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Yeme Tutumunun ‘Diisiince Eylem Kaynasmasy’
ve ‘Diisiince Beden Bicimi Kaynasmasy’ ile iliskisi
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Ozet

Bu arastirmada, klinik olmayan 6rneklemde yeme tutumu ile diisiince eylem kaynagsmasi (DEK) ve diisiince beden
bicimi kaynagsmasinin (DBBK) iligkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda, 473 tniversite
ogrencisine MOKSL (Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi), BDE (Beck Depresyon Envanteri), DBBK-
O (Diisiince Beden Bigimi Kaynasmasi Olgegi), DEK-O (Diisiince Eylem Kaynagmas1 Olgegi), YTT-40 (Yeme
Tutumu Testi 40) uygulanmistir. Aragtirmanin ilk asamasinda DBBK-O Tiirkge’ye ¢evrilmis, gecerlik ve giivenirlik
caligmalart yapilmistir. ANOVA sonuglarina gore, yeme tutumu farklilagan tiniversite 6grencileri arasinda DEK’in
farklilastigi, yeme tutumunda bozulma gosteren bireylerde daha yiiksek diizeyde DEK oldugu, ancak cinsiyetin
anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir. Depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirtileri istatistiksel
olarak kontrol edildiginde ise DEK i¢in bulunan farkin anlamliligini yitirdigi anlasilmistir. Diisiince eylem
kaynasmasinin alt boyutlarina bakildiginda; yeme tutumu farklilasan bireyler arasinda DEK-Olabilirlik kendisi,
DEK-Olabilirlik digerleri ve DEK-Ahlak boyutlarinin farklilasmadigi ve cinsiyetin DEK-Olabilirlik kendisi ve
DEK-Olabilirlik digerleri alt boyutlarda etkisinin olmadig: bulunmustur. Ancak erkeklerin, kadinlara oranla daha
fazla DEK-Ahlak alt boyutunda kaynasma gosterdikleri gézlenmistir. Diisiince beden bi¢imi kaynasmasi agisindan
ise yeme tutumu farklilasan bireyler arasinda bir farklilagma goézlenmistir. Yeme tutumunda bozulma gosteren
bireylerde, daha az bozulma gosteren bireylere oranla daha fazla DBBK oldugu bulunmustur. Bu etkinin, OKB ve
depresyon belirtileri kontrol edildiginde de devam ettigi gézlenmistir. Sonug¢ olarak depresyon ve OKB belirtileri
kontrol edildiginde yeme tutumu farklilasan bireyler arasinda DEK’deki farkin kaybolmasi buna karsilik DBBK’daki
farkin korunmasi, DBBK’nin yeme tutumlar ile iligkili ve yeme tutum ya da bozukluklarima 6zgii olabilecegini
distindtirmiistir.

Anahtar kelimeler: Yeme tutumu, yeme bozukluklar;, DEK, DBBK, DBBK-0O

Abstract

The aim of this study is to investigate the relationship of thought action fusion (TAF) and thought shape fusion (TSF)
with eating attitudes among non-clinical sample. MOCI (Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory), BDI (Beck
Depression Inventory), TSFS (Thought- Shape Fusion Scale), TAFS (Thought- Action Fusion Scale), and EAT-40
(The Eating Attitude Test-40) were administered to 473 university students. For the first part of the study, TSFS was
translated into Turkish, reliability and validity studies were completed. According to the results of ANOVA, if the
eating attitudes of the university students differ, the degree of thought action fusion also differs, but no significant
effect of gender is observed. It is also observed that individuals having pathological eating attitudes showed more
TAF characteristics in comparison with the ones having less pathological eating attitudes. But the significant effect
of eating attitudes on TAF diminished after depressive and OCD symptoms were controlled. For the subscales of
TAF, it is found that the dimensions of TAF-Likelihood-self, TAF-Likelihood-others and TAF-Moral do not differ
and the gender does not also have any effect on the sub-dimensions of TAF-Likelihood-self and TAF-Likelihood-
others. However, it is found that males have shown more TAF in moral dimension in comparison with females.
As for TSF, a significant difference has been observed among the individuals with different eating attitude. More
TSF was found for the individuals having pathological eating attitudes than the ones having less pathological
eating attitudes. It was also found that this effect has remained when controlling the effects of OCD and depression
symptoms. No significant effect of gender has been found. Results indicate that not TAF but TSF has a relation with
eating attitudes, without effects of depression and OCD symptoms, and TSF might be peculiar to eating attitudes
or disorders.
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Bilissel yaklagim, son otuz yilda biiyiik bir atilim
yapmis ve ilerlemistir. Bu yaklasima gore, insanlarm
duygu ve davranislari, olaylar1 nasil yorumladiklarindan
etkilenmektedir. Insanlarin neler hissettigini belirleyen
sey, olaym kendisi degil, o olaya iliskin kisinin kendi
zihninde verdigi anlamlardir. Cogu zaman bu anlamlar
ve disiinceler, kendiliginden, otomatik olarak ¢ok hizlt
bir bigimde ortaya cikar ve iclerinde birtakim yanlilik-
lar1, carpikliklari tagirlar. Bunlara “biligsel carpitma”
ad1 verilir (Beck, 2001). Psikiyatrik bozukluklar bazen,
bilissel c¢arpitmalar ile karakterize olabilmektedir.
Dolayistyla, bu carpitmalari tanimlamak; onlarla bag
etmenin yollarini arastirmak ve gelistirmek gereklidir
(Shafran ve Robinson, 2004).

“Diistince eylem kaynagmasi” da (DEK) ozellikle
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile iliskilendirilen
bir biligsel carpitma 6rnegidir (Rachman, 1993; Shafran,
Thordarson ve Rachman, 1996). Diisiince eylem kay-
nasmast kisilerde; kotii, istenmeyen veya bir zararla
sonuglanabilecek (katastrofik) olaylarm olabilirliklerini
artiran ya da bireylerin, kisisel 6zellikleri agisindan,
onlara ahlak distymis gibi goriinen belirli diistincelerin
var oldugunu kabul etmeye yonelik egilim olarak
tanimlanabilir (Berle ve Starcevic, 2005). Diisiince ey-
lem kaynagmasi kavramint ve icerigini ilk olarak OKB
icin Shafran ve arkadaslart (1996) tanimlamislar ve
DEK ig¢in 6l¢tim araci gelistirerek incelemeye baslamis-
lardir. Bu kavram, iki boyuttan olugmaktadir: a) Isten-
meyen, kabul edilemez, girici diigiincelerin akla gelmesi,
bu eylemlerin kendisiyle es degerdir [DEK-Ahlak
boyutu], 6rnegin cinsel i¢erikli diisiincelere sahip olmak,
o eylemi gerceklestirmek kadar kotiidiir ve ahlaki olarak
kabul edilemez. b) Rahatsiz edici bir durum hakkinda
distinmek o durumun ortaya ¢ikma olasiligini artirir
[DEK-Olabilirlik boyutu] (Abramowitz, Whiteside,
Lynam ve Kalsy, 2003). Olabilirlik boyutu da iki alt bo-
yutta ele alinir: Ortaya ¢ikma olasilig yiiksek olan olay,
kisinin kendisi ile ya da digerleri ile ilgilidir. Ornegin,
hasta olacagina dair girici distinceleri olan biri, bu
diistinceleri nedeniyle gercekten hastalanma ihtimali-
ningok yiiksek oldugunu diistiniir. Bu, “DEK-Olabilirlik
Kendisi” alt boyutudur. Eger kisi baskalarmin hasta
olacagina dair girici disiincelere sahipse, bu yolla
baskalarmin hastalanma olasiliklarinin artacagini diisti-
niir. Bu da, “DEK-Olabilirlik Digerleri” alt boyutudur.

Anksiyete bozukluklarma temel olusturdugu dii-
siiniilen biligsel ¢carpitmalar i¢erisinde DEK’in, 6zellikle
OKB agisindan incelendiginde ayricalikli 6nemi oldugu
vurgulanmaktadir (Berle ve Starcevic, 2005). OKB’de
yasanilan yogun sikint1 ve distresin egoya aykir1 girici
diisiinceler tarafindan tetiklendigi ileri siiriilmektedir.
Aslinda girici diistinceler insanlar arasinda yaygin o-
lan siradan bir deneyimdir. Rachman (1997) “normal”
olan bir deneyimin, girici diisiince, diirtii ya da goriin-

tilye verilen Onemin artmasi, kigisellestirilmesi veya
tehdit edici algilanmasi ve felaketlestirilmesi duru-
munda “anormal” obsesyonlara doniistigtinii ileri
stirmektedir. Diisiince eylem kaynasmasi da siradan de-
neyimlerin obsesyona doniismelerine yol agacak bir
yorumlama bigimi olarak degerlendirilmektedir. Orne-
gin, “annemi oldiirebilirim” gibi girici bir disiincenin,
bu eylemin olma olasiligini artiracagma iliskin yorum
(DEK-Olabilirlik) nedeniyle kiside kaygi uyandiran ha-
le dontstiigii belirtilmektedir. Kisinin kendisini orta-
ya ¢ikabilecek olasi zarardan sorumlu tutmasinin
yani sira bir diger artmig sorumluluk inanci da yine
bu girici diisiincelere atfedilen 6nemle ilgilidir. Kisi,
girici disiincelerine artmig 6nem atfettigi durumlarda,
genellikle bu diisiinceye sahip olmaktan dolay1 kendisi-
ni ahlaken sorumlu hisseder (Rachman, 1993). Bu
tip artmug sorumluluk inancinin da 6zellikle DEK-
Ahlak boyutu ile ilintili olabilecegi ileri stiriilmektedir.
DEK’in OKB iginde ayricalikli yere sahip olma nedeni,
herhangi bir diisiincenin DEK yoluyla egoya aykiri
bigime doniismesi olasiligidir (Rachman, 1997).

