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Oz

Son donemde, istem dis1 diisiinceler (IDD’ler), tanilar iistii model kapsaminda ele alinmaktadir. Yeme
bozukluklarindaki IDD’lerin incelenmesi amaciyla yemeyle iliskili IDD’ler (Béliim 1), IDD’lerin ¢atisma
sonuglari (Bolim 2A) ve kontrol stratejilerinden (Boliim 2B) olusan Yeme ile Tliskili fstem Dis1 Diisiinceler
Envanteri (YIDE) gelistirilmistir. Mevcut ¢alismada YIDE’nin orijinal formu, Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlik ve
giivenirlik degerleri incelenmistir. Calismada 339 iiniversite grencisine ulasilmistir. YIDE, es zaman gecerligi
incelemesi i¢in Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve Viicut Algist Olgegi, birlesen gegerlik incelemesi igin
Obsesif-Kompulsif Envanteri-Gozden Gegirilmis Form, Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri
ile Demografik Form uygulanmustir. Yap1 gecerligi i¢in faktor analizi sonuglarina gére YIDE Béliim 1 igin
acimlayici faktor analizi sonrasi belirlenen 5 faktorlii yapi, Bolim 2A ve Boliim 2B ig¢in orijinal faktor yapilar
daha iyi uyum gostermistir. YIDE puanlari diger 6lgiim araglarindan alinan puanlarla pozitif yonde iliskilidir.
Giivenirlik analizlerine gére Cronbach alfa degerleri Boliim 1, Boliim 2A igin sirastyla .98, .92 ve .89; test-tekrar
giivenirligi Bolim 1, Bolim 2A ve Boliim 2B igin sirastyla .98, .93 ve .92’dir. Sonugta, YIDE beslenme, diyet,
beden algis, egzersiz ihtiyaciyla iliskili IDD’leri ve bunlarin kontrolii igin kullanilan stratejileri degerlendirmede
kullanilabilecek bir aragtir. YIDE’nin IDD ve YB arasindaki iliskiyi anlamada gelecek caligmalari aydinlatacag:
diistiniilmektedir.

The Reliability and Validity Study of the Eating-related Intrusive Thoughts Inventory (INPIAS)

Abstract

Intrusive thoughts (ITs) have been addressed with a transdiagnostic conceptualization recently. The Eating-related
Intrusive Thoughts Inventory (INPIAS), composed of eating-related ITs (Part 1), consequences of interference
(Part 2A) and control strategies (Part 2B) of ITs, was developed to examine ITs in Eating Disorders (EDs). The
Turkish adaptation of INPIAS via reliability and validity analyses was conducted in this study. The sample
consisted of 339 university students. INPIAS and Eating Disorder Examination Scale and Body Image Scale (for
concurrent validity), Obsessive-Compulsive Inventory-Revised Form, Beck Anxiety Scale and Beck Depression
Scale (for convergent validity) and the Demographics Form were used. Results revealed that the five-factor
solution from the exploratory factor analysis (Part 1) and the original factor structures (Part 2A and Part 2B) showed
a better fit. INPIAS had positive correlations with other scales. The reliability scores revealed Cronbach alpha
values of .98 (Part 1), .92 (Part 2A), and .89 (Part 2B) and test-retest correlations of .98 (Part 1), .93 (Part 2A), and
.92 (Part 2B). So, INPIAS may be utilized to examine ITs related to eating, diet, body image, exercise, and related
control strategies. INPIAS is assumed to enlighten future studies about the relationship between ITs and EDs.
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM, Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 1952)
ile psikolojik bozukluklar klinik gériiniimleri ve etiyolojik nedenlerine gore simmiflandirilmaya g¢alisilmistir.
Fakat bu kategorik yaklagim, pek ¢ok psikolojik bozuklugun es zamanli goriilme oranlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle birtakim elestirileri de barindirmaktadir (Watkins, 2015). Bu elestiriler dogrultusunda tanilar iistii
yaklasim, psikolojik bozukluklarin gelismesinde rol oynayan bazi faktorlerin saglikli popiilasyonda da
goriildiiglinden kategorik yaklasim yerine boyutsal yaklasimi kullanmanin gerekliligini savunmaktadir. Bu
yaklagimin pek ¢ok avantaji da vardir. Ornegin klinik goriiniimleri farkli olsa da birgok bozukluk islevselligi
bozan ortak siiregleri farkli belirginlik diizeylerinde de olsa kapsamaktadir. Ayrica, bu bozukluklar
paylastiklar ortak siirecler tizerinden daha iyi anlasilabilmektedir. Tedavi agisindan da her bir bozukluk igin
tedavi yaklasimi gelistirmek yerine ortak faktdrler {izerinden daha basit ve kapsayici yaklasimlar
gelistirilebilmektedir (Mansell, Harvey, Watkins ve Shafran, 2009). Dolayisiyla, psikolojik bozukluklarin ele
almmasinda ortak faktorlere odaklanmak 6nem tagimaktadir. Bu baglamda tartisilan faktorlerden biri de istem
dis1 diisiincelerdir (IDD’lerdir).

IDD’lerin her bireyde olabilecegi ancak bu diisiincelerin yogunlugu ve yarattig1 rahatsizlik hissine
bagli olarak psikolojik bozukluk olusma riskinin degisebilecegi ileri siiriilmektedir (Ehring ve Watkins, 2008;
MCcEvoyve ve ark., 2019; Spinhoven ve ark., 2019). IDD’ler bireyin yasaminda anlaml1 ve énemli igerikleri
kapsamakla birlikte bu diislinceler olumsuz algilanip islevi bozacak sekilde yorumlandiginda obsesyonlara
dontismektedir (Clark ve Rhyno, 2005). Klinik anlamda kompulsif davraniglarin ise bu obsesyonlarin yarattigi
rahatsizlik hissinin azaltilmasi i¢in yapilan tekrarlayici davranislar oldugu belirtilmektedir (Clark ve Rhyno,
2005; Jones ve ark., 2005). Bu tiir kompulsif davraniglarin, bireye kisa siireli bir kontrol ve rahatlama hissi
saglamakla birlikte uzun vadede obsesyonlarin daha sik ve siddetli yasanmasina neden olarak bir dongii
olusturdugu ileri siiriilmektedir (Blackburn ve ark., 2012; Roncero ve ark., 2011). Bu durum bireylerin iyilik
halini olumsuz yonde etkilemektedir.

IDD’ler bugiine kadar ¢ogunlukla Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) temelinde ele alinmis olsa da
yapilan ¢alismalar, bu diisiincelerin herhangi bir durum veya konuyla iligkili olabilecegini gdostermektedir
(Clark ve Rhyno, 2005). Ornegin, IDD’lerin Depresyon, Genellenmis Kaygi Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve Yeme Bozukluklar1 (YB) gibi psikolojik problemlerin baglamasinda ve siirmesinde rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Clark ve Rhyno, 2005; Jones ve ark., 2005; Michael ve ark., 2005). Dolayisiyla,
IDD sadece OKB’ye 6zgii olmayip diisiincenin igerigi bireyin rahatsizig ile iligkili, temel kaygi alani ile
ilgilidir. Bu nedenle kategorik olarak YB olarak siniflandirilan bozukluklarin kompulsif davraniglarla
karakterize olan ‘Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar1® ¢atis1 altindaki OKB, Beden Algist Bozuklugu
(BAB) gibi bozukluklarla birlesebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, BAB olan bireylerin de OKB’dekilere
benzer sekilde fiziksel goriiniislerine yonelik memnuniyetsizlikleriyle iligkili tekrarlayan IDD’leri oldugu
belirtilmistir (Osman Cooper Ve ark., 2004). Benzer sekilde Saglik Kaygis1 Bozuklugunda hastalar hastalik ve
6liim iizerine IDD’lere sahiptir (Muse, McManus, Hackmann, Williams ve Williams, 2010). Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada da fonksiyonel olmayan obsesif inanglarin OKB’ye 6zgii olmadigina OKB, Depresyon
ve Kaygi Bozukluklar1 (KB) olmak {izere ii¢ farkli klinik taninin baglamasinda ve devam etmesinde tanilar
istii bir rolii olabilecegine isaret edilmektedir (Inozu ve ark., 2022). Bir baska agidan, toplum 6rnekleminde
gerceklestirilen caligmalar da psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerde obsesif inanclarm varligina isaret
etmektedir (Karaali Aktas, 2014). Dahasi, soz konusu ¢alismada OKB belirti sikligi bakimindan kadinlarin
daha dezavantajli konumda oldugu ancak sorumluluk/tehdit algisi, milkemmeliyetcilik/keskinlik ve
disiincelerin kontroliiniin 6nemsenmesi bigimindeki obsesif inanglar bakimindan ele alindiginda kadin ve
erkeklerin puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, OKB gibi bozukluklarin yalnizca belirtiler
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degil bu belirtilere yol veren inanglar bakimindan da tanilar iistii bakis agisiyla ele alinmas1 gerekmektedir. Bu
inanglarin cinsiyet gibi demografik degiskenlerden bagimsiz olarak toplum Ornekleminde gorildiigi
savunulabilir.

