674370204700302
Zimmermann, F. F., Burrell, B. ve Jordan, J. (2018). The acceptability and potential benefits of

mindfulness-based interventions in improving psychological well-being for adults with
advanced cancer: A systematic review. Complementary therapies in clinical practice, 30,

68—78. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2017.12.014

85


https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.08.020
https://doi.org/10.1177/070674370204700302
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2017.12.014

EK A BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi “Duygu Diizenleme Becerileri ve Yeme Farkindaliginin Yeme Bozukluklari
Uzerine Etkisi” baslikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Séz konusu arastirma
Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi dgrencisi Tuba
Tutar tarafindan, Beykoz Universitesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Hatice Giilsen Erden
danigmanliginda ytiriitiilen lisansiistii tezi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmaya 18-
60 yas aras1 katilimcilar dahil olabilmektedir. Aragtirmaya tamamen kendi iradenizle ve
goniilli olarak katiliminiz esastir. Katilimcilarin yanitlart ve kisisel bilgileri yalnizca
arastirmaci tarafindan gériintiilenebilecektir. Olgeklerin doldurulmas: yaklasik 10-15
dakika siirecektir. Sizden beklenen sorular1 eksiksiz ve size en uygun gelecek bigimde
cevaplandirmanizdir. Katilmaya karar verdikten sonra fikrinizi degistirmeniz halinde
herhangi bir yaptirima maruz kalmadan aragtirmadan sorunsuzca ayrilabilirsiniz.

Calismaya dair herhangi bir sorunuz olursa proje yiiriitiiciisiiyle iletisime ge¢iniz.

Bilgilendirmeyi okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum / kabul etmiyorum.
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EK B DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Cinsiyetiniz?
() Kadin
() Erkek

Yasiniz?

Ogrenim durumunuz

() lIkdgretim

() Lise

() On lisans veya lisans

() Yiiksek lisans veya doktora

Medeni durum

() Bekar

() Evli

() Bosanmig/Ayr1
() Dul

Birlikte yasadiniz kisiler
() Aile

() Yalniz

() Es

() Diger

Calisma durumu
() Calismiyor / Emekli
() Kamu c¢alisani
() Ozel sektdr ¢alisant

Gelir diizeyi
() Diisiik () Orta () Yiksek

Kronik fiziksel rahatsizliginiz var mi1?
() Var
() Yok
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Tedavi altinda oldugunuz ya da belirtileri siiren bir psikiyatrik hastalik teshisiniz var
mi1?

() Evet

() Hayrr

Uyguladiginiz bir diyet programi ya da 6zel beslenme tarzi var m1?
() Evet
() Hayrr

Yeme bozuklugu dykiiniiz var mi1?
() Evet
() Hayrr

Diizenli egzersiz yapar misiniz?

() Evet
() Haywr
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EK C

YEME BOZUKLUKLARI OLCEGI — KISA FORM (EDE- Q- 13)

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta (28 giin) ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz. Asagidaki ifadeleri son 28 giiniin ka¢ giiniinde deneyimlediyseniz o kadar giin

sayisini isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz ve her soru i¢in bir yanit seg¢iniz.

Son 28 giiniin kag¢ giinlinde

1-5

6-12

13-15

16-22

23-27

Her
glin

Bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi degistirmek icin
yediginiz yiyecek miktarini kasith
olarak sinirlandirmaya calistiniz?
(Basaril1 olup olmadiginiz 6nemli
degildir)

Bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi degistirmek icin
sevdiginiz herhangi bir yiyecegi
beslenme diizeninizden ¢ikarmaya
calistiniz? (Basarili olup olmadiginiz
onemli degildir)

Bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi degistirmek icin
yemenizle ilgili belirli kurallara
(6rnegin, kalori sinirlandirmast)
uymaya ¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir)

Viicut agirliginiz, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi)
etkiledi?

Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diisiincenizi (yarginizi)
etkiledi?