Disiince eylem kaynasmasi ile OKB iliskisinin
arastirildigl, klinik ve klinik dist  ornekleme ait
caligmalar bulunmaktadir (Rachman, 1998; Rachman,
Thordarson, Shafran ve Woody, 1995; Salkovskis,
Shafran, Rachman ve Freeston, 1999; Shafran ve ark.,
1996). Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
DEK-Olabilirlik  Kendisi-Digerleri ve DEK-Ahlak
alt boyutlar1 obsesif ozelliklerle iliskili bulunmustur
(Coles, Mennin ve Heimberg, 2001). Obsesif kompulsif
bozuklugu ve diger anksiyete bozuklugu olan hastalarin
karsilastirildigr bir ¢alismada ise, DEK puanlari agisin-
dan iki grup arasinda fark bulunmazken; iki grupta da
DEK ve patoloji agisindan korelasyon bulunmus ve
tedavi ile birlikte DEK puanlarinda 6nemli bir disme
oldugu ileri striilmustiir (Rassin, Diepstraten, Merc-
kelbach ve Muris, 2001a). Saglikli kontroller ve kli-
nik grubun birlikte incelendigi bir baska caligmada ise
DEK-Olabilirlik ve obsesif semptomlar arasinda an-
lamli bir iliski gozlenirken, DEK-Ahlak boyutunda
anlamli iligki gézlenmemistir. Obsesif kompulsif bo-
zuklugu ve diger anksiyete bozukluguna sahip bi-
reyler arasinda DEK agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Rassin, Diepstraten, Merckelbach ve
Muris, 2001b). Shafran ve arkadaslarinin (1996) calis-
masinda da OKB belirtileri olan kisiler, DEK Ola-
bilirlik Digerleri ve DEK-Ahlak boyutlar1 agisindan
ogrencilerden daha yiiksek puan almislardir. Berle ve
Starcevic (2005) ise konu ile ilgili yapilmis tim
caligmalar1 gozden gecirmis ve yazinda DEK ile OKB
arasinda orta derecede olmakla birlikte tutarli bir iliski
oldugu sonucuna varmislardir.

Disiince eylem kaynasmasi ile ilgili c¢aligmalar
sadece OKB ile smirli degildir. DEK’in psikopatoloji-
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den, “normal” davranisa kadar uzanan genis bir yelpaze
i¢indeki konumu arastirilmistir. Ornegin, dini inang, dep-
resyon, yeme bozukluklari, patolojik endise ve yaygin
kaygi bozuklugu ile ilgili arastirmalar bulunmaktadir
(Abramowitz ve ark., 2003; Muris, Meesters, Rassin,
Merckelbach ve Campbell, 2001; Rassin ve Koster,
2003; Stevens, Zucker ve Craske, 2002). Genel olarak
bu calisgmalardan DEK’in bir¢cok psikopatolojinin ige-
risinde yer aldigina ve diger kaygi bozukluklari ile de
iligkili olduguna yonelik sonuglar elde edilmistir (Berle
ve Starcevic, 2005; Rassin ve ark., 2001a; Rassin ve
ark., 2001b; Shafran ve Rachman, 2004; Shafran ve ark.,
1996). “Diisiince eylem kaynagmasi”nin, bir¢cok patoloji
icinde var olabilecegi diistiniilerek, son zamanlarda
baska patolojiler i¢in ¢esitlemeleri yapilmistir. Bunlar-
dan biri de 6zellikle yeme bozukluklariyla ilgili oldugu
diistiniilen “diisiince beden bi¢imi kaynasmasi”dir
(DBBK) (Shafran ve Robinson, 2004).

Yeme bozukluklarinda kilo, beden, yiyeceklerin
kalorileri, zayif olmakla ilgili asir1 ugras, OKB ile
benzesmektedir. Yeme bozukluklarmin OKB ile % 15
ile % 20 arasinda degisen siklikta komorbidite goster-
digi, bunun yaninda “miikemmeliyetcilik” gibi bazi
kisilik 6zelliklerinin de hem OKB’de hem de yeme
bozukluklarinda ortak olarak gozlendigi bilinmektedir
(Andersen ve Yager, 2005; O’Brien ve Vincent, 2003).
Yeme bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarindaki bu
benzerlik, kotii diigiinceler sonucunda kotii sonuglarin
dogacagma olan kati inanglar, karsi konulamaz diir-
tiller, girici disiinceler ve sonucunda olusan kompul-
siyon davraniglar1 seklinde siralanabilmektedir. Yeme
bozukluklarinda kilo kontrol stratejileri, kiloyu siirlan-
dirma ya da kilo almamak i¢in stirekli kusma dav-
ranislari, OKB’deki kompulsif davranislarla benzesmek-
tedir (Muris ve ark., 2001; Speranza, Corcos, Godart,
Loas, Guilbaud, Jeammet ve Flament, 2001). Yapilan
caligmalarda, anoreksiya nervoza tanist almis hastalarin
toplam DEK puanlarmin daha yiiksek oldugunu bu-
lunmustur (Abramowitz ve ark., 2003; Rassin ve ark.,
2001a). Bu agidan, OKB ile iliskili bulunan DEK’in
yeme bozukluklari i¢in de uyarlamasi yapilmistir.
Buna da “Disiince-Beden Big¢imi Kaynasmas1”
(DBBK) (Thought-Shape Fusion - TSF) adi verilmistir
(Shafran, Teachman, Kerry ve Rachman, 1999). Diigiince
beden bi¢imi kaynasmast DEK’e olduk¢a benzemekte-
dir. Ug bilesenden olusmaktadir: a) Ahlak boyutu
(yasaklanmis seyleri yemeyi diistinmek bile, ahlaken
yeme deneyimiyle esdegerdir), b) Olabilirlik boyutu
(yasaklanmis yiyecekleri yemeyi diisiinmek bile benim
kilo almama sebep olur), ¢) Sismanlamis hissetme boyu-
tu (yasaklanmis yiyecekleri yemeyi diistinmek sanki
kilo almisim gibi hissettirir) (Shafran ve ark., 1999).
Klinik 6rneklem (Radomsky, Silva, Todd, Treasure ve
Murphy, 2002; Shafran ve Robinson, 2004) ve yeme

psikopatolojisi olan tiniversite Ggrencileri ile yapilan
calismalarda (Shafran ve ark., 1999), yeme patolojisi ile
DBBK puanlar1 anlamli derecede iliskili bulunmustur.
flgili kaynaklar incelendiginde DEK’in birgok
patoloji ve yeme bozukluklari ile iligkili olabilecegi
goriilmistiir. Ancak, “yeme tutumu” ile DEK ve DBBK
arasindaki iliskiyi bir arada inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmada klinik
olmayan oOrneklemde yeme tutumu ile DEK ve
DBBK iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. DEK ve
DBBK’nin ayri degerlendirildigi ¢aligmalarda yeme
tutumu ile iliskilerini ayri ayr1 ortaya koymak mim-
kiindiir. Ancak, DBBK’nin yeme patolojileri igin
uyarlanmis bir kavram oldugu dustniliirse, yeme
tutumundaki bozulma ile DBBK arasindaki iliskinin,
yeme tutumu ile DEK arasindaki iliskiden daha giclii
olmasi beklenir. Bu nedenle her iki degiskenin bir arada
ele alinmasi konuya hem kuramsal hem de uygulamada
kullanilacak bilgiler agisindan katki saglayacaktir. Bu
genel amag¢ dogrultusunda, oncelikli olarak distince
beden bigcimi kaynasmasini degerlendiren 6lgek
(DBBK-0) dilimize kazandirilmis daha sonra DEK
ve DBBK’nin yeme tutumu ve cinsiyete gore fark-
lilagip farklilasmadigr aragtirilmistir. Bu islem ayri-
ca depresyon ve OKB belirtileri istatistiksel olarak
kontrol edildigi kosul i¢in de tekrarlanmistir. Son olarak,
demografik degiskenler, beden kitle indeksi, yeme tu-
tumu, depresyon ve OKB belirtileri ile DEK’in nasil bir
ortintii icinde DBBK’y1 yordadiklar1 arastirilmistir.