DSM-5’in (APA, 2015) yapilandirilmasi asamasinda agirlikli olarak giindeme gelen tanilar {istii
modele gore IDD’lerin rol oynadig1 bu iist kategoride YB’nin oldugu da diisiiniilmektedir. Bu goriise gore
YB’de goriilen yeme ve goriintii lizerine asir1 zihinsel ugrasin ve kaygiy1 azaltmak i¢in yapilan davraniglarin
temel mekanizmasinin OKB ile benzer oldugu belirtilmektedir (Garcia-Soriano, Roncero, Perpina ve Belloch,
2014). Ornegin, YB’de agirlikli olarak yeme ve beden ile ilgili olan carpitilmis, yanlis yorumlanan
diisiincelerin ve duygularin bireyin kaygisint daha da arttirdigr belirtilmektedir. Bireylerin bu girici
diistincelerin yarattig1 rahatsizlik hissini azaltmak i¢in de asir1 egzersiz yapma, uygunsuz bosaltim yollarinin
kullanilmasi veya takintili yeme davranislart gibi kompulsif davranislar sergiledikleri diistiniilmektedir (6rn.,
Milos ve ark., 2002). Ayrica, bu bireylerin yeme, beslenme, diyet, fiziksel egzersiz ve goriiniisle ilgili asirt
ugras icerisinde olduklari, bunun sonucu olarak da giinliik islevselliklerini kaybettikleri belirtilmektedir
(Altman ve Shankman, 2009; Belloch ve ark., 2016; Garcia-Soriano ve ark., 2014). Kinkel-Ram ve
arkadaglarinin (2022) da yaptiklar1 ¢alismada bes hafta boyunca takip ettikleri normal popiilasyondan
bireylerin YB belirtileri, obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 arasinda iliski bularak bu goriisii desteklemistir. Bu
tartismalara ek olarak, beden sekline, kiloya yonelik olumsuz diisiinceler sadece bozuklugun ortaya ¢ikma
riskini arttirmamakta ayn1 zamanda devam etmesini ve sonrasinda niiksetmesini de etkileyebilmektedir (Jones
ve ark., 2005). Bu nedenle, psikolojik islevsellik {izerinde siirdiiriicii etkisi olan istem dis1 girici diisiincelerin
hatali yorumlanmasinin engellenmesinin hem obsesif diisiincelerin hem de kompulsif davraniglarin siddetinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilecegi disiiniilmektedir (Garcia-Soriano ve ark. 2014; Purdon ve Clark,
1994).

Klinik alanda tanilar iistii bir kavram oldugu yakin donemde diisiiniilmeye baslayan IDD’lerin YB ile
iliskisinin arastirildigi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (6rn., Garcia-Soriano ve ark., 2014; Perpifia,
Roncero ve ark., 2011). Bu ¢aligmalarin sonuglari, her ne kadar OKB hastalar1 daha fazla islevsellikte boliinme
yasasa da YB ve OKB hastalarinin yasadig1 IDD’lerin benzer siklikta olduguna isaret etmektedir (Garcia-
Soriano ve ark., 2014). Ayni galismalar IDD’lerin her iki grup igin de duygusal rahatsizlik olusturdugunu
eklemektedir. Bu alanda yapilan c¢alismalar incelendiginde, s6z konusu kavramlari degerlendiren 6l¢iim
araclarimin yeme ve beden algisina yonelik olumsuz diisiinceleri farkli kavramlar {izerinden ele aldigi
goriilmektedir. Ornegin, Clark ve ark., (1989) Anoreksiya Nervoza (AN) ve Blumiya Nervoza (BN)
hastalarinda depresyon ve kaygiyla ilgili bilisleri degerlendirdikleri 6l¢lim araci ile bir yandan bu hastalarin
kilolartyla ilgili olumsuz disiincelerini de degerlendirmiglerdir. Bir bagka c¢alismada klinik olmayan
orneklemdeki ergenlerde beden algisina yonelik memnuniyetsizlik ile iliskili otomatik diisiinceleri
degerlendirmek i¢in bir 6l¢iim araci gelistirilmistir (Verplanken ve Velsvik, 2008). Bu iki ¢alismada amag YB
hastalarinda veya normal oOrneklemdeki IDD’lerin degerlendirilmesi olmamakla birlikte hem klinik
orneklemde hem de normal drneklemde kilo, yiyecekler ve beden sekline yonelik olumsuz duygulara yol agan
diistincelerin varligi degerlendirilmektedir. Perpifia ve ark., (2008) ise klinik alandaki bu bosluga katki
saglamak i¢in normal rneklemde bireylerin yeme davranislari ve fiziksel goriiniisleri ile iliskili IDD’lerini ve
bu diisiincelerle basa ¢ikma bicimlerini degerlendiren Yeme ile iliskili istem Dis1 Diisiinceler Envanteri’ni
(YIDE; Eating-related Intrusive Thoughts Inventory) gelistirmistir (akt. Perpifia ve ark., 2011). Envanter iki
boliimden olusmaktadir. istem dis1 diisiincelerin siralandig1 ilk boliimde (Boliim 1) 6’ Likert tipte yemeyle
iliskili 50 IDD bulunmaktadir. Envanterin ikinci boliimiinde ise bireylerden ilk boliimde deneyimlediklerini
belirttikleri IDD’ler arasindan kendilerini en ¢ok rahatsiz edeni segmeleri ve bu béliimdeki sorulari bu IDD’yi
diisiinerek cevaplandirmalari istenmektedir. Bu béliimde bu IDD’nin bireyde yarattig1 catisma sonuglari yani
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duygusal etki (Bo6liim 2A) ile bu diisiinceye dair kontrol stratejileri (Boliim 2B) degerlendirilmektedir. Orijinal
calismanin gecerlik ve giivenirlik caligmasi tiniversite drnekleminde yiiriitiilmiistiir. Calisma bulgulart klinik
olmayan 6rneklemde de YB’de goriilen yemeyle iliskili endiselerle benzer olarak IDD’lerin deneyimlendigine
dair destek sunmaktadir (Perpifid ve ark., 2011).

Psikolojik bozukluklarin smiflandirilmasi, tedavi siirecini de etkileyebilecegi i¢in bozukluklarin
birbirlerinden dogru ayristirilmasi, etiyolojik risk faktorlerinin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Bu
kapsamda, farkli psikolojik bozukluklardaki IDD’ler gibi ortak yapilarin incelenmesi bu siirece destek
olacaktir. Bununla beraber, IDD’lerin varlig: psikolojik bozukluklar ile dogrudan iliskilendirilemez. IDD nin
siklig1, kayg1 ve korku yaratan bu diisiinceleri zihinden uzaklastirabilmek i¢in ne tiir telafi edici davranislar ya
da kaginma davranislari sergilendigi de dnemlidir (McElroy ve ark., 1994). Bu nedenle YIDE, sadece IDD’leri
O0lgcmemekte, bireyin rahatsizlik veren diisiinceler karsisinda kullandigi stratejilerin  sonuglarini  ve
islevselligini de degerlendirmektedir. YIDE hem IDD’leri hem de IDD’lerin sonuglar1 ve bunlara yonelik
kullanilan stratejileri igeren kapsamu ile alana l¢timsel a¢idan yeni bir yaklasim sunmaktadir. Fenomenolojik
benzerlikleri ve birlikte goriilme oranlari yiiksek olan psikolojik bozukluklardaki IDD’lerin tanilar iistii
ozelligini degerlendirmeyi olast kilarak bu diistinceleri kapsamli olarak inceleme firsatt sunan bu 6l¢iim
aracinin iilkemizde bu alanda yapilacak ¢alismalarin artmasina ve IDD’lerin dogasinin daha iyi anlasiimasina
yardimc1 olacag diisiiniilmektedir. Bu kapsamda arastirma sorusu su sekilde belirlenmistir: YIDE Tiirk
kiiltiiriinde uygulanmak {izere gegerli ve giivenir bir envanter midir? Bu arastirma sorusunun incelenmesinde
su hipotezler dikkate alinmustir:

Hipotez 1: YIDE Béliim 1, Boliim 2A ve Béliim 2B faktor yapilari uyumlu bir model ortaya koyacaktir.

Hipotez 2: YIDE Béliim 1, Boliim 2A ve Boliim 2B puan ortalamalar iki farkli dl¢iim arasinda anlamli bir
bicimde degismeyecektir.

Hipotez 3: YIDE Béliim 1, Boliim 2A ve Boliim 2B puan ortalamalari ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (YEDO), Viicut Algis1 Olgegi (VAO), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Obsesif-Kompulsif Envanteri-Gozden Gegirilmis Form (OKE-GGF) puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligkiler olacaktir.

Hipotez 4: YIDE Béliim 1, Boliim 2A ve Béliim 2B puan ortalamalari cinsiyete gore farklilasmayip BK1 ile
pozitif yonde anlamli iligki gosterecektir.

Bu hipotezlere sirasiyla yap1 gegerligi (Hipotez 1), zamana kars1 giivenirlik (Hipotez 2), es zaman ve
birlesen gegerligi (Hipotez 3) ve ayirt edici gegerligin (Hipotez 4) incelenmesinde bagvurulacaktir.

Yontem
Katimcilar

Ozgiin galisma ile tutarli olarak envanterin psikometrik o6zellikleri iiniversite 6rnekleminde
incelenmistir. Bu dogrultuda Akdeniz Universitesi’nin Psikoloji, Tarih ve Felsefe boliimlerinde 2019-2020
egitim 0gretim yilinda 6grenim goren 347 6grenciye ulasilmistir. Gegmiste psikolojik bir rahatsizlik yasadigini
ifade eden katilimcilar (N = 34, %10.3) calismaya dahil edilmis iken halen ruhsal rahatsizlig1 nedeniyle tedavi
gordiigiinii belirten 8 katilimer (Bipolar Bozukluk [N = 2], Yaygin Anksiyete Bozuklugu [N = 4], Major
Depresyon [N = 2]), dislama kriterleri dogrultusunda ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle analizler 339
katilimeinin verisi ile gergeklestirilmistir. Orneklem sayisinin 200’iin iizerinde olmasi nedeniyle normal
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dagilimin karsilandigi varsayilmistir. Bu bilgilere gore (N = 339, SD = 269, etki biiylikligii = .50, alfa hatasi
olasiligr = .05) analizlerin yiiksek diizeyde gii¢ sahibi olacagi hesaplanmistir (Faul, Erdfelder, Lang ve
Buchner, 2007). Orneklemin %75.9°u (N = 254) kadindir. Katilimeilarin yas araligi 22-37 arasinda olup yas
ortalamast 24.07’dir (SD = 5.18). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (N = 236, %69.7) il veya biiyiiksehir
merkezinde biiyiidiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin 6z bildirimlerine goére sosyoekonomik diizeyleri
bakimindan yiizdelik dagilimlar1 % 9.4’1i (N = 32) diisiik, %82.6’s1 (N = 280) orta ve %7.4’1 (N = 25) yiiksek
grubundadir. Orneklemin beden kitle endeksi (BKI) ortalamasi 21.73"diir (SD = 2.93).