Viicut agirligiizdan memnun
degildiniz?

Bedeninizin seklinden memnun
degildiniz?

Baska insanlarin alisilmadik
miktarda fazla olarak tanimladiklar
kadar (sartlara gore) yemek yediniz?
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Yemek yemenizle ilgili kontrolii
kaybetme hissine kapildiniz? (yemek
yediginiz sirada)

Asirt yeme ataklar1 yasadiniz?
(Ornegin,alisiimadik miktarda fazla
yemek yediniz ve o sirada kontrolil
kaybettiginizi hissettiniz?)

Bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi kontrol etmek i¢in
kendinizi kusturdunuz?

Bedeninizin seklini veya viicut
agirhiginizi kontrol etmek i¢in miishil
(bagirsak calistirict) kullandiniz?

Viicut agirliginizi, bedeninizin
seklini veya viicut yag miktarinizi
kontrol etmek veya kalori yakmak
amaciyla “takintili” ya da “zorlayic1”
bicimde egzersiz yaptiniz?
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EKD

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI — KISA FORM (DDGO - 16)
Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli

olgek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki noktali dl¢ekten, size uygunluk

yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Hemen Bazen Yaklasik Cogu zaman Hemen
hemen hi¢ | (%1 -%35) | yariyariya | (%66-%90) | hemen her
(%0-%10) (%36-%65) zaman
(%91-
%100)

Duygularima
bir anlam
vermekte
zorlanirim.

Ne hissettigim
konusunda
karmasa
yasarim.

Kendimi kotii
hissettigimde
islerimi
bitirmekte
zorlanirim.

Kendimi kotii
hissettigimde
kontrolden
cikarim.

Kendimi kot
hissettigimde
uzun siire boyle
kalacagina
inanirim.

Kendimi kot
hissetmenin
yogun depresif
duyguyla
sonuglanacagina
inanirim.
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Kendimi kotii
hissederken
baska seylere
odaklanmakta
zorlanirim.

Kendimi kotii
hissederken
kontrolden
ciktigim
korkusu
yasarim.

Kendimi kotii
hissettigimde bu
duygumdan
dolay1
kendimden
utanirim.

Kendimi koti
hissettigimde
zayif biri
oldugum
duygusuna
kapilirim.

Kendimi koti
hissettigimde
davraniglarimi
kontrol etmekte
zorlanirim.

Kendimi kot
hissettigimde
daha iyi
hissetmem i¢in
yapabilecegim
hicbir sey
olmadigina
inanirim.

Kendimi kotii
hissettigimde
boyle
hissettigim i¢in
kendimden
rahatsiz olurum.
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Kendimi kot
hissettigimde
kendimle ilgili
olarak ¢ok fazla
endiselenmeye
baslarim.

Kendimi koti
hissettigimde
baska bir sey
diisiinmekte
zorlanirim.

Kendimi kot
hissettigimde
duygularim
dayanilmaz
olur.
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EKE

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO- 30)
Degerli katilime1 bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutuyu isaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her
(1) (2) 3) 4) zaman
()

Besinlerin kalorileri hakkinda
bilgim vardir.

Ana 6giliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini
yerken doydugumu fark edemem.

Fast-food olmayan bir hayat
diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek
yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten
kacinirim.

Yemeden once yiyeceklerin
goriintiisii ve kokusundan keyif
alirim.

Diin aksam ne yedigimi
hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde
diisiinmeden yerim.

Yiiksek kalorili besinlerden uzak
dururum.

Protein igerigi yiiksek besinleri
yemeyi tercih ederim.

Yedigim besinlerdeki ince tatlar
fark ederim.

Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip
ne bulsam yiyecek duruma gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina
varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi
celdigi olur.
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Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken catal yerine kasik
kullanirim.

Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek
hale gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma,
kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam.

Moralim bozulunca ilk aklima
gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikl1 beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz
sogumasini beklerim.

Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Kiigiik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur
yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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