Yontem

Orneklem

Ormneklem, Hacettepe Universitesi’nin cesitli bo-
liimlerine devam etmekte olan 486 ogrenciden olus-
maktadir. Analizlerden once, katilimcilarin 6lgeklerden
aldiklart puanlar standart puanlara donistirilmis
ve dagilimin +3 standart sapma disinda kalan veriler
analizlere dahil edilmemistir. Bu yolla arastirmanin
orneklemi 486’dan 473’e indirilmistir. Ogrencilerin
235°i kadin (% 49.7), 238’1 ise erkektir (% 50.3). Or-
neklemi olusturan tniversite Ogrencilerinin yaslari
17 ile 36 (Ort. = 21, S = 1.67) arasinda degiskenlik
gostermektedir. Demografik bilgi formunda, 6grencile-
rin boylari, su andaki kilolar1 ve olmak istedikleri
kilolar1 sorulmustur. Kilolarinin, boylarmm karesine
boliinmesiyle elde edilen beden kitle indeksine gore;
orneklemde 148 (% 32.4) kisinin 19 veya 19°dan daha
disiik (disik), 246 (% 53.8) kisinin 20-25 arasinda
(normal), 63 (% 13.8) kisinin ise 26 ve tizeri (yliksek)
beden kitle indeksine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica,
orneklemin % 27°si daha yiiksek, % 58’1 daha dusiik
kiloda olmak isterken % 15’1 ise bulundugu kilodan
memnun oldugunu ifade etmistir.



4 Tiirk Psikoloji Dergisi

Veri Toplama Araglart

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi-
MOKSL (Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory-
MOCI). Orijinal envanter Rachman ve Hodgson
(1980) tarafindan gesitli obsesif-kompulsif belirtilerin
degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Orijinal envanter
30 dogru-yanlis tiirti maddeyi icerdigi halde, uyarlama
calismasinda 7 madde daha eklenmis ve 37 maddelik
soru listesi olusturulmustur. Yiksek puanlar, artmig
obsesif kompulsif belirtilere isaret etmektedir. Envan-
terin Tirkg¢e’ye uyarlamast Erol ve Savasir (1988)
tarafindan yapilmis ve dilimiz i¢in gegerli ve giivenilir
bir dl¢iim aract oldugu gosterilmistir.

Beck  Depresyon  Envanteri-BDE  (Beck
Depression Inventory-BDI). Beck Depresyon Envante-
ri, Beck tarafindan gelistirilmis olup depresyonda go-
riillen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel be-
lirtilerin siddetini 6lgmeyi amaglayan 21 maddeyi kap-
samaktadir. Tiirk¢e’ye Hisli (1988) tarafindan uyarlanan
Olcegin, depresif belirtilerin siddetini gegerli ve giivenilir
bi¢cimde degerlendirebildigi gosterilmistir.

Yeme Tutumu Testi 40 - YTT-40 (The Eating
Attitude Test-40 - EAT-40). Yeme Tutumu Testi (YTT-
40) asil formu, 1979’da Garner ve Garfinkel tarafindan
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza belirtilerini
objektif olarak 6lgen, 40 maddelik bir kendini deger-
lendirme 6lgegi olarak gelistirilmistir (Savasir ve Erol,
1989). Testten alinan yiiksek puan, patolojik yeme tutu-
muna isaret etmektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismalart 1989 yilinda Savasir ve Erol, daha sonra
da Elal, Altug, Slade ve Tekcan (2000) tarafindan
yapilmustir; dilimizde kullanilabilecek gegerli ve giiveni-
lir bir 6l¢tim araci oldugu gosterilmistir.

Diisiince Eylem Kaynasmast Olcegi - DEK-O
(Thought-Action Fusion Scale - TAFS). Dustince Ey-
lem Kaynasmas1 Olgegi (DEK-0), diisiince ve eylem-
lerin psikolojik kaynasmasmi 6lgmek amaciyla kulla-
nilmaktadir. 19 maddeden olusan ve 0’mn “hi¢ katilmi-
yorum”, 4’tin “tamamen katiliyorum™u ifade ettigi bes
dereceli olgek iizerinden degerlendirilmektedir. Olge-
gin, orijinal olarak, DEK-O Ahlak, DEK-O Olabilirlik
Digerleri ve DEK-O Olabilirlik Kendisi olmak iizere ii¢
alt 6l¢egi bulunmaktadir. Toplam puan 0 ile 76 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar, daha gii¢lii diistince ey-
lem kaynasmasini gostermektedir. Diisiince Eylem Kay-
nasmasi1 Olgegi, Yorulmaz, Yilmaz ve Gengdz (2004)
tarafindan yapilan bir ¢alismada Turkce’ye uyarlanmus,
gecerlik-giivenirligi arastirilmig  ve kabul edilebilir
sinirlar iginde oldugu bildirilmistir.

Diisiince Beden Bicimi Kaynasmast Olcegi
- DBBK-O (Thought-Shape Fusion Scale - TSFS).
Diisiince Beden Bigimi Kaynasmasi Olgegi (DBBK-O),
diistince ve yeme davraniginin psikolojik karmasasini
6lgen 34 maddeden olusan ve 0’1n “hi¢ katilmiyorum”,

4’tin “tamamen katiliyorum” secenegini ifade ettigi 5
dereceli bir 6lgektir (Shafran ve Robinson, 2004). Yiik-
sek puanlar, daha giiclii diisiince beden bigimi kay-
nasmasim gostermektedir. Olgek 1999 yilinda Shafran,
Teachman, Kerry ve Rachman tarafindan gelistirilmistir.
Olgek iki bolime ayrilmistir. ik bolim (kapsam
boliimil), DBBK-O’niin {i¢ alt boyutuyla (Olabilirlik,
Ahlak ve Kendini Sismanlamis Hissetme Alt Boyutlar)
ilgili 17 soruyu igermektedir (6rn; Benim i¢in, diyetimi
bozdugumu diisinmek neredeyse diyetimi gercekten
bozmak kadar kabul edilemez bir seydir). Ikinci bsliim
ise “yasaklanmis” ya da “kilo aldiric1” yiyecekleri yeme-
yi diisiinmeye iliskin yorumlama ile ilgili 17 maddeden
olusmaktadir (6rn; “Sigmanlatic1” veya “yasaklanmis”
yiyecekleri yemeyi diisiinmem demek, iradesiz biriyim
demektir) (Shafran ve ark., 1999). Yapilan calismada
i¢c giivenirligi, dlcegin kapsam boliimii i¢in Cronbach
alfa degeri .95, yorumlama boliimii i¢in .97 olarak bu-
lunmustur. DBBK-O’niin ayrica klinik olan ve olmayan
orneklemde ayirt edici oldugu bildirilmistir (Shafran ve
Robinson, 2004).

Olgegin Tiirkge uyarlanmasi bu aragtirmanin ilk
boliimiini olusturmustur. Tiirkge’ye uyarlanmasinda 6n-
ce ceviri islemleri yapilmis ve 6lgegin psikometrik 6zel-
likleri saptanmustir. Universite 6grencilerinde diistince
eylem kaynasmasi ve diisiince beden bi¢imi kaynas-
masinin yeme tutumlari ile iligkisinin incelendigi aras-
tirmada kullanilmak iizere DBBK-O, Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi’na devam etmekte olan bir
psikolog, klinik psikoloji alaninda dogentlik derecesine
sahip bir psikolog ve bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan
Turkge’ye cevrilmistir. Daha sonra Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programina devam etmekte olan alti
ogrenci tarafindan her maddenin anlasilir olup olmadig:
degerlendirilmis, anlagilmayan maddeler i¢cin Oneri su-
nulmustur. Bu 6neriler dogrultusunda, 6lgek tekrar goz-
den gecirilmistir. Olgegin gozden gegirilmis bu hali,
Ankara’daki cesitli tiniversitelerde okumakta olan 10
Ogrenciye uygulanarak anlasilir olup olmadigina bakil-
mistir. Daha sonra Hacettepe Universitesi Psikoloji
Boliimii’'nde dgretim iiyeligi yapmakta olan dort hakem
tarafindan maddelerin son haline karar verilmistir. Son
halini alan 6lgek, “6rneklem” boliimiinde aktarilan gruba
uygulanmistir.