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu: Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri (6rn: cinsiyet, yas, boy, kilo) hakkinda
bilgi toplamak i¢in aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Yemeyle Ilgili Istem disi Diigiinceler Envanteri (YIDE): YIDE, Perpifia ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
bireylerin beslenme, diyet, beden algis1, egzersiz ihtiyact ile ilgili IDD’lerinin, bu konuda zihinlerinde beliren
goriintiilerin ve diirtiilerin sikligin1 degerlendirmek i¢in gelistirilen 6z bildirim envanteridir (akt. Perpifid ve
ark., 2011). Ayn1 zamanda birey i¢in en ¢ok rahatsizlik veren IDD’nin etkileri ve kontrolii i¢in kullanilan
stratejiler de degerlendirilmektedir. Envanter iki ana bolimden olugmaktadir. Envanterin ilk boliimiinde
(Béliim 1) 6’11 Likert tipte puanlanan 50 IDD bulunmaktadir. Bu bdliim Gériiniis ve Beslenme (Appearance
and Dieting-Ornek madde: Biri bana baktiginda, hicbir sey séylemese bile aklima korkung gériiniiyorum
diisiincesi gelir.), Egzersiz (Exercising-Ornek madde: Yedigim her seyi egzersiz yaparak yakmak zorunda
kalacagim.) ile Cikarma ve Bozulmus Yeme (Purging and Disordered Eating-Ornek madde: Yemegi
bitirdigimde miishil/laksatif (ishal edici ilag) kullanmak icin gii¢lii bir istek duyarim.) olmak iizere li¢ boyuttan
olusmaktadir. Envanterin ikinci béliimiinde ise katilimcilardan ilk boliimde deneyimledikleri IDD’ler
arasindan son ii¢ ay igerisinde en az bir kez deneyimledikleri ve kendilerini en ¢ok rahatsiz eden IDD’yi
se¢meleri istenmektedir. Sonrasinda, katilimcilardan bu IDD’yi deneyimlemenin ¢atisma sonuglari ve kontrol
stratejilerini 4°1ii Likert tipli skala {izerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Dolayistyla, YIDE ikinci bdliim
IDD’nin yarattigi Catisma Sonuglari (Consequences of Interference-Boliim 2A) ve Kontrol Stratejileri
(Control strategies-Boliim 2B) olmak iizere iki alt bolimden olusmaktadir. Catisma Sonuglari alt boliimii,
Duygusal Sonuglar ve Kisisel Anlam (Emotional Consequences and Personal Meaning-Ornek madde: Bu
Istem dust diisiince zihninizde belirdiginde ne kadar KAYGILI ya da GERGIN hissedersiniz?) ile Diisiince
Eylem Kaynasmas1 ve Sorumluluk (Thought-Action Fusion and Responsibility-Ornek madde: Bu istem dist
diisiincenin zihninde belirmesinin olumsuz seylerin olma olasiligimi ne él¢iide artirdigim diistiniiyorsunuz?)
olmak iizere toplam 16 maddelik iki boyuttan olugmaktadir. Kontrol Stratejileri alt bolimii ise Kaygi
Stratejileri (Anxiety Strategies-Ornek madde: Rahatlamaya ¢alisirim.), Diisiince Bastirma Stratejileri
(Thought Suppression Strategies-Ornek madde: Kendi kendime “dur”, “daha fazla diisiinme”, “birak gitsin”’
gibi seyler soylerim.), Obsesif-Kompulsif Ritiieller (OCD Rituals-Ornek madde: Istem disi diisiincenin
yarattigi hosnutsuzluga karsit olacagim bildigim farkli bir sey yaparim. Ornegin: temizleme/yikama) Ve
Dikkati Dagitma (Distraction-Ornek madde: Baska seyler diisiinerek dikkatimi dagitmaya calzsirzm.) olmak
iizere toplam 22 maddelik dért boyuttan olusmaktadir. IDD’nin Séyledigini Yapmak (Do What The Intrusion
Dictates) ve Higbir Sey Yapmamak (Do Nothing) bicimindeki iki madde ise yine Boliim 2B’de yer almakta
ve kendi bagina ayr1 boyutlar olarak puanlanmaktadir. Envanterin yapi1 gecerliligi iniversite 6rnekleminde test
edilmistir (Perpifia ve ark., 2011). Bu analizlerde Boliim 1, Boliim 2A ve Béliim 2B igin farkli teorik modeller
olusturulmus ve veriyi en iyi yordayan modeller tespit edilmistir. Buna gore elde edilen modelin uyum
endeksleri Boliim 1 (X¥/sd = 3.83, RMSEA = .07, CFI = .90, GFI= .80), Bsliim 2A (X?/sd = 3.36, RMSEA =
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.07, CFI = .91, GFI= .90) ve Boliim 2B (X%/sd = 2.58, RMSEA = .05, CFI = .93, GFI= .91) icin iyi olarak
degerlendirilmistir. Envanterin ilk bdliimiiniin boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 ise .85 (Cikarma ve
Bozulmus Yeme) ile .97 (Goriiniis ve Beslenme) arasindadir. B6liim 2A boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari
ise .92 (Duygusal Sonuglar ve Kisisel Anlam) ve .67 dir (Diisiince Eylem Kaynasmasi ve Sorumluluk). B6lim
2B boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari ise .86 (Diisiince Bastirma Stratejileri) - .79 (Kaygi Stratejileri)
arasindadir. Envanterin birlesen gecerligi ayni ¢calismada beden memnuniyetsizligi, kisitlayict yeme Oriintiisii,
depresyon, anksiyete ve OKB belirti diizeylerini degerlendiren l¢iim araglari ile ortaya koyulmustur.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO): Olgek Fairburn, Cooper ve O’Connor (1993) tarafindan
YB belirtilerinin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Olgek 6’11 Likert tipte yar1 yapilandirilmis formda
toplamda 28 sorudan olugmaktadir. Kisitli yeme, yeme endisesi, beden sekline yonelik endise ve kilo endisesi
olmak {izere dért boyuttan olusmaktadir. Olgekten alian puanlar arttikga YB belirtileri artmaktadir. Olgegin
Tirkge formunun tamaminin i¢ tutarlik katsayisi .93, test-tekrar test katsayisi .91°dir (Yiicel ve ark., 2011).
Alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilar1 .63 - .86 arasinda degismektedir. Yeme tutumlari, beden goériiniimii
memnuniyeti, BKI gibi 6lciimlerle anlaml iliskiler sergilemesi gegerlige iliskin destek olusturmaktadir.
Mevcut ¢aligmada 6l¢ek toplam puani kullanilmig olup Cronbach alfa katsayisi .93 olarak bulunmustur.

Viicut Algist Olgegi (VAO): Olgek bireylerin cesitli beden bolgelerine ydnelik memnuniyet diizeylerini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Secord ve Jourard, 1953). Besli Likert tipte, toplamda 40 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan puanlarm artmasi, beden memnuniyetsizligi seviyesinin arttidina isaret
etmektedir. Tiirkce formun psikometrik 6zellikleri Hovardaoglu (1993) tarafindan incelenmis ve Cronbach
alfa katsayis1 .91 olarak bulunmustur. VAO puanlarimin durumluk ve siirekli kaygi puanlart ile iliskili olmasi
Olcegin gegerligini desteklemektedir. Mevcut galismada 6lgek toplam puani kullanilmig olup Cronbach alfa
katsayis1 .86’dir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan bireyin yasadigi kaygi belirtilerinin
diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (akt. Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). Envanter 4’lii Likert tipte
toplamda 21 maddeden olusmaktadir. Envanterden alinan puanin artmasi, kaygi belirtilerinin yiikseldigine
isaret etmektedir. Tiirkge formun Cronbach alfa katsayis1 .93’diir (Ulusoy ve ark., 1998). Tiirk¢e uyarlama
calismasinda BAE puanlar1 durumluk ve stirekli kaygi, depresyon, umutsuzluk puanlari ile iligkili bulunmusg
bu durum birlesen gecerligi desteklemistir. Mevcut ¢alismada envanter toplam puani kullanilmig olup
Cronbach alfa katsayis1 .92’dir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Envanter bireylerin depresif duygu durumunda yasadiklar fiziksel,
bilissel ve duygusal belirti diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Beck ve ark., 1979; akt. Hisli,
1989). Dortlii likert tipte, 21 maddeden olusmaktadir. Envanterin Cronbach alfa katsayisi .85’dir. Tiirkce
formun Cronbach alfa katsayisi ise .80°dir (Hisli, 1989). Uyarlama c¢aligmasinda envanterin depresyon ve
depresif belirtileri 6l¢cen baska Glgiim araglari ile anlamli korelasyonel iligkisi gosterdigi goriilmiis ve olgiit-
bagimli gecerlik ortaya koyulmustur. Mevcut ¢alismada envanter toplam puani kullanilmis olup Cronbach alfa
katsayis1 .91°dir.

Obsesif-Kompulsif Envanteri-Gozden Gegirilmis Form (OKE-GGF): Envanter OKB belirtilerinden duyulan
rahatsizlig1 ve zihinsel etkisizlestirme alanlarini degerlendiren 5°1i Likert tipte 18 maddeden olugmaktadir (Foa
ve ark., 2002). Envanterden alinan puanlar 0-90 arasinda degismekte ve puanlar arttik¢a obsesif-kompulsif
belirti siddeti de artmaktadir. Ozgiin envanterin toplaminin Cronbach alfa katsayisi .86 olup alt boyutlar igin
bu deger .83 - .92 arasinda degismektedir. Envanterin Tiirkge formunun Cronbach alfa katsayisi .90 olup alt
boyutlar i¢in .64 - .84 arasinda degismektedir (Yorulmaz ve ark., 2015). OKE-GGF puanlarinin OKB
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belirtileri, endise, cezalandirilma ve ndrotisizm puanlart ile iligkili olmasi dlgegin gecerligini
desteklemektedir. Mevcut ¢alismada envanter toplam puani kullanilmis olup Cronbach alfa katsayis1 .90’dir.