Diisiince Beden Bicimi Kaynasmast Olcegi’nin
Yapisal Ozellikleri

Faktor Yapisi. Diisiince Beden Bigimi Kaynagma-
st Olgegi’nin {iniversite 6grencileri igin faktor yapisini
incelemek amaciyla bir dizi faktor analizi uygulanmig
ve en uygun olabilecek faktor ¢oztimiine ulagilmaya ¢a-
Listlnistir. Oncelikle, varimax doniistiirmesi (varimax
rotation) kullanilarak  Temel Bilesenler Analizi
(Principal Component Analysis) yapilmis ve 6zdegeri
(eigenvalue) 1.00’in istiinde olan yedi faktor ortaya
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cikmustir. Bu faktorler, grafikle (scree plot) incelendi-
ginde ti¢ faktoriin yiikintin ve agikladiklar varyanslarim
daha yiiksek olabilecegi goriilmistiir. Birinci faktor
10.84 6zdegerle toplam varyansin % 31.87’sini, ikinci
faktor 3.40 Ozdegerle varyansin % 10’unu, tglincii
faktor ise 1.87 ozdegerle varyansin % 5.49’unu agik-
lamuglardir. Istatistiksel olarak belirginlesmelerine rag-
men bu faktorle yiiklenen maddelerin icerigi incelen-
diginde, kabul edilebilir bir tutarliligin olmadig: diisii-
niilmistir. Soyle ki; maddelerin ¢ogunlugunun 1. fakto-
re yiiklendigi, 3. faktdre sadece 5 maddenin yiiklendigi,
2. faktore ise higbir maddenin yiiklenmedigi gériilmiis-
tiir. Maddelerin iki faktorde toplanmis olmalar1 nedeniy-
le bu kez 2 faktorlii ¢oziim denenmistir. iki faktorlii
¢6ziim sonuglarina gore, sadece bir maddenin ikinci fak-
tore yiiklendigi (madde 27: “Sigmanlatic1 veya yasak-
lanmis yiyecekleri yemeyi diistinmem demek, kotii biri-
yim demektir”’; madde yiiki, -.42), geri kalan maddele-
rin birinci faktor tizerinde toplandigi gozlenmistir. Mad-
delerin yorumlanabilirligi ve agiklanan varyans dikkate
alindiginda (% 31.87) tek bir faktoriin en uygun sonu-
cu verdigi goriilmiistir. DBBK-O’niin orjinalinde de,
yapilan faktor analizi sonucunda varyansin % 46’sin1
aciklayan bir tek faktér bulunmustur (Shafran ve ark.,
1999). Dolayisiyla bu c¢alismada da 6lgegin orijinal
faktor yapisina sadik kalinarak faktor analizinin tek
faktor tizerinden yapilmasina karar verilmistir. Bu tek
faktoriin, agikladig varyans ylizdesi, maddelerin faktore
yiiklenme degerleri ve madde toplam korelasyon
katsayilar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

I¢ Tutarlik. Disiince Beden Bigimi Kaynasmasi
Olgegi’'nin Cronbach Alpha i¢ tutarhk katsayist .93
olarak bulunmustur. Kapsam béliimiiniin i¢ tutarlik kat-
sayist .90, yorumlama bolimiiniin i¢ tutarlik katsayisi
.82 olarak bulunmustur. Maddelerin kendi i¢lerindeki
korelasyon katsayilari .23 ile .72 arasinda degismektedir.
Tablo 1°den de anlagildigi gibi, DBBK-O igin her bir
maddenin DBBK-O’nden alman toplam puanlar ile
arasindaki iliskiye bakildiginda, iliskinin anlamli di-
zeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. Maddelerin, top-
lam puanla korelasyon katsayilari .29 ile .74 arasinda
degismektedir. Madde toplam korelasyon katsayilari
diisiik olan maddeler dlgekten cikarildiginda Cronbach
Alpha degeri degismedigi i¢in, olcekten herhangi bir
madde ¢ikarilmamistir. Faktor analizi sonuglarina ve
korelasyon katsayilarina bakilacak olursa, genel olarak
maddelerin faktore yiiklenme degerlerinin ve korelas-
yon katsayilarinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu,
ancak 1. maddenin diisiik degerle yiiklenmis oldugu ve
korelasyon katsayisinin diger maddelere gore daha dii-
stik oldugu soylenebilir (.26, madde toplam r = .29).
Ancak bu madde olgekten c¢ikarildiginda Cronbach
Alpha degerinde biiyiik bir degisim gozlenmediginden,
bu maddenin 6l¢ekte tutulmasi daha uygun goriilmiistir.

Test-Tekrar Test. Aragtirma 6rnekleminden bagim-
s1z 45 iiniversite 6grencisine DBBK-O ii¢ hafta arayla
iki kez uygulanmis ve iki 6l¢iim arasindaki korelasyon
.69 (p < .01) olarak hesaplanmustir. Yapilan bu analizler
sonucunda DBBK’nin esas caligmadaki olceklerle bir
arada degerlendirilebilecegine karar verilmistir.

Demografik Bilgi Formu. Bu form arastirmaya
katilacak 6grencilerin, yas, cinsiyet, okuduklar1 bolim
gibi demografik bilgileri ile su anda olduklar1 kilo, ol-
mak istedikleri kilo ve boy &l¢timleri ile ilgili bilgileri-
ni toplamak amaciyla kullanilmistir. Ayrica formun
tizerinde arastirmanin amaci hakkinda kisa bir bilgi de
yer almustir.

Islem

Olgekler, 6grencilere, ders saatlerinde ya da ders
saatlerinin bitiminde uygulanmist. MOKSL, BDE,
YTT-40, DEK-O ve DBBK-O her 6grenciye segkisiz
olarak siralanmis bir halde dagitilmustir.

Bulgular

Yapilan tim analizlere iliskin ortalama ve stan-
dart sapma sonuglart Tablo 2’de verilmistir. Analizle-
re baslamadan once, drneklem YTT-40 puanina gore,
distk, orta ve yiiksek puanli gruplar olmak tizere
tce ayrimistir: YTT-40’dan 12 dahil, 12°den diisiik
puan alanlar birinci grup; 13-18 puan arasi ikinci grup;
19 dahil 19°dan yiiksek puan alanlar ise tiglincii grubu
olusturmaktadir. Kesim noktalart puan dagiliminin %
33’lik bolimlerini kapsayacak bigimde olusturulmus-
tur. Boylelikle arastirmada kullanilacak olan gruplar,
YTT-40 puan ortalamalarima goére ayrilmistir. Yeme
Tutumu Testi’nden alman yiiksek puan, yeme tutumun-
daki bozulmanmn artmast anlamma gelmektedir.
YTT-40’dan disiik puan alan I. Grupta 57 kadin, 115
erkek bulunmaktadir. YTT-40 puan ortalamasi I. Grup-
ta 9.79 (S = 1.85) olarak hesaplanmigtir. YTT-40’dan
orta diizeyde puan alan II. Grupta 73 kadm, 74
erkek olmak {izere toplam 147 kisi bulunmaktadir.
Bu grubun YTT-40 puan ortalamasi ise 15.38°dir
(S = 1.78). YTT-40’dan yiiksek puan alan grupta
105 kadm, 49 erkek bulunmaktadir. Bu grubun puan
ortalamasi ise 25.59 (S = 5.82) olarak bulunmustur.

Varyans ve Kovaryans Analizi Bulgulart

Yeme tutumu ve cinsiyetin diisiince eylem kay-
nagmasi, diisiince eylem kaynagmasi alt boyutlar1 ve
diisiince beden bigimi kaynagmasi iizerindeki etkileri
3 (yeme tutumu gruplar)) X 2 (cinsiyet)’lik varyans
analizleri ile incelenmistir. Varyans analizinden sonra,
anlamli temel etki ve etkilesim etkisi bulundugu kosul-
da obsesif kompulsif ve depresif belirtilerin olasi
karistirict etkilerini istatistiksel olarak kontrol edebil-
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Tablo 1. Diisiince Beden Bigimi Kaynasmasi1 Olgegi’nin Faktor Yapisi ve Madde Toplam Korelasyon Katsayilart

Maddeler Faktor Yiikleri ~ Madde Toplam
Faktor 1 Korelasyonlar1
1.Bana gore, ¢ikolata yemeyi diisiinmek de, gergekten ¢ikolata yemek kadar kabul 26 29*
edilemez bir seydir.
2. Aklimdan ¢ikolata yemek gegince kendimi daha sigman hissederim .58 .56"
3. Eger kilo aldigim diistiniirsem, kiyafetlerimin dar gelip gelmedigini kontrol etmek 50 517
isterim
4. Bana gore, kilo almay:1 disiinmek, neredeyse kilo almak kadar kotiidiir. .50 .50
5. Kilo almis halimin géziimiin 6niinde canlanmak bile, bana gercekten kilo aldirabilir. .49 48"
6. Bir ay boyunca egzersiz yapmadigimi hayal bile etsem kendimi irilesmis hissederim. .59 58"
7. Tika basa yedigimi diigiinmek bile, tartilmak istememe sebep olur. .61 .60
8. Tika basa yedigimi diistinmek bile, gercekten daha kilolu goriinmeme sebep olabilir. 57 ST
9. I?jyeti bozma diistincesi, sismanlamis goriniip gériinmedigimi aynada kontrol etme 65 6
istegi uyandirir.
10.Egzersiz yapmadigimi diistinmek bile goriiniisiimii ger¢ekten degistirebilir. A48 AT
11. Tika basa yedigimi diisiinsem bile sismanlamis hissederim. .54 52"
1121irBir aydir egzersiz yapmadigimi diisiinmek bile yediklerimi sinirlamak istememe sebep 60 6l
?3.Eenim icin, diyetimi bozdugumu diistinmek neredeyse diyetimi gergekten bozmak 57 56°
kadar kabul edilemez bir seydir.
14. Sismanlatic1 yiyecekleri yemeyi diisiinmekle bile viicut seklim degisebilir. .52 AT
15. Diyetimi bozdugumu goziimde canlandirdigimda bile viicudumu irilesmis hissederim. .65 .62"
16. Kilo almakla ilgili bir seyler diisiinsem bile kendimi daha sisman hissederim. .60 58"
17. Kendimi ¢ikolata yerken hayal etsem, kilo almadigimdan emin olmak i¢in viicudumu 53 510
kontrol etme ihtiyact duyarim.
“Sismanlatic1” veya “yasaklanmis” yiyecekleri yemeyi diisiinmem demek..
18. ...bir “domuzum” demektir. 36 35"
19. ..kilo alacagim demektir. .58 58"
20. ...kontrolden ¢iktim demektir. 74 73"
21. ...a¢ gdzlii biriyim demektir. .58 57
22. ..kontroliimii kaybedecegim ve yemek yiyecegim demektir. .67 67"
23. ...kaybetmeye mahkumum demektir. .62 .61
24. ...degersizim demektir. 44 427
25. ...0 yemegi yemeyecegim demektir. 34 37
26. ...zihnimi kontrol edemiyorum demektir. .62 .64
27. ... kot biriyim demektir. .36 36"
28. ...iradesiz biriyim demektir. .65 .65
29. ...kendi kontroliimii kaybetmisim demektir. .69 .69
30. ...mitkkemmel degilim demektir. .57 5T
31. ...yediklerimi daha ¢ok kisitlamam gerekiyor demektir. 74 14"
32. ...aptalim demektir. 36 36"
33. ...sismanlayacagim demektir. .66 .65
34. ...6z disiplinim yok demektir. .59 .60"
Acikladigr Varyans % 31.87