Islem

Calismaya baslamadan dnce YIDE’yi gelistiren yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Sonrasinda
0zgiin envanter klinik psikoloji alaninda doktora yapan, 6l¢iim araglarinin uyarlama siireci ile psikolojide
dlgme yontemleri iizerine akademik ve uygulama deneyimi olan ii¢ arastirma gorevlisi tarafindan Ingilizceden
Tiirkgeye cevrilmistir. Yapilan c¢eviriler arastirmacilar tarafindan karsilastirilmis ve yargicilar arasi uzlasi
yontemiyle li¢ ¢eviri iizerinden orijinal madde igeriklerine en uygun oldugu diisiiniilen ceviriler secilerek
Tiirkge form olusturulmustur. Elde edilen Tiirk¢e formun Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi profesyonel bir
cevirmen tarafindan yapilmustir. Geri ceviri sonrasinda elde edilen Ingilizce form ile envanterin Ingilizce
orijinal formu aragtirmacilar tarafindan karsilastirilmis ve anlam karmasasi yaratacak bir ifadeye
rastlanmamustir. Buna ek olarak, bu Ingilizce geviri, envanteri gelistiren yazara gonderilmis ve gevirinin
uygunluguna dair onay alinmistir. Boylelikle uyarlama calismasi i¢in gerekli olan ¢eviri ve geri-geviri
asamalarinin alan ve dilbilgisi uzmanlarimin katilimiyla gergeklestirilmesine dikkat edilmistir (Erkus, 2007).
Ceviri islemi sonrasinda veri toplama asamasina gegilmistir.

Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2012—KAEK—20 numaral1 karar ile
gerekli etik izinler alindiktan sonra siniflarda uygulama yapilabilmesi igin dersi veren 0gretim iiyeleri ile
iletisime ge¢ilmistir. Uygulama izni alinan derslerde c¢alismanin amaci agiklanmis ve goniillii olan
katilimcilardan yazili onam alindiktan sonra 6l¢iim araglari sinif ortaminda uygulanmustir. Sira etkisini kontrol
etmek icin her birinde Demografik Bilgi Formunun ilk sirada, diger 6l¢iim araglarinin ise farkli sekilde
siralandigi bes farkli set olusturulmustur.

Veri Analizi

Verilerin analizinde versiyon SPSS 21 ve AMOS versiyon 23 kullanilmistir. Agimlayici faktor
analizinde (AFA’da) Field (2013) ve dogrulayici faktdr analizinde (DFA’da) Kline (2005) tarafindan belirtilen
Olciitler esas alinmistir. AFA’da temel eksen boyutlandirmasi ve oblik dondiirme yontemi kullanilirken
DFA’da Maksimum Olasilik teknigi kullanilmigtir.

Bulgular

YIDE, toplamda 88 maddeden olusan bir envanter olmasina ragmen her bir bliim ve alt béliim kendi
icinde degerlendirilmekte ve psikometrik analize tabi tutulmaktadir (Perpifida ve ark., 2011). Bu nedenle
envanterin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi da benzer sekilde her bir bolim ve alt boliim igin ayr1 ayri
gergeklestirilmistir.

Faktor yapisina iliskin bulgular

YIDE Béliim 1’in faktor yapisina iliskin bulgular. Bolim 1’in (IDD’ler) uyarlama ¢alismasina ilk
olarak orijinal calismada elde edilen faktdr yapisinin Tiirk¢e formda korunup korunmadigi incelenerek
baslanmistir (Model A). Orijinal ¢alismada envanter Goriiniis ve Diyet (1-5, 7, 8, 10, 13-15, 18, 19, 24-29, 31-
35, 38-49), Egzersiz (9, 16, 21, 30, 37, 50) ile Cikarma ve Bozulmus Yeme Davranisi (6, 11, 12, 17, 20, 22,
23, 36) olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. AMOS 23 versiyonu kullanilarak yapilan DFA’da 18 hata
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eslemesi ile toplam 50 maddelik orijinal model kabul edilebilir degerlere yakin uyum iyiligi gostermektedir
(Model A; X?/sd = 3.73, RMSEA = .09, ECVI = 13.75, NFI = .77, CFI = .82, IFI = .82).

DFA sonrasi elde edilen degerlerin kabul edilebilir uyum iyiligine isaret etmesi alternatif baska
modellerin iyi uyuma isaret edebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu olasiligi smamak amaciyla AFA 3
gerceklestirilerek envanterin arastirma 6rneklemindeki faktdr yapisi incelenmistir. Boylelikle orijinal ¢alisma
ile paralel olarak alternatif modeller arasindan en iyi faktor yapisina ulasilmaya ¢alisilmustir. Ilk olarak
maddelerin belli bir faktor sayisina zorlanmadan dagilimlari incelenmistir. Yapilan analiz sonuglaria gore 1.,
3., 4., 5., 11, 12. ve 23. maddeler modeli anlaml1 yordamadig1 i¢in modelden ¢ikarilmistir. Ayrica 27., 40.,
41. ve 49. maddeler cift yiikleme nedeniyle, 20. ve 47. maddeler de hicbir faktdr altinda yer almadigi i¢in
modelden ¢ikarilmistir. Bu islem sonrasi envanter maddeleri bes faktore yiiklenmistir. Sagint1 grafigi de bes
faktorli yapiyr isaret etmektedir. Faktor yapisi ve igerikleri incelendiginde, mevcut ¢alismada orijinal
calismadan farkli olarak Beslenme ve Bozulmus Yeme Davranisi maddelerinin orijinalden farkli bir bicimde
ayr faktorler altinda gruplandigi goriilmiistiir. Alt boyutlar incelendiginde birinci faktér 12 maddeden (19, 25,
28,29, 31, 32, 33, 38, 39, 44, 45, 46 numarali maddeler) olugsmus, madde icerikleri incelendiginde bu faktor
Sisman Hissetme ve Goriiniise Yonelik Kaygi olarak adlandirilmistir. Ikinci faktor 8 maddeden (24, 26, 34,
35, 36, 42, 43, 48 numarali maddeler) olusmus ve orijinal ¢aligma ile tutarli olarak Gorlinlis olarak
adlandirilmustir. Ugiincii Faktor 4 maddeden (6, 17, 18, 22 numarali maddeler) olusmus ve orijinal calisma ile
tutarli olarak Cikarma olarak tanimlanmigtir. Dordiincii faktdr 7 maddeden (2, 9, 16, 21, 30, 37, 50 numarali
maddeler) olusmus ve Egzersiz olarak isimlendirilmistir. Son olarak 6 maddeden olusan (7, 8, 10, 13, 14, 15)
besinci faktor Beslenme olarak tanimlanmistir AFA sonucu elde edilen bes faktorlii modelin (Model B) yap1
gecerliligini test etmek i¢in DFA yiiriitiilmiistir. Analiz bulgulari modelin iyilestirilmesi gerektigini
gostermistir (X?/sd = 4.76, RMSEA = .11, ECVI = 9.43, NFI = .80, CFI = .83, IFI = .84). Modifikasyon
onerileri dogrultusunda ayni faktor altinda olan maddeler arasindaki sekiz hata eslestirilmesi yapilmis ve
toplam 37 maddelik bu modelin uyum endekslerinin kabul edilir sinirlarda oldugu goriilmiistiir (Model B;
X?/sd = 3.82, RMSEA = .09, ECVI = 10.23, NFI = .84, CFI = .88, IFI = .88).

Son olarak tiim envanter maddelerinin tek bir boyut olarak tanimlandigi Model C’nin DFA bulgularina
gore 3., 4. ve 12. maddeler modeli anlamli olarak yordamamaistir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra yapilan hata
eslemeleri ile (25 tane) elde edilen uyum endeksleri toplam 47 maddelik bu modelin iyilestirilmesi gerektigini
gdstermistir (Model C; X?/sd = 3.83, RMSEA = .09, ECVI = 12.09, NFI = .79, CFI = .84, IFI =.84).

Elde edilen bulgular topluca gézden gegirildiginde bes faktdrlii modelin (Model B) diger modellere
kiyasla veriye daha iyi uyum gosterdigi gézlenmistir. Bu nedenle Model B’nin Tiirk kiiltiiriinde kullaniminin
daha uygun olduguna karar verilmistir.

YIDE Béliim 2A’min faktor yapisina iliskin bulgular. Bolim 2A’nm (Catisma Sonuglarr)
uyarlamasinda da orijinal ¢aligma ile paralel olarak farkli modeller test edilmis ve veriye uyum saglayan en
iyi modele ulasilmaya ¢alisilmustir. {1k olarak orijinal calismada elde edilen faktdr yapisinin Tiirkge formda
korunup korunmadigi incelenerek baglanmistir (Model A). Uyum endeksleri modelin iyilestirilmesi
gerektigini gdstermistir (X¥/sd = 4.61, RMSEA = .10, ECVI = 1.60, NFI = .85, CFI = .88, IFl = .88).
Modifikasyon onerileri dogrultusunda alt1 hata eslesmesi yapilmis ve toplam 16 maddelik bu modelin uyum
endekslerinin kabul edilir aralikta oldugu gériilmiistiir (Model A; X%/sd = 3.97, RMSEA = .09, ECVI = 1.37,
NFI = .88, CFI = .90, IFI = .91). Faktor isimleri orijinal modelle ayn1 tutularak sirasiyla Duygusal Sonuglar

3 AFA bulgularmim madde faktdr yiikleri 8lgiim aracinin madde sayisinin fazla olmasi dolayistyla metin hacmi artacagindan ayrintilandirlmanustir. Bu konuda detayli bilgi
edinmek amaciyla sorumlu yazarla iletisime gegilebilir.
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ve Kisisel Anlam (1-11, 14, 16 numarali maddeler) ile Diisiince Eylem Kaynagmasi ve Sorumluluk (12, 13,
15 numarali maddeler) bigiminde olmustur.

Her ne kadar orijinal model giincel ¢alisma bulgulariyla desteklenmis olsa da veriyi en iyi yordayan
modeli bulmak icin aragtirma 6rneklemindeki faktdr yapisi AFA ile ayrica incelenmistir (Model B). Analiz
sonucunda 7 numarali madde modele tutunmamistir. Toplam 15 maddelik Model B’nin iki faktdrden olustugu
goriilmiistiir. Buna gore 1-6, 8-12, 15 ve 16 numarali maddeler ilk faktére 13 ve 14 numarali maddeler ise
ikinci faktore yiiklenmistir. Ancak faktorlere yiiklenen maddelerin icerikleri incelendiginde anlamli bir yap1
ortaya koymadig goriilmiistiir. Bu nedenle uyum endeksleri kabul edilebilir aralikta olsa dahi (Model B; X?/sd
=4.11, RMSEA = .10, ECVI=1.27, NFI = .87, CFI = .90, IFI = .90) bu modelde ortaya ¢ikan faktor yapisinin
envanter i¢in uygun olmadigi kanaatine varilmistir.

Ugiincii olarak envanter maddelerinin tek bir boyuta yiiklenerek olusturulan Model C DFA ile test
edilmistir. Bu analizde 7 numarali madde modele tutunamamistir. Analiz sonuglarina gére toplam 15 maddelik
modelin uyum endekslerinin de kabul edilir aralikta oldugu gériilmiistiir (Model C; X%/sd = 4.29, RMSEA =
.10, ECVI = 1.60, NFI = .87, CFI = .89, IFI = .89).

Elde edilen bulgular topluca gézden gegirildiginde DFA ile elde edilen model ile tek faktorlii modelin
birbirine gorece yakin uyum degerleri gosterdigi gdzlenmistir. Bununla beraber orijinal ¢aligma ile tutarh
olarak AFA bulgularinin da iki faktore isaret etmesi nedeniyle iki boyutlu A modelinin Tiirk kiiltiiriinde
kullaniminin daha uygun olduguna karar verilmistir.

YIDE Béliim 2B ’nin faktor yapisina iliskin bulgular. Béliim 2B nin (Kontrol Stratejileri) uyarlama
calismasina ilk olarak orijinal calismada elde edilen faktor yapisinin Tiirkge formda korunup korunmadigi
incelenerek baglanmistir (Model A). Analiz sonuglari toplam 22 maddelik bu modelin uyum endekslerinin
kabul edilir sinirlarda oldugunu gostermistir (Model A; X?/sd = 3.02, RMSEA = .08, ECVI = 1.74 NFI = .83,
CFI = .88 IFI = .88). Modifikasyon onerileri incelendiginde modelde anlamli bir degisiklik yaratmadigi i¢in
hata baglamalar1 yapilmamigtir. Faktor isimleri orijinal modelle ayn1 tutularak sirastyla Kaygi Stratejileri (5-
8, 11 numarali maddeler), Diislince Bastirma Stratejileri (3, 4f, 9, 12-17 numarali maddeler), OKB Ritiielleri
(4a-d numarali maddeler), Dikkati Dagitma (1-2 numarali maddeler), IDD’nin Séyledigini Yapmak (4e
numarali madde) ve Higbir Sey Yapmamak (10 numarali madde) bigiminde olmustur.

Ikinci olarak mevcut calismadaki faktdr yapisinin incelenmesi icin AFA yiiriitiilmiistiir. Bulgulara
gore 10, 15, 17, 4e ve 4f maddeleri modeli anlamli yordamadigi i¢in ¢ikarilmistir. Bu islem sonrasinda kalan
maddelerin dort faktorlii bir yap1 olusturdugu goriilmiistiir. Birinci faktor 5- 9, 11 numarali maddelerden, ikinci
faktor 12-14, 16 numarali maddelerden, tigiincli faktér 1-3 numarali maddelerden ve dordiinci faktor 4a-d
numarali maddelerden olusmustur. Modelin uyum endeksleri (Model B; X?/sd = 2.80, RMSEA = .07, ECVI =
1.17, NFI = .80 CFI = .92, IFI = .92) seklinde bulunmustur. Faktorlerin altindaki madde igerikleri
incelendiginde toplam 22 maddelik bu modelin orijinal ¢alisma ile tutarlilik géstermeyip teorik olarak anlamli
bir yap1 olusturmadig1 gézlenmistir.

Ucgiincii olarak biitiin maddelerin tek bir boyuta yiiklendigi modelin uyum endeksleri (Model C; X?/sd
= 3.51, RMSEA = .09, ECVI = 1.20, NFI = .81 CFI = .85, IFI = .85) incelendiginde toplam 22 maddelik bu
modele iliskin degerlerin kabul edilir aralikta oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular topluca gézden gegirildiginde orijinal modelin diger modellere kiyasla genellikle
daha iyi uyum gosterdigi gozlenmistir. Bu nedenle orijinal faktor yapisini yansitan Model A’nin Tiirk
kiiltiiriinde kullaniminin daha uygun olduguna karar verilmistir.
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Tim boliimlere iliskin bilgiler birlikte degerlendirildiginde; envanterin ilk bolimi i¢in AFA ile elde
edilen modelin ikinci boliimiin her iki alt boliimii i¢inse orijinal faktor yapisinin en iyi uyum endekslerini
gosterdigi goriilmiistiir. Bu bulgular, Boliim 1 i¢in orijinal modelden uzaklagilmis olsa da tiim boliim ve alt
bolimler i¢in uyumlu modellere erisilmis olmasi, Hipotez 1’i desteklemektedir. Envanterin tiim boliimlerine
iligkin faktor analizi bulgular1 Tablo 1°de 6zetlenmis olup tercih edilen modele iliskin satirlar kalin puntolu
olarak sunulmustur.

Tablo 1

Dogrulayict Faktor Analizi ile test edilen modellerin ozeti
X?/sd RMSEA ECVI NFI CFlI IFI
Model A 3.73 .09 13.75 N .82 .82
Bélim 1 Model B 3.82 .09 10.23 .84 .88 .88
Model C 3.83 .09 12.09 .79 .84 .58
Model A 3.97 .09 1.37 .88 .90 91
Bolim 2A Model B 411 .10 1.27 .87 .90 .90
Model C 4.29 .10 1.60 .87 .89 89
Model A 3.02 .08 1.74 .83 .88 .88
Bolim 2B Model B 2.80 .07 117 .80 .92 .92
Model C 351 .09 1.20 .81 .85 .85

Notlar: Tercih edilen modele iliskin satirlar kalin puntolu sunulmustur.

Model A: Orijinal ¢alismada elde edilen faktor yapisinin dogrulayici faktor analizi ile incelendigi model

Model B: Agimlayici faktor analizi ile elde edilen faktor yapisinin dogrulayici faktor analizi ile incelendigi model

Model C: Tek faktorlii yapinin dogrulayici faktor analizi ile incelendigi model

sd: serbestlik derecesi, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, ECV1: Expected Cross-Validation Index, NFI: Normed Fit Index, CFl: Comparative Fit Index
, IFI: Incremental Fit Index, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, SRMR: Standardized Root Mean Square Residual.

Giivenirlik analizlerine iliskin bulgular

I¢ tutarhliga iliskin bulgular. Bolim 1’in giivenirlik analizleri kapsaminda ilk olarak AFA sonucunda
ulasilan ve DFA ile yap1 gegerliligi desteklenen 37 maddeden olusan, bes faktorlii yapinin Cronbach alfa
katsayist hesaplanmis ve .98 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 ise sirasiyla Sigman
Hissetme ve Goriinlise Yonelik Kaygi (12 madde) i¢in .97, Goriiniis (8 madde) i¢in .92, Cikarma (4 madde)
icin .81, Egzersiz (7 madde) i¢in .95 ve Beslenme (6 madde) i¢in .94 olarak bulunmustur. B6liim 1’in madde-
toplam puan korelasyonlar1 .52 ile .87 arasinda degismektedir.

Boliim 2A’nin gilivenirlik analizleri bulgularina gore tiim maddelerin korundugu 16 maddelik envanter
icin Cronbach alfa katsayisi .92 olarak bulunmustur. Orijinal envanterle ayn1 sekilde isimlendirilip siralanan
boyutlarin Cronbach alfa katsayilari ise sirasiyla Duygusal Sonuglar ve Kisisel Anlam (13 madde) i¢in .89 ve
Diisiince Eylem Kaynagmasi ve Sorumluluk (3 madde) igin ise .75 olarak bulunmustur. Béliim 2A nin madde-
toplam puan korelasyonlar1 .45 ile .82 arasinda degismektedir.

Boliim 2B’nin tiim maddelerini kapsayan 22 madde ile gergeklestirilen analiz sonucunda ise Cronbach
alfa katsayis1 .89 olmustur. Orijinal envanterle ayni sekilde isimlendirilip siralanan boyutlarin Cronbach alfa
katsayilar1 ise Kaygi Stratejileri i¢in .83 (5 madde), Diislince Bastirma Stratejileri i¢in .82 (9 madde), OKB
Ritiielleri icin .74 (4 madde) ve Dikkati Dagitma i¢in .88 dir (2 madde). Tek maddeden olusan IDD’nin
Soyledigini Yapmak ve Higbir Sey Yapmamak boyutlari i¢in Cronbach alfa hesaplanamamustir. Boliim 2B nin
madde-toplam puan korelasyonlari .49 ile .82 arasinda degismektedir.
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Test-tekrar test giivenirligine iliskin bulgular. YIDE test-tekrar test giivenirligi Psikoloji, Tarih ve
Felsefe boliimlerinde okuyan 91 6grenci ile geceklestirilmistir. Bir ay sonrasi gerceklestirilen bu ikinci
uygulamada elde edilen korelasyon katsayilart Bo6lim 1, Boliim 2A ve Boliim 2B igin sirasiyla .98, .93 ve .92
olmustur. Alt boyutlarin korelasyon katsayilari ise Boliim 1 i¢in Sisman Hissetme ve Goriiniise Yonelik Kaygi
.97, Goriiniis .92, Cikarma .77, Egzersiz .94 ve Beslenme .92 olarak bulunmustur. Boliim 2A alt boyutlarinin
korelasyon katsayilar1 ise Duygusal Sonuglar ve Kisisel Anlam i¢in .94, Diisiince Eylem Kaynasmasi ve
Sorumluluk i¢in ise .75 olarak bulunmustur. Boliim 2B alt boyutlarinin korelasyon katsayilar1 ise Kaygi
Stratejileri i¢in .91, Diisiince Bastirma Stratejileri igin .89, OKB ritiielleri i¢in .86 ve Dikkati Dagitma igin .87
olmustur. Bulgular envanterin zamana karsi giivenir oldugunu gostermekte ve Hipotez 2’yi desteklemektedir.