p<.05
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mek amactyla MOKSL ve BDE puanlarinin kovaryant
olarak alindig1 kovaryans analizleri yapilmistir. Bu yol-
la, istatistiksel olarak anlamli bulunacak yeme tutumu
ve cinsiyet etkilerinin, obsesif kompulsif ve depresif
belirtiler kontrol edildikten sonra da anlamliliklarini
koruyup korumadiklar1 arastirilmistir. Asagida bu
analizlere ait bulgulara yer verilmistir.

Yeme Tutumu ve Diisiince Eylem Kaynasmasi.
Varyans analizi sonucuna gore farkli YTT-40 puani olan
bireyler arasinda diisiince eylem kaynagmast puanlari-
nin farklilagtii gozlenmistir (£, = 3.90, p < .05, »*
= .018); dustince eylem kaynasmasi puanlari iizerine
cinsiyet temel etkisi ve yeme tutumu ile cinsiyetin
etkilesim etkilerinin olmadig1 gortilmiistiir.

Farkin kaynagi icin verilere Tukey Testi yapilmig-
tir. Bu testin sonucuna gore, YTT-40’dan yiiksek puan
alanlarin diisiince eylem kaynagmasi puanlarimm, YTT-
40’dan diisiik ve orta diizeyde puan alanlara gore anlam-
It derecede yiiksek oldugu gozlenmistir. Ancak YTT-
40’dan orta diizeyde puan alanlarin diisiince eylem kay-
nagmast puanlari, diigilk grubun puanlari ile bir fark-

lilik gostermemistir. Kovaryans analizinden elde edilen
sonuglara gore, obsesif kompulsif ve depresif belirtiler
kontrol edildiginde yeme tutumu temel etkisinin an-
lamhhgim kaybettigi (£, ,,; = 1.60, 77 = .007), cinsiyet
temel etkisi ve yeme tutumu cinsiyet etkilesim etkileri-
nin de anlamh olmadif gériilmustiir (sirasiyla, 7, ,, =
251, #? = .006; F,, =224, n*= .01). Kovaryant
olarak analize giren degiskenlerden obsesif kompulsif
belirtilerin etkisinin anlamli oldugu (F,,,, = 12.87,
p < .001, n2 = .029), depresif belirtilerin ise istatistik-
sel olarak anlamli etkisinin bulunmadigi anlagilmistir
(F, .= 1.41,n?=.003).

Yeme Tutumu ve Diisiince Eylem Kaynasmasi
Alt Boyutlari. DEK-Olabilirlik Kendisi ve DEK-
Olabilirlik Digerleri alt boyutlari tizerinde yeme tutumu
ve cinsiyet temel etkileri ile etkilesim etkilerinin
anlamli olmadiklart goriilmistir. Ancak DEK-Ahlak
alt boyutu tizerinde yeme tutumu temel etkisi (£, ,,,
= 3.41, p < .05, n? = .015); ve cinsiyetin temel etkisi
anlamli (¥, ,,, = 5.13, p < .05, n* = .011); ancak cinsiyet
ve yeme tutumu etkilesim etkisi anlamli degildir.

1,426

Tablo 2. Farkli YTT-40 Puanlar1 Olan Gruplarin, DEK-O, DEK-O Olabilirlik Kendisi, DEK-O Olabilirlik Digerleri,
DEK-0 Ahlak Alt Boyutlar1 ve DBBK-O I¢in Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar1

YTT-40< 12 13<YTT-40<18 YTT-40> 18
I. Grup II. Grup II1. Grup
Ort. N Ort. N Ort. S
Kadmn 22.96 13.81 Kadm 28.04 26.60 Kadmn 26.39 14.40
DEKO Erkek 25.50 13.27 Erkek 26.60 14.07 Erkek 31.52 13.73
Toplam 24.69 13.45 Toplam 27.32 14.13 Toplam 27.93 14.35
N=162 N=135 N=140
Kadm 2.50 3.24 Kadn 291 3.13 Kadin 2.59 3.15
DEK-O Olabilirlik Erkek 2.05 2.73 Erkek 2.04 2.89 Erkek 291 3.18
Kendisi Alt Boyutu Toplam 2.20 291 Toplam 2.47 3.04 Toplam 2.69 3.15
N=168 N=143 N=150
Kadm 2.05 3.51 Kadn 2.03 3.58 Kadin 2.26 3.52
DEK-0 Olabilirlik Erkek 1.36 241 Erkek 1.50 2.73 Erkek 2.89 3.68
Digerleri Alt Boyutu Toplam 1.59 2.84 Toplam 1.77 3.18 Toplam 2.46 3.57
N=170 N=145 N=148
Kadm 17.98 11.39 Kadn 23.16 10.52 Kadin 21.72 11.35
DEK-O Ahlak Erkek 22.42 11.43 Erkek 23.06 11.62 Erkek 24.89 9.90
Alt Boyutu Toplam 20.98 11.58 Toplam 23.11 11.05 Toplam 22.72 10.99
N=166 N=138 N=146
Kadimn 16.84 13.23 Kadm 19.53 15.61 Kadmn 28.60 19.24
.. Erkek 14.23 14.80 Erkek 16.30 16.54 Erkek 28.00 22.11
DBBK-O
Toplam 15.10 14.31 Toplam 17.90 16.11 Toplam 28.41 20.13
N=172 N=147 N=154

Not. YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40, DEK-O: Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi, DBBK-O: Diisiince Beden Bigimi Kaynasmasi

Olgegi
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Tablo 3. YTT-40, DBBK-O, DEK-O, MOKSL, BDE Arasindaki Korelasyon

Katsayilari
MOKSL DEK-O YTT-40 BDE DBBK-O
MOKSL (N)
DEK-0 (N) 22% (437)
YTT-40 (N) 29%(473) .08 (437)
BDE (N) A6 (468)  16™(434) 24" (468)
DBBK-O(N) 34" (473) 227 (437) 36" (473) .25 (468)

Not. MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, DEK-O: Diisiince Eylem Kaynasmast
Olgegi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DBBK-O: Diistince

Beden Bigimi Kaynasmasi Olgegi

Farkin kaynagi i¢in yapilan Tukey Testi’ne gore,
DEK-O Ahlak alt boyutu acisindan farkli YTT-40
puanlart olan gruplarin, DEK-O Ahlak alt boyutundan
aldiklart puan ortalamalarinin birbirlerinden anlamli
olarak farklilasmadigr gorilmiistiir. Cinsiyet temel
etkisi icin ortalamalara bakildiginda, DEK-O Ahlak alt
boyutu puanlart agisindan erkeklerin kadinlara oranla
daha ytksek puan aldiklari bulunmustur. Obsesif
kompulsif ve depresif belirtilerin kontrol edildigi
ANCOVA bulgularinda sadece cinsiyet temel etkisinin
anlamlihgmi siirdiirdiigii (F, ,,,=5.67,p<.05,7°=.013),
yeme tutumu temel etkisinin anlamliligmi yitirdigi
(Fy 45 = 1.93, 7 = .009) ve etkilesim etkisinin anlamh
olmadigi (F, . = 1.55, #* = .007) goriilmiistir. Obsesif
kompulsif belirtilerin etkisi anlamli ¢ikarken (F) ., =
8.25, p < .05, n? = .018), depresif belirtilerin etkisinin
anlamli olmadig1 anlagilmustir (£, = .20, #°=.000).