Gecerligine iliskin bulgular

Es zaman gecerlige iliskin bulgular. Envanterin es zaman gegerlik incelemesinde YB belirtilerine ve
beden algisina iliskin dl¢iimler kullanilmistir. Korelasyonel bulgular Tablo 2’de sunulmustur. Bulgular, YIDE
boliim ve alt boliimlerinden elde edilen puanlarin YB belirtileri ve beden algisinin dl¢iimlendigi puanlarla
anlaml1 iligkiler sergiledigine isaret etmistir.

Birlesen gecerlige iliskin bulgular. Tanilar iistii modeli takip eden YIDE’nin birlesen gecerliginin
incelenmesinde obsesif kompulsif belirtiler, kaygi ve depresyona iliskin 6lgiimler kullanilmistir. Korelasyonel
bulgular Tablo 2’de sunulmustur. Bulgular, YIDE béliim ve alt boliimlerinden elde edilen puanlarin diger
belirtilerin 6l¢iimlendigi puanlarla anlamli iligkiler sergiledigine isaret etmistir. Es zaman ve birlesen gecerlige
iliskin bu bulgular Hipotez 3’1 desteklemektedir.

I’?Dbg) Ii')‘liim ve alt boliim puanlarinin birlesen gegerliligi bulgularinin 6zetlenmesi
1 2 3 4 5 6 7 8
1-YIDE-1
2-YIDE-2A 62"
3-YIDE-2B 35" 447
4-YEDO .90" 63" 34"
5-VAO 82" 50" 29" 82" -
6-BAE 32" 48" 26" 35" 28" -
7- BDE 43" 57" 20" 48" 40 .65 -
8-OKE-GGF 31" 44" 33" 35" 34" 54" 52" -
*n<.01

Notlar: YIDE-1: Yemeyle ilgili istem dis1 Diisiinceler Envanteri-Birinci Boliim, YIDE-2A: Yemeyle ilgili istem dis1 Diisiinceler Envanteri-ikinci Boliim Birinci Alt Boliim
(Catisma Sonuglar1), YIDE-2B: Yemeyle ilgili istem dis1 Diisiinceler Envanteri-ikinci Bolim ikinci Alt Bolim (Kontrol Stratejileri), YEDO: Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi, VAO: Viicut Algist Olgegi, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, BDE: Beck Depresyon Envanteri, OKE-GGF: Obsesif-Kompulsif Envanteri-Gozden
Gegirilmis Form

Envanter puanlarinin demografik degiskenler bakimindan incelenmesine iliskin bulgular. Faktor
yapis1 ve zamana kars1 giivenirligi ortaya koyulan envanterden elde edilen puanlarin demografik degiskenler
bakimindan nasil sekillendigi incelenmistir. Boliim 1 (t(338) =.38, p > .05), Boliim 2A (1(338) =.26, p > .05)
ve B6liim 2B’den (t(338) =.65, p > .05) alinan puanlarinin kadin ve erkekler i¢in benzer oldugu goriilmiistiir.
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BK1, Béliim 1 (r(337) = .23, p <.001) ve Béliim 2B (r(337) = .11, p < .05) ile pozitif yonde iliskili
bulunurken Bolim 2A ile (r(337) < .02, p >.05) iliskili bulunmamustir. Bu bulgular Hipotez 4’ genel olarak
desteklemektedir.

Tartisma

DSM (APA, 2015) ile psikiyatrik bozukluklarin bir kategori altinda siniflandirilmast uzun siiredir
tartigma konusudur (Regier ve ark., 2009). Son yillarda arastirma bulgular1 dogrultusunda pek ¢ok psikiyatrik
bozuklugun farkli bozukluklarla es tan1 gostermesi nedeni ile ruhsal bozukluklarin tam olarak birbirinden
ayrigtirllamayacagi savunulmakta ve tanilar tistii modeller 6ne siiriillmektedir (Mansell ve ark., 2009; Watkins,
2015). Bu modeller ruhsal bozukluklar kategorik olarak siniflanmasi yerine boyutsal yaklasim gercevesinde
tanilarin stirekliligine ve belirtilerin siddetine vurgu yapmaktadir (McManus ve ark., 2010). Kategorik
yaklasim yerine boyutsal yaklagimin, 6zellikle esik alti veya normal popiilasyonda goriilen psikolojik
belirtilerin arastirilmasi agisindan da énemli bilgiler sundugu diisiiniilmektedir (McManus ve ark., 2010). Bu
tartismalardan yola ¢ikarak klinik goriintimleri farkli olmakla birlikte bircok bozuklugun altinda yatan ortak
risk faktorleri incelenmeye baslanmistir. Bu risk faktérlerinden birinin de zihinde beliren IDD’ler olabilecegi
ileri stirilmektedir (Belloch ve ark., 2016; Ehring ve Watkins, 2008). Mevcut ¢alismada da bu tartismalarla
iliskili olarak YB’de goriilen IDD’lerin degerlendirilmesi igin gelistirilen YIDE Tiirk¢eye uyarlanms ve
envanterin psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Tiirk¢e formun giivenirliginin incelenmesi igin yiiriitiilen
analiz bulgularina gore i¢ tutarlik katsayilari, madde toplam korelasyon ve test-tekrar test giivenirligi degerleri
kabul edilebilir araliklarda bulunmustur. Buradan hareketle, Hipotez 1 ve Hipotez 2’nin desteklendigi
diistintilmektedir.

Envanterin yap1 gecerligi i¢in yiiriitiilen analiz bulgularina gore Tiirk¢e formun faktor yapisi orijinal
envanter ile genel olarak tutarlik gdstermektedir. Envanterin Tiirkgeye adaptasyonu siirecinde oncelikle
orijinal faktor yapisinin uygunlugu test edilmistir. Ayrica, AFA ve DFA yapilarak mevcut 6rneklemden elde
edilen faktor yapisi incelenmistir. Bu iki model disinda tek faktore zorlanilan model de test edilerek uyum
endeksleri incelenmistir. Elde edilen uyum endekslerinin karsilastirmali olarak degerlendirildiginde Boliim 1
icin, 37 madde ve bes boyuttan olusan AFA sonrasi erisilen modelin 50 madde ve {i¢ boyuttan olusan orijinal
modelden genel olarak daha iyi uyum endeksleri sundugu gézlenmistir. Boliim 2A ve Boliim 2B igin ise
orijinal 6rneklemde elde edilen faktor yapisinin AFA sonrasi erisilen modelle ¢oklukla benzer veya nispeten
daha iyi uyum endeksleri sundugu goriilmiistiir. Tiim boliimler i¢in tek faktorlii model diger modellerden genel
olarak daha kétii performans sergilemistir. Bu nedenle, Boliim 1 igin 37 madde ve bes faktorlii, B6lim 2A igin
16 madde ve iki faktorlii, Boliim 2B i¢inse 22 madde ve 6 faktorlii yapida karar kilimmistir. Her bir boliim ve
alt bolim kendi icinde tutarli bir yapi1 sundugundan bunlarin ihtiya¢ duyulmasi halinde tiim forma
basvurmadan tek basina bir 6l¢iim araci olarak kullanilmasi da miimkiindiir.

Envanterin ilk boliimiinde orijinal ii¢ faktorlii modeldense bes faktorli yeni bir modele erisilmistir.
Bu yeni modelde orijinal modelde yer alan Egzersiz faktorii orijinal modelde Goriiniis ve Beslenme faktoriinde
olan 2. maddenin (Bunlarin hi¢chbirini yememeliyim.) bu faktore eklenmesi disinda oldugu gibi korunmustur.
Cikarma ve Bozulmus Yeme faktoriiniin ise kusarak ¢ikarma ile iliskili maddeleri bir faktor altinda yer
almigtir. Miishil/laksatif kullanarak ¢ikarma ile iligkili 23. madde ve bozulmus yeme ile iligkili ti¢ madde ise
modele tutunamamistir. Bozulmus Yeme ile iliskili 36. madde (A¢ kalmak) ise Goriiniis faktoriine
yiiklenmistir. Ayrica, orijinal modelde Goriinlis ve Beslenme faktoriinde yer alan 18. madde (Bunlarin
higbirini yememeliyim.) de bu faktére tutunmustur. Goriiniis ve Beslenme faktoriindeki maddelerden dokuz
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madde yine modele tutunamamis, 36 numarali madde Goriiniis faktoriine yiiklenmis, kalan maddeler ise ii¢
ayr1 faktore boliinmiistiir. Bu faktorler; Sisman Hissetme ve Goriintise Yo6nelik Kaygi, Goriiniis ile Beslenme
olarak isimlendirilmistir.

[1k boliimiin faktdr yapisi incelendiginde orijinal modelde davranis temelli olan Egzersiz ve Cikartma
ile iligkili maddelerin orijinal model ile uyumlu olarak bagimsiz faktorler olusturdugu goériilmektedir. Somut
ve davranissal olarak tanimlanan bu faktorler kiiltiirel etmenlerden daha az etkilenerek hem Ispanyol hem Tiirk
kiiltiirtinde ayr1 birer faktor olarak gozlenmistir. Bagka bir agidan bakildiginda, kiiltiirlerarast ¢alismalarda
toplulukgu kiiltiirlerin davranis odakli tanimlamalara daha yatkin oldugu yoniinde bulgular sunulmaktadir
(Maass ve ark., 2006). Bununla paralel olarak Tirk kiiltiiriinden bireylerin kavramlarin davranissal
dlgiimlerinde Ispanya gibi gorece daha bireyci kiiltiirlerle ortaklasmasi beklenmektedir. Orijinal modelde
Goriiniis ile birlesen ve davranigsal tanimi diger faktorlere gore daha miimkiin olan Beslenmeye iliskin
maddeler de yine bagimsiz bir faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Davranigsal yoniinlin yani sira beslenme
diizeninin kilo ya da beden algisindan bagimsiz oldugunu ortaya koyan baska caligmalar da bu faktorlerin
bagimsiz birer faktor olarak ortaya ¢ikmasini desteklemektedir (Holmgqvist ve ark., 2007).

Goriiniise yonelik maddeler ise orijinal modeldeki faktdr yapisinin aksine Sigman Hissetme ve
Goriiniise Yonelik Kaygi faktorii ile Goriiniis faktori olarak iki ayri faktore bolinmiistiir. Fiziksel goriiniige
yonelik kaygilar farkli kiiltiirlerde ortak gozlenen bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, Avrupa
iilkeleri arasinda yapilan kiyaslamalarda fiziksel goriiniis kaygisinin ingiliz, Eston, isveg, Ispanyol ve Tiirk
kiiltiirlerinde ayn1 6l¢lim araci ile giivenir ve gecerli olarak ele alinabildigini belirtilmistir (Hagger ve ark.,
2007). Ayni ¢alismada Ingiliz, Eston ve Isveg kiiltiirlerindeki madde yapis1 ortaklasmustir. Ispanyol ve Tiirk
kiiltiirlerindeki madde yapisi ise kuzey kiiltiirlerine kiyasla birbirine daha benzer bulunmustur. Bununla
beraber Ispanyol ve Tiirk kiiltiirlerindeki madde yapilar1 arasinda da kiigiik farkliliklar oldugu goze carpmustir.
Benzer sekilde, saglik, koordinasyon, yag orani, goriiniis gibi farkli boyutlarda ele alinan fiziksel kendini
tammlamanin Avustralyali, Ispanyol ve Tiirk kiiltiiriinde giivenir ve gecerli olarak olgiildiigii goriilmiistiir
(Marsh ve ark., 2002). Bununla beraber, Avustralyali ve Ispanyol kiiltiirlerinin Tiirk kiiltiiriine gore birbiriyle
daha cok benzestigi goriilmiistiir. Dolayisiyla, YIDE’ nin uyarlama siirecinde de giivenir ve gegerli bir 6l¢iim
aracina kimi farkliliklar ile ulasilmis olmas1 goriiniis ile ilgili kiiltiirel farkliliklarla agiklanabilecek bir durum
olarak degerlendirilmektedir. Kiiltlirleraras1 bu farkliliklarin Goriintis faktoriinden Sigsman Hissetme ve
Gorlintise Yonelik Kayg faktoriiniin de ayrigmasma neden olarak ortaya ciktigi goriilmistiir. Daha once
belirtildigi gibi, globallesen diinya ile ince beden algis1 Tirk kiiltiiriinde de 6nem kazanmaya baglamustir.
Bununla beraber, degisen bu viicut algisi1 karsisinda Akdeniz mutfaginin yaninda Orta Dogu mutfagini da
kapsayan beslenme aliskanliklar1 ve sedanter yasama yatkinlik nedeniyle Tiirk kiiltiirlinden bireylerin diger
kiiltiirlere kiyasla sisman olma ile ilgili daha kaygili oldugu 6ne siiriillmektedir (Nicolaou ve ark., 2008; Rieger,
Terragni ve Czapka, 2021). Yine beslenme aligkanliklarindaki bu farkliliklar nedeniyle bozulmus yeme ile
ilgili maddelerin Tiirk 6rnekleminde Bo6liim 1’in faktor yapisina tutunamamis olma olasiligi akla gelmektedir.
Eksilen bu maddeler sonrasi yeni madde havuzu ise beslenme, sisman hissetme ve goriiniis ekseninde
faktorlenmistir. Anilan bu nedenler, Tiirk kiiltiiriiniin giineybat1 Avrupa kiiltiiriinden olan Ispanya drneklemine
kiyasla daha farkli bir faktér yapisi ortaya koymasii anlasilir kilmaktadir. Yine de kiiltiirlerarasi bu
farklilagmalarin tamamen yeni faktorlerin ortaya ¢ikmasi gibi bir durum degil orijinal 6l¢tim aracindaki birden
fazla kavrami igeren faktorlerin kavramlar temelinde ayrismasi seklinde oldugu g6z oniinde tutulmalidir.
Ornegin, envanterin orijinal formunda tek bir faktor olan Goriiniis ve Beslenme faktorii uyarlama ¢alismasinda
Goriinlis ve Beslenme faktorleri olarak iki ayr faktére ayrilmustir. Bununla beraber, orijinal ¢alisma ve
uyarlama caligmasindaki bu farkliliklarin daha iyi tartisilabilmesi i¢in her iki kiiltiirde de tekrar ¢aligmalarinin
yapilmasina ihtiyag vardir. Ilerideki ¢alismalarda hem iiniversite drneklemi hem de genel popiilasyon veya
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klinik 6rneklem ile yapilan calismalarda YIDE’nin yapi gecerliliginin incelenmeye devam edilmesi
Onerilmektedir.

YIDE ikinci béliimiin faktor yapisi incelendiginde hem Boliim 2A hem de Béliim 2B igin faktor
yapisinin orijinal modelle benzer ele alimasiin uygun oldugu gériilmiistiir. Ilk boliime kiyasla daha somut
davranis tarifleri igeren ikinci bdliime verilen cevaplarin kiiltiirlerarasi farkliliklardan daha az etkilenmesi
nedeniyle AFA sonuglarinin orijinal faktor yapisi ile benzesmis olmasi muhtemeldir. Buna paralel olarak,
orijinal model ve AFA sonucunda erisilen modele iliskin uyum endeksleri de birbirine yaklagsmaktadir.
Dolayistyla, Boliim 2A ve Boliim 2B’nin faktor yapist sinanirken AFA ile benzer ve kabul edilebilir ya da
daha iyi uyum endekslerine sahip olmasi nedeniyle orijinal model yapis1 tercih edilmistir.

Analizler sonucunda ortaya ¢ikan dikkat ¢ekici bir diger durum ise tek faktorlii modellerin de orijinal
veya AFA sonrasi elde edilen modellerin gerisinde ancak onlarla kiyaslanabilecek bir diizeyde uyum
gosteriyor olmasidir. Mevcut calisma bulgulariyla benzer sekilde Purdon ve Clark (1994) tarafindan
gelistirilen Istem Dis1 Diisiinceler Olcegi’nde de OKB, YB, BAB ve Hastalik Anksiyetesi Bozuklugunda
goriilen IDD’ler tek faktorlii bir yapi olusturmustur. Akin ve Inozu (2018) tarafindan gergeklestirilen uyarlama
calismasinda da bu bozukluklarla iligkili IDD’ler ve kullanilan kontrol/yorumlama stratejileri tek faktorlii
yapiy1 desteklemistir. Bu yapinin olugmasinda bireylerin yeme davraniglari ve beden algilarina yonelik
diisiincelerin sikligin1 ve kendilerinde yarattig1 sikintilar1 Likert 6l¢iim lizerinden derecelendirmeleri nedeniyle
temelde bu yapilarla iliskili iist bir yap1 olan IDD’leri puanladiklar diisiiniilebilir. Ayrica OKB ve YB ile
iliskili IDD’leri degerlendirmek igin kullanilan &lg¢iim araglar1 arasindaki farkin da bu goriisii destekledigi
diistintilmektedir. Omegin, klinik goriiniim bakimindan OKB’de IDD’ler temizlik, ahlak, giivenlik, hastalik
bulagmasi gibi farkli igerikleri tasimaktadir (Yorulmaz ve ark., 2007). YB’de ise bireyin kilosundan
memnuniyetsizligi, yeme davranislar1 ve beden sekline yonelik olumsuz algiya yonelik bir icerik s6z
konusudur (Hekimoglu, 2019). Bu nedenle, YB’de yeme oriintiisii, telafi davraniglar1 ve beden seklinin tek bir
faktore yakinsamasinin yeme ile iliskili IDD’lerin igeriginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

YIDE faktor yapisina yonelik bulgular birlikte degerlendirildiginde sonuglar, orijinal calisma
bulgular1 ile kismi anlamda, YB ve IDD’ler alanindaki Tiirkge ve uluslararasi alan yazindaki calisma
bulgulariyla ise genel anlamda tutarhik géstermektedir. Ozellikle, OKB, YB, BAB, Major Depresif Bozukluk,
TSSB gibi bozukluklarda hastalarin birbirleriyle benzer olarak hastaliklar ile ilintili olan ve kendilerine
rahatsizlik veren IDD’ler deneyimledikleri belirtilmistir (Jones ve ark., 2005; Michael ve ark., 2005). Ornegin,
YB ol¢timlerinde yiiksek puan alan bireylerin yemek, beslenme, diyet, fiziksel egzersiz ve goriiniisle ilgili
genel popiilasyona kiyasla tekrarlayan IDD’lerinin daha yogun oldugu belirtilmektedir (Blackburn ve ark.,
2012). Bu goriisii destekleyen bir ¢calismada tamamen iyilesmis, tam iyilesmemis ve YB tanisin1 devam eden
i¢ grup karsilastirilmistir. Tam iyilesen grubun fiziksel, davranigsal ve psikolojik agidan YB belirtileri
gostermedigi fakat KB belirtilerinin arttig1 belirtilmistir (Bardone-Cone ve ark., 2010). Bir diger calismada ise
OKB ve YB gelistirme riski tastyan gruplarin OKB ve YB ile iliskili IDD’lerin yogunlugu ve bunlarin olumsuz
etkileri karsilastirilmistir. OKB grubunda, OKB ile iliskili IDD’lerinin yeme ile iliskili IDD’lere kiyasla daha
cok olumsuz etkileri bulunurken, YB grubunda OKB ve YB ile iliskili IDD’lerin benzer oranda olumsuz
etkileri olmustur (Belloch ve ark., 2016). Sonug¢ olarak bulgular, OKB ve YB arasindaki benzerlikleri
desteklemekte ve tanilar iistii faktorlere yonelik bir agiklama sunmaktadir. Bununla birlikte OKB, YB, KB
gibi bozukluklarda IDD’lerin iyilik hali iizerinde olumsuz etkileri olmakla birlikte, bu IDD’lerin igerigi ve
benzesen yanlar1 konusunda ileri aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir (Altman ve Shankman, 2009; Ehring ve
Watkins, 2008).
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Uyarlama calismasinin sonuglar1 ulusal ve uluslararasi alan yazindaki bu bulgularla birlikte
degerlendirildiginde YIDE’nin YB belirtileri ile ilgili deneyimleri kapsayan gegerli ve giivenir bir 6l¢iim araci
oldugu diisiiniilmektedir. Dahas1, YIDE’nin IDD’lerin igerigi, sonuclar1 ve kontrol stratejilerini temsil eden
bolim ve alt bolimlerden olusmasi teorik olarak kapsayici bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.
Transaksiyonel modele gore, herhangi bir stresor birincil ve ikincil degerlendirme sonrasi anlamlandirilir
(Lazarus ve Folkman, 1984). Birincil degerlendirmeler stresoriin ne anlama geldigini, ikincil degerlendirmeler
ise bu stresore karsi bireyin yapabileceklerini temsil etmektedir. Transaksiyonel bu siirecle anlamlandirilan
stresorle farkli yontemler araciligiyla basa ¢ikma sonrasinda uyuma iliskin olumlu ya da olumsuz sonuglar
gdzlenir. YIDE’nin de yeme ile iliskili stresorleri IDD’ler olarak tanimlayip bunun anlamlandirilma siirecini
dlglimledigi diisiiniilebilir. Transaksiyonel model kapsaminda degerlendirildiginde, YIDE Boliim 1 yeme ile
iligkili IDD’leri igermesi geregi modeldeki stresdrii temsil etmektedir. Boliim 2A (catisma sonuglar) ise bu
stresoriin sonuglar1 bakimindan ne anlama geldigini ortaya koyarak birincil degerlendirmeyi hedef almaktadir.
Boliim 2B (kontrol stratejileri) ise stresore karsi uygulanan kontrol stratejilerini igermesi nedeniyle ikincil
degerlendirmeye iliskin bilgi vermektedir. Bu bakis acisiyla, YIDE béliim ve alt boliimlerinin psikolojik
bozukluklara dayali klinik kavramsallastirmalarin yani sira saglik davranislarimi siire¢ olarak tanimlayan
kavramsallagtirmalarla da uyumlu oldugu sdylenebilir.