Sonug olarak, yeme tutumu “bozuk” olan grubun
daha yiiksek disiince eylem kaynasmasi o6zellikleri
gosterebilecegi, ancak bunun 6zellikle obsesif kompulsif
belirti diizeyinden kaynaklanmis olabilecegi anlagilmis-
tir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda, erkeklerin ka-
dinlara oranla daha yiiksek diizeyde ahlak boyutunda dii-
siince eylem kaynasmasi gosterebilecegi bulunmustur.

Yeme Tutumu ve Diisiince Beden Bicimi
Kaynasmasi. Varyans analizi sonucuna gore, diislince
beden bi¢imi kaynasmasi agisindan yeme tutumu temel
etkisinin anlaml oldugu bulunmustur (£, = 22.34,
p <.05, n?=.087). Cinsiyetin temel etkisinin ve cinsiyet
yeme tutumu etkilesim etkisinin ise anlamli olmadigi
goriilmistiir. Farkin kaynag icin verilere Tukey Testi
yapilmistir. Bu testin sonucuna goére, YTT-40’dan
yiksek puan alanlarin  diisince beden bicimi
kaynagmas: puanlarmin, YTT-40’dan disiik ve orta
diizeyde puan alanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ancak YTT-40’dan orta diizeyde
puan alanlarm diisiince beden bigimi kaynasmasi
puanlant dusiik grubun puanlart agisindan bir farklilik
gostermemektedir.

Kovaryans analizi sonucuna gore, yeme tutumu
temel etkisinin anlamliligimi stirdiirdagii (£, ., = 11.98,
p <.001, »?=.050), cinsiyet temel etkisi (', o, = 2.09,
n? = .005) ve cinsiyet ile yeme tutumu etkilesim
etkilerinin anlami olmadiklari (Fz’460 = .22, n? =.001)
goriilmiistiir. Diistince beden bigimi kaynasmasi iize-
rinde obsesif kompulsif belirtilerin etkisi anlamli bulu-
nurken (F,, = 25.48, p < .01, »*= .052), depresif
belirtilerin etkili olmadigi anlagilmistir (F' Lag0 = 2.36,
n*=.005). Sonug olarak yeme tutumunun diistince beden
bi¢imi kaynagmas: {izerinde etkili olabilecegi ve bu
etkinin obsesif kompulsif ve depresyon belirtilerinden
bagimsiz olabilecegi diistiiniilmiistiir.

Korelasyon ve Regresyon Analizleri

Aragtirmada kullanilan bes 6lgek (YTT-40,
DBBK-0, DEK-O, MOKSL, BDE) arasindaki Pearson
korelasyon katsayilarima da bakilmistir. Bu korelasyonlar
arasindaki olasit 1. Tip hatanin ortadan kaldirilmasi
icin Bonferoni diizeltmesi yapilmis, p degeri .005’ten
kiigiik olarak alinmig (.05/10=.005), sonuglar buna gére
degerlendirilmistir. Korelasyon analizine iligkin sonug-
lar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3’den de izlenebilecegi gibi YTT-40 ile
DEK-O arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi, bunun
disindaki tiim olgeklerin birbirleriyle iliskili oldugu
bulunmustur. Birbirleriyle iliskisi bulunan o&lgeklerin
korelasyon katsayilarmin .16 ile .46 arasinda degistigi
gozlenmistir. En yiiksek korelasyon gosteren 6lgek cifti
ise BDE ile MOKSL olarak bulunmustur (» = .46).

Diisiince beden bigimi kaynasmasini hangi de-
gisken ya da degiskenlerin ne diizeyde yordadigini
belirlemek amaciyla asamali regresyon analizi uy-
gulanmistir. Diisiince Beden Bi¢imi Kaynasmasi Olgegi
puami yordanan olarak, cinsiyet, MOKSL, DEK-O,
YTT-40, BDE, BKI yordayicilar olarak analize so-
kulmustur. Yordayici degiskenler analize tek blokta
girilmistir. Regresyon analizine ait sonuglar Tablo 4’de
verilmistir.
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Tablo 4. DBBK-O Toplam Puani igin Asamali Regresyon Analizi Sonuglar

Yordanan Model  Yordayicilar ~ f3 t R? sd F
DBBK-0 1 MOKSL 35 7.63 12 16,57  58.26
. MOKSL 29 6.07
DBBK-0 2
YTT-40 24 532 17 16,08 28.27
MOKSL 29 631"
DBBK-0O 3 YTT-40 26 578
BKi 17 381" 20 15,82 14.50
MOKSL 25 554
. YTT-40 26 5.80°
DBBK-0O 4 .
BKi 18 4.08
DEK-O A5 3417 22 15,63 11.59
MOKSL 25 563"
YTT-40 20 425
DBBK-O 5 BKi ) 27 543
DEK-0O 17 3.85°
Cinsiyet .
(1=K.2-E) -1 3700 24 15,40 13.67

‘p<.001, "p<.05

Not. MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, BKI: Beden Kitle indeksi,
YTT-40: Yeme Tutumu Testi-40, DEK-O: Diisiince Eylem Kaynasmasi Olgegi

Tablo 4’den de anlasildig1 gibi, MOKSL toplam
puaninin, DBBK-O toplam puanimi anlamli diizeyde
yordadig1 ve tek basina varyansin % 12’sini agikladigi
goriilmektedir. Diisiince beden bigimi kaynasmasinin
en yiiksek yordayicisinin MOKSL (% 12), daha sonra
YTT-40 (% 5), beden kitle indeksi (% 3), DEK-O
(% 2) ve en son olarak cinsiyet (% 2) oldugu bulunmus-
tur. Beck Depresyon Envanteri ise esitlige girememis-
tir.Sonug olarak, DBBK-O puanimi sirastyla, MOKSL,
YTT-40, BKi, DEK-O’niin yordadigi; OKB belirtileri
arttikca, yeme tutumu bozuldukga, beden kitle indeksi
yiikseldikge ve diistince eylem kaynasmasi ozellikleri
arttikca diistince beden big¢imi kaynasmasinin da yiik-
seldigi ve kadin olmanin daha yiiksek diisiince beden
bi¢imi kaynasmasini yordadigi bulunmustur.

Tartisma

Bu arastirma, Turkiye’de DBBK ile ilgili yapilmis
olan ilk arastirma Ozelligini tagimaktadir. Ayrica, bu
calisgma DBBK’nin 6l¢iilmesi igin gelistirilmis olan
DBBK-O’yii Tiirkee’ye kazandirmasi bakimindan da
6nem tagimaktadir.

Calismanin sonuglar1 6zetlenecek olursa yeme
tutumu bozulma gosteren bireylerde daha fazla dii-
siince eylem kaynagsmasi olabilecegi ancak bunun
ozellikle obsesif kompulsif belirtilerden kaynaklanmig

olabilecegi, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla ahla-
ki boyutta diisiince eylem kaynasmasi sergileyebilecek-
leri anlasilmustir.

Arastirmanin ikinci 6nemli degiskeni olan diistince
beden bi¢imi kaynagmasi agisindan sonuglar degerlen-
dirildiginde ise bu degiskenin diisiince eylem kaynas-
masindan farkli olarak yeme tutumlarindan etkilendigi,
yeme tutumu bozulan bireylerde daha fazla diisiince be-
den bicimi kaynasmasi olabilecegi goriilmiistiir. Obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerinin diistince beden bigimi
kaynagmasini yordamada giiclii bir degisken olmakla
birlikte, olas1 etkisi kontrol edildiginde de diisiince
beden bigimi kaynasmasi lizerinde yeme tutumu temel
etkisi korunmustur. Obsesif kompulsif belirtiler ve yeme
tutumu diginda, beden kitle indeksi ve diigiince eylem
kaynagmasinin diistince beden bi¢imi kaynasmasini
yordadig1 goriilmiistiir. Varyans analizlerinde cinsiyet
etkisi goriilmezken, yukarida adi gegen degiskenlerle
bir arada regresyonla degerlendirildiginde cinsiyet etkisi
gozlenmis ve kadin olmanin artan diisiince beden bigimi
kaynagmasini yordadigt anlagilmistir.

Yeme tutumu ile DEK arasindaki iligskiye yonelik
yazinda herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir, an-
cak yeme bozukluklar: igerisinde yer alan anoreksiya
nervoza tanist almis kisilerle yapilan arastirmalar, bu
arastirmanin sonuglartyla paralellik géstermistir. Yapilan
arastirmalarda anoreksiya nervoza tanist almig hastala-
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rin toplam DEK puanlarinin OKB hastalariin puanlari-
na oranla daha ytiksek oldugu bulunmustur (Abramowitz
ve ark., 2003; Rassin ve ark., 2001a.). Yeme bozuklugu
patolojisi ve DEK arasindaki iliski, depresyon ve OKB
belirtilerinin  karistirict  etki yapabilme potansiyeli
nedeniyle, istatistiksel olarak kontrol edildiklerinde
netlik kazanmaktadir. Yeme tutumu faklilagsan bireyler
arasinda, OKB ve depresyon belirtilerinin etkisi kont-
rol edildiginde DEK, DEK-Olabilirlik Kendisi, DEK-
Olabilirlik Digerleri ve DEK-Ahlak alt boyutlar
acisindan, bir farklilik olmadigi gézlenmistir. Diger
bir ifadeyle, OKB ve depresyon belirtileri kontrol
edildiginde, DEK ac¢isindan yeme tutumu temel etkisi
kaybolmaktadir. Bu da diistince eylem kaynagmasinin
yeme bozukluklari ya da yeme tutumuna ait bir 6zellik
olmaktan ¢ok, 6zellikle kuramsal olarak ortaya ¢ikis
noktasi olan obsesif kompulsif belirtilere ait diisiince
carpitmasi olabilecegini diistindiirmektedir.

Diisiince eylem kaynasmasinin iligkili olabilecegi
bir bagka patoloji de depresyondur. DEK, 6zellikle geng
ve yetigkinlerdeki depresyonla iligkili gorinmektedir.
Abramowitz ve arkadaslar1 (2003), DEK-Ahlak boyu-
tunun kaygi puanlari kontrol edildiginde Beck Depres-
yon Olgegi ile iliskili oldugunu gostermislerdir. Bu
calismada da depresyon puani ile DEK puani arasinda
anlamli iliski bulunmustur.

Erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla DEK-Ahlak
alt boyutunda kaynasma gosterdikleri gozlenmistir.
Bu durum, OKB ve depresyon belirtileri kontrol edil-
diginde de devam etmektedir. Her ne kadar analiz
sonucunda ulasilan etki bitytikligii (.013) diisiik de olsa
konu tartigmaya deger bulunmustur. Diistince eylem
kaynasmasina gore, ahlaken yasaklanmis eylemlerle
obsesif diisiincelerin yorumlanmasi birbirine esittir.
Kisi, kendisinin kabul edilemez diistincelerinin, hayal-
lerinin veya diirtiilerinin onu yapmakla ayni derecede
kotii olduguna inanir (Shafran ve ark., 1996). Bu ¢alis-
mada erkeklerin ahlak boyutunda diistince ile eylemle-
rini kizlara oranla daha ¢ok birbirine kaynastirabilecek-
leri anlagilmaktadir. Abramowitz ve arkadaslar1 (2003),
DEK-Ahlak boyutunun, depresif belirtilerle, DEK-
Olabilirlik boyutunun da kaygi belirtileri ile daha iligki-
li oldugunu gostermistir. Ayrica, DEK-Ahlak boyutu-
nun, genel depresif yatkinlikla iligkili olabilecegini 6ne
stirmistiir. Alt boyutlardan DEK-Ahlak, depresyonun
da belirtileri olan kendini suglama, kisisellestirme ve
sucluluk duygusuyla iliskili goriinmektedir (Abramowitz
ve ark., 2003).

Bu c¢alismada OKB ve depresyon belirtileri
kontrol edildiginde dahi, erkeklerin kadinlara oranla
daha yiiksek DEK-Ahlak alt boyut puani almala-
r1, bir baska deyisle Ahlak alt boyutunda daha fazla dii-
siince eylem kaynasmasi gostermeleri kiiltiirel farklilik-
lardan kaynaklanmis olabilir. Yorulmaz ve arkadaslari-

nin (2004) Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada, Shafran’in
ilk yaptig1 arastirmada bulunan sonuglarin aksine, DEK-
Ahlak boyutu, DEK-Olabilirlik boyutuna oranla OKB
belirtileri ile daha yiiksek iliskili bulunmustur. Yorulmaz
ve arkadaglart (2004) bu farkin nedeninin, Bati ve
Tirkiye kiltiiriinin dinsel yap1 ve 6rtntiileriyle iliskili
olabilecegini 6ne stirmiislerdir. Ahlak alt boyutunun
ahlak dig1 diistince ve davraniglara vurgu yaptigini ve
dini degerleri de igerdigini belirtmislerdir. Bu nedenle
ahlaki boyutun, Tiirkiye gibi, geleneklere ve dinsel yapi-
ya bagli olan bu tiir kiiltiirlerde, sosyal onayin sonugla-
riyla yakindan baglantili bir boyut oldugunu belirtmis-
lerdir. Bu ¢ergevede DEK-Ahlak boyutunun fark-
I kaltiirlerde farkli 6riintii sergilemesi anlasilabilir bir
bulgudur. Ancak bizim kiiltiirimiizde, en azindan iini-
versite gengliginde neden erkeklerin kadinlara oranla,
bir anlamda diigiince ¢arpitmasi sayilabilecek diigiince
eylem kaynasmast ozelligini daha fazla yasadiklar
sorusunun yanitt net degildir. Yazinda DEK ile ilgili
cinsiyet farkinin arastirildigi bir calismaya rastlan-
mamistir. Dolayisiyla DEK-Ahlak boyutunda erkekle-
rin kadinlardan daha yiiksek kaynasma gostermelerinin
olast sebeplerinin, bu ¢alismadaki diisiik etki degeri de
g6z Oniine alindginda, farkli 6rneklemlerle yapilacak
olan c¢alismalarla netlik kazanabilecegi diistiniilmek-
tedir.

Yeme tutumu farklilagan bireyler arasinda
DBBK’nin farklilastigi, yeme tutumunda bozulma gos-
teren bireylerde, daha az bozulma gosteren bireylere
oranla daha fazla kaynasmanin oldugu gozlenmistir.
Yeme tutumu faklilagsan bireyler arasinda, OKB ve
depresyon kontrol edildiginde de DBBK acisindan
farklilik bulunmustur. Anoreksiya nervoza klinik o6r-
neklemi ve yeme psikopatolojisi olan {iniversite 6g-
rencileriyle yapilan calismalarda, yeme patolojisi ve
anoreksiya nervoza ile DBBK puanlart anlaml
derecede iliskili bulunmustur (Shafran ve ark., 1999;
Radomsky ve ark., 2002; Shafran ve Robinson, 2004).

Shafran ve Robinson (2004) klinik olan ve olma-
yan grupta DBBK diizeylerini karsilastirmis ve DBBK
ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiye bakmistir.
Yeme bozukluguna sahip klinik 6rneklemde (anoreksi-
ya nevroza, bulimia nevroza ve baska tiirlii adlandiril-
mayan yeme bozuklugu gruplari), klinik olmayan o6r-
nekleme, bir bagka deyisle kontrol grubuna gore
DBBAK, anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni so-
nug, depresyon diizeyleri sabit tutuldugunda da ortaya
cikmustir. Bu calismada da depresyon ve OKB belirtileri
kontrol edildiginde de yeme tutumu farklilagan bireyler
arasinda DBBK farki ortaya ¢ikmisti. Bu durum,
DBBK’nin yeme tutumlart ile iligkili ve yeme tutum ya
da bozukluklarina 6zgii olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica bu bulgu, yeme bozukluklar1 tedavisinde, de-
gisimlenmeye calisilacak bilissel igerik acisindan da
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DBBK’ya dikkat cekmesi nedeniyle 6nemlidir.

Diistince beden bi¢imi kaynasmasmin diger de-
giskenlerle korelasyonuna bakildiginda sirasiyla yeme
tutumu, OKB belirtileri, depresyon belirtileri ve DEK
ile ilintili oldugu gérilmiistiir. Diisince beden bigimi
kaynasmasi, en yiiksek korelasyonu yeme tutumu ile
gostermistir. Shafran ve arkadaslarmin (1999) yaptiklar
calismada da DBBK, yeme bozuklugu belirtileri ile en
yiksek korelasyonu sergilemistir. Daha sonra DBBK
sirastyla, DEK ve depresyon belirtileri ile korelasyon
gostermistir.

Arastirmanin basgka bir amact da DBBK’y1 en iyi
yordayan degisken ya da degisken grubunu belirlemek-
tir. Bu amag dogrultusunda yapilan analizler sonucunda,
OKB belirtilerinin DBBK nin en iyi yordayicisi oldugu
bulunmustur. Daha sonra yordayici olarak sirasiyla;
yeme tutumu, beden kitle indeksi, DEK ve cinsiyet
gelmektedir. Yeme bozukluklari ile OKB arasindaki
biligsel, davranigsal ve psikolojik benzerliklerden burada
da s6z etmek gereklidir. Yazinda yapilan ¢aligmalar, iki
bozuklukta, oriintii ve belirtiler goriintiste farkli olsa da-
hi, bir ¢ok benzerliginin oldugunu vurgulamistir (Muris
ve ark., 2001; Speranza ve ark., 2001). Hatta bu nedenle
ilk basta yeme bozukluklarinin OKB olarak tanimlandi-
&1 bildirilmektedir (Andersen ve Yager, ed., 2005).