YIDE’nin es zaman gegerligini test etmek icin YEDO ve VAO, birlesen gecerligini test etmek igin ise
OKE-GGF, BAE ve BDE ile iliskisi incelenmistir. YIDE béliimlerinden elde edilen puanlar, 6zellikle ilk
boliim i¢in YEDO puanlartyla cok giiclii iliski gostermekle birlikte (r = .90) OKB, depresyon, stres ve sosyal
goriinlis kaygis1 puanlariyla anlamli ve pozitif iligki gostermektedir. Diger bir ifade ile kilo ve fiziksel
goriiniise yonelik kaygi yasayan bireyler ve bozulmus yeme Oriintiisii olanlar beslenme, diyet, egzersiz ve
yeme davranislan ile iliskili daha yogun IDD belirtmektedir. Bu bulgulara gore envanterin es zaman ve
birlesen gegerligi Olgiitiinii sagladigi disiiniilmektedir. Buradan hareketle, Hipotez 3’tin desteklendigi
soylenebilir. Bununla birlikte, YIDE’nin farkli bozukluklar1 temsil eden bu &l¢iim puanlariyla pozitif yonde
iligkisinin bulunmasinin tanilar {istii modeli destekledigi diisiiniilmektedir. Bulgular, ilgili alan yazinda da
olumsuz beden algisi ile YB belirtileri arasinda pozitif iliski gosteren ¢alismalarla tutarlik gostermektedir
(orn., Evans ve ark., 2013; Stice ve Desjardins, 2018).

Demografik degiskenler bakimindan incelendiginde YIDE béliim ve alt boliim puanlariin cinsiyete
gore degismedigi gozlenmistir. Ancak, BKI puanlar arttikca YIDE Béliim 1 ve Boliim 2B olan kontrol
stratejileri puanlarinin da arttigi goriilmiistiir. Bulgular Hipotez 4’ genel olarak desteklemektedir. Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde YIDE puanlarinin cinsiyetten bagimsiz oldugu diisiiniilebilir. Alan yazindaki
calismalar da obsesif inanglar ve diisiince eylem kaynasmasinin cinsiyetten ¢ok cinsiyet rolleri ile iligkili
olduguna isaret etmektedir (Karaali Aktas, 2014). Bu ¢alismalarda, kadin cinsiyetinin degil kadins1 cinsiyet
roliiniin obsesif inanglar i¢in risk faktorii oldugu ortaya koyulmaktadir. Buradan hareketle, mevcut ¢aligsmada
cinsiyet rolleri degil cinsiyetin ele alinmis olmasi nedeniyle YIDE puanlarinda bir farklilagma olmamis oldugu
diisiiniilebilir. Ancak alan yazinla uyumlu bir bigimde BKI arttik¢a IDD’lerin siklig1 ve bu diisiincelere yonelik
kontrol stratejilerinin arttigi bulunmustur (6rn., Griffiths ve ark., 2014; Hekimoglu, 2019).

Bu calisma ile Tiirkgeye uyarlanan YIDE’nin, yeme ile iliskili IDD’lerin YB ve diger psikolojik
bozukluklarla iliskisinin anlagilmasina ve bu bozukluklarin boyutsal siniflandirilmasina yonelik tanilar iistii
model arasgtirmalarina (Mansell ve ark., 2009; McManus ve ark., 2010, Watkins, 2015) katki sagladig
diisiiniilmektedir. IDD’ler, gatisma sonugclar1 ve kontrol stratejileri bigimindeki her biri ii¢ bdliimlii yapinin
gelecek kavramsallastirmalara 151k tutmasi umulmaktadir. Ozellikle YB hastalarmin  dahil edildigi
caligmalarda tedavi siirecinde ve sonrasinda IDD’lerin degisimini incelemek klinik uygulamalar agisindan
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onemli bilgiler saglayacaktir. Bununla beraber, arastirmanin bazi smirliliklari bulunmaktadir. Ik olarak
arastirma Orneklemini iiniversite 6grencileri olusturmustur. Arastirmanin tanilar iistii yaklasimi temel almasi
nedeniyle arastirma tasarlamada klinik olmayan bir 6rnekleme bagvurmak ilk etapta bir sinirlilik degil bilakis
uygun bir tercih olarak goriilmektedir. Bu agiklama ile ortiisiir bir bicimde envanterin orijinal formunun da
tiniversite orneklemi kullanilarak gelistirildigi goriilmektedir (Perpifia ve ark., 2008 akt. Perpifa ve ark.,
2011). Roncero ve arkadaslari (2011) da ¢alismalarinda envanterin klinik olmayan 6rneklemlerde kullanilmak
icin uygun oldugunu desteklemektedir. Ulkemizde gergeklestirilen bir ¢alismada da IDD’lere yonelik bir
6l¢iim aracinin iiniversite drnekleminde ele alinarak uyarlandigi goriilmektedir (Akin ve Inozu, 20018). Tiim
bu nedenlerle bu ¢alismada tiniversite 6rneklemine bagvurulmus olmasi tanilar tistii yaklagimla uyumlu olarak
degerlendirilebilir. Buna ragmen, toplumun genelini ve dolayisiyla iginde barindirdigi farkli klinik
goriiniimleri de kapsayan bagka orneklemlerle gergeklestirilecek tekrar caligmalarinin olasi Ornekleme
hatalarim dislayabilmek bakimidan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Yine de YIDE’nin bir bozukluk ya da
buna 6zgii belirti 6l¢limii degil hem saglikli popiilasyonda hem de farkli bozukluklarda gézlenebilecek tanilar
tistii ortak stiregleri incelemesi bakimindan klinik 6rneklemlerle gerceklestirilecek ¢alismalarda elde edilecek
faktor yapilarinin tiniversite 6rneklemi kullanan ¢alismalardan farklilasmamasi beklenebilir (Mansell ve ark.,
2009; McManus ve ark., 2010, Watkins, 2015). Ayrica, mevcut ¢alisgmada elde edilen faktor yapist 6zellikle
YIDE ilk béliimii igin orijinal calismada elde edilen faktor yapisindan kismi olarak farklilasmistir. Her ne
kadar elde edilen faktor yapisi klinik acgiklamalar ve kiiltiirlerarasi ¢aligmalar alan yazin bulgulari ile anlagilir
olsa dahi gelecekte yapilacak tekrar ¢alismalarinin kiiltiirlerarasi farkliliklar odakli bu goriisleri sinamasinin
onemli olacagi diisiiniilmektedir. Bu tekrar ¢aligmalar1 sayesinde envanterin kiiltiirleraras1 karsilastirmali
olarak kullantminin uygun olup olmadigi, bu siiregte nelere dikkat edilmesi gerektigi daha iyi
anlasilabilecektir. Ek olarak, yapi gecerliligi ile iliskili olarak AFA ile elde edilen modellerin DFA
sinamasinda ayni1 6rneklemin kullanilmasi bir diger sinirhiliktir. Meveut ¢aligmada yalnizca orijinal modelin
DFA ile stnanmamis olup AFA ile kesfedilen model ve tek faktorlii model gibi rakip modeller olusturularak
aralarindan en iyi uyum gosteren modelin secilmis olmasi yap1 gecerliginin detayli bir bigimde incelenmesine
destek olmustur. Bununla beraber, ilerleyen ¢alismalarda daha genis katilimci sayisi kullanilarak AFA ve
DFA’nin farkli 6rneklemlerle incelenmesi gerekmektedir. Her ne kadar bu ¢alismanin gii¢ analizi incelemesi
mevcut katilimei sayisi ile yiiksek gii¢ elde edildigine isaret etse de daha genis katilimli bu ¢alismalarla daha
iyi uyum endekslerinin elde edilip edilmeyecegi incelenmelidir. Bir baska agidan, her ne kadar veri toplama
stirecinde farkl1 psikolojik bozukluklar1 temsil eden 6l¢iim araglart kullanilmis olsa da bu 6l¢lim araglarinin
kesme puanima dayali klinik ve klinik olmayan 6rneklem kiyaslamasi yapilmamstir. ilk bakista bir sinirlilik
olarak goriilebilecek bu tercihte YIDE’nin temsil ettigi tamilar iisti model bakis acisinin psikolojik
bozukluklar1 kategorik degil boyutsal olarak kavramsallagtirmasi etkili olmustur. Tiim bu smirliliklarina
ragmen, psikolojik bozukluk kavramsallagtirmalari ve davranisgi saglik yaklasimlariyla ortiisen bulgular
sunan c¢alisma sonuglarmin iilkemizde YB’nin tanilar {istii yaklasimlar ekseninde inceleyen Oncii
calismalardan olmasi ve bu yaklagimi islemsel tarif etmeye katki saglamasi bakimindan 6nemli bir adim
oldugu diisliniilmektedir.
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