Yeme bozuklugundaki biligsel temeller, OKB ile
benzesmektedir. OKB hastalar1 i¢in anksiyete yaratan
uyaran kisinin digindadir (kirli oldugu diistiniilen
mekanlar gibi). Ancak yeme bozukluklarinda anksiyete
yaratan uyaran Kiginin “sisman” olan kendisidir. Her
iki durumda da kisi yogun anksiyete yaratan uyaran-
dan kagma veya kagimma davraniglari sayesinde uzak
durmaya c¢alisir. Tipkt obsesif diisiincelerin yol agtigi
anksiyeteyi azaltmak i¢in yapilan kompulsiyonlar
gibi, yeme bozukluklarinda da kilo kontrol stratejileri,
kiloyu smirlandirma ya da kilo almamak igin stirekli
kusma davranislar kisinin asir1 ugrasist haline gelmis
kilo alma distincesinin yol a¢tig1 anksiyeteyi azaltmak
amaci tasimaktadir. Bu nedenle OKB’deki kompulsif
davranislarla benzesmektedir. Bu ¢alismada da DBBK’y1
en iyi yordayan degiskenin OKB belirtileri olmast;
her iki kosulda da altta yatan asir1 6nem atfedilmis bir
diistincenin varhigindan kaynaklaniyor olabilir. DBBK
icin bu diistince tek bir tema tizerinde yogunlastigi hal-
de (beden bi¢imi), OKB i¢in tema temizlik, bulasma,
simetri, kontrol gibi ¢esitlilik gosterebilir. Yeme
bozukluklari i¢in asirt énem atfedilen diisincenin tek
bir tema tizerinde toplanmig olmast da, smiflandirma
sistemlerinde OKB disinda ayr1 bir tan1 kategorisi ola-
rak tanimlanmasina yol agmistir.

Beden kitle indeksinin DBBK’nin yordayicisi
olmas da beklenen bir durumdur. Beden kitle indek-
sindeki ytkselme, DBBK ile iligkili gérinmektedir.
Yeme bozukluklarindan anoreksiya nervoza i¢in diisiik

BKI 6nemli bir kriterdir. Bu acidan degerlendirildigin-
de BKI ve DBBK arasinda negatif yonde bir iliski ortaya
cikmasi beklenebilirdi. Ancak yeme tutumu sadece
anoreksiya nervozada degil, BKi’nin diismedigi hatta
bazen yeme ataklari nedeniyle ‘“normal” sinirm bile
tistiinde olabilecegi bulimia nervozada da bozulmak-
tadir.

Shafran ve Robinson (2004), klinik olan ve olma-
yan grupta DBBK diizeylerini karsilagtirdiklar1 ¢alis-
malarinda, anoreksiya nevroza, bulimia nervoza ve baska
tirli adlandirilamayan yeme bozuklugu tani 6lgiitle-
rine uygun yeme bozuklugu vakalarinin yediklerini
sinirlama puanlarinin (restraint scores), normal gruba
oranla ytiksek oldugunu bildirmislerdir.

Yeme bozukluguna sahip klinik orneklemde,
kontrol grubuna gore DBBK, anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Shafran ve Robinson’un (2004) bulgular1
ile bir arada degerlendirildiginde BKI ve DBBK
arasindaki pozitif yonde iliskinin celigki yaratmadigi
anlasilmaktadir. Bulimia nervozada hem yeme tutu-
munun bozuldugu, hem de BKi’nin artmis olabilecegi
distintildiigiinde DBBK i¢in bulimik &zelliklerin,
anorektik ozelliklere oranla daha giiclii bir yordayict
olabilecegi disiiniilebilir. Ancak bu yorumun test
edilebilmesi i¢in farkli tanilardaki yeme bozuklugu
hastalarinin karsilastirildig1 ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Diistince beden bi¢imindeki kaynagmay1 yordayan
diger bir degisken ise diisiince eylem kaynagmasidir.
Disiince beden bicimi kaynasmasi, DEK’in yeme bo-
zukluklart ile iligkili bir ¢esitlemesi oldugu i¢in yordayi-
c1 olarak esitlige girmesi beklenilen bir sonugtur.

Son olarak cinsiyetin DBBK’y1 yordayici etkisinin
oldugu gozlenmistir. Varyans analizinde cinsiyet temel
etkisi bulunmazken DBBK {izerinde yeme tutumunun,
OKB belirtileri, beden kitle indeksi ile birlikte yordayici
giicii ortaya ¢ikmistir. Kadin olmak, DBBK’nin artma-
styla iligkili goriinmektedir. Yeme bozukluklarinin ka-
dinlarda erkeklere oranla daha sik gozlendigi bilinmek-
tedir. Ayrica uygunsuz yeme tutumlarmin kadimlar
arasinda daha sik g6zlendigi yapilan arastirmalar sonucu
ortaya ¢ikmistir (Penas-Lledo, Sancho ve Waller, 2002).
Dolayistyla kadin olmanin DBBK’y1 yordamasi bekle-
nen bir durumdur.

Bu caligmada depresif belirtilerin, DBBK’y1 yor-
damada herhangi bir katkisi goriilmemistir. Aralarin-
daki yiiksek korelasyon nedeniyle OKB belirtileri
esitlige girdikten sonra depresyon belirtilerinin esitlige
girememis oldugu distinilmektedir. Benzer sekilde
Shafran ve arkadaglarinin (1999) yapmis olduklari
calismada da, DBBK, depresyon belirtileri ile yiiksek
bir korelasyon géstermemistir.

Bu calismanin giiglii yanlari oldugu gibi drnekle-
min klinik dis1 gruptan, tniversite 6grencilerinden
olusmasi sonuglarin genellenebilmesi agisindan bir ki-
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sithlik yaratmaktadir. Her ne kadar yazinda DBBK
ve yeme patolojileri arasindaki iliski klinik ve klinik
dis1 6rneklem i¢in tutarl olsa da, bu ¢aligmada yeme
tutumu “bozuk” olarak degerlendirilen grubun YTT-40
puan ortalamasinin (25.59), patoloji sinirt igin Oneri-
len (Savasir ve Erol, 1989) kesme noktasindan (30
puan) disiik oldugu akilda tutulmalidir. fleriki cahs-
malarin klinik 6rneklem tizerinde yapilmasmin DEK
ve DBBK’nin kapsamini genisletecegi ve daha net
bulgular saglayabilecegi dustiniilmektedir.  Ayrica
DBBKO’niin farkli ¢alismalarda kullamimi da 6lgegin
dilimizde gecerligi ve giivenirligi ile ilgili bilgi biriki-
mini artiracaktir.
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Summary
The Relationship of ‘Thought Action Fusion’
and ‘Thought Shape Fusion’ With Eating Attitudes

Ece Varlik

Hacettepe University

Cognitive biases and cognitive distortions are
considered as important factors in the development and
maintenance of many psychological disorders.

Thought Action Fusion (TAF) is one of the
cognitive distortion which has been found to be related
with many psychological disorders, particularly related
to obsessive compulsive disorders (Rachman, 1993;
Shafran, Thordarson & Rachman, 1996). TAF is the
tendency to assume that certain thoughts either imply
the immorality of one’s character or increase the
likelihood of catastrophic events (Berle & Starcevic,
2005). TAF refers to the belief that thoughts and actions
are inextricably linked. “Moral” TAF is the belief that
unacceptable thoughts are morally equivalent to overt
unacceptable actions. “Likelihood” TAF refers to the
belief that certain thoughts cause particular events, or
at least increase the likelihood of such events occurring.
Two domains of likelihood TAF have been proposed:
“Likelihood self” which refers to events occurring to
oneself, and “Likelihood others” which refers to events
occurring to others, as a consequence of one’s thoughts
(Berle & Starcevic, 2005).

It is suggested that TAF is not specific to OCD, but
also prevalent in other anxiety disorders. TAF appears
to be moderately related to depressive symptoms and a
similar bias may contribute to preoccupations in eating
disorders (Berle & Starcevic, 2005; Rassin, Diepstraten,
Merckelbach & Muris, 2001a; Rassin, Diepstraten,
Merckelbach & Muris, 2001b; Shafran & Rachman,
2004; Shafran, Thordarson & Rachman, 1996).

The concept of thought-shape fusion (TSF) in
eating disorders was developed by Shafran, Teachman,
Kerry, and Rachman (1999) as a variant of thought-
action fusion (TAF). TSF occurs when thinking about
eating certain types of food increases a person’s
estimate of their shape and/or weight, elicits a
perception of moral wrongdoing, and/or makes the
person feel fat.

Elif Kabakg1

Hacettepe University

The present study aims to investigate the relations
of TAF and TSF with eating attitudes among non-
clinical sample, after statistically controlling for the
effects of obsessive compulsive (OCD) and depressive
symptoms. For the first part of the study, Thought
Shape Fusion Scale (TSFS) was translated into Turkish,
reliability and validity studies were completed.

Method

The sample consisted of 473 university students
(235 female, 238 male) with the age range of 17 to 36
(M=21,SD=1.67).

Thought-Action Fusion Scale (TAFS), Thought-
Shape Fusion Scale (TSFS), Beck Depression Inventory
(BDI), Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory
(MOCI) and Eating Attitude Test-40 (EAT-40) were used.
Validity and reliability studies for TAFS, BDI, MOCI
and EAT-40 in Turkish language had been completed
previously. For the present investigation validity and
reliability studies of TSFS in Turkish language were
conducted as the first part of the research.

TSFS was initially translated into Turkish by
two independent translators. Alternative translations
together with the original items were evaluated by six
additional judges. They were graduate psychology
students and asked to evaluate the translated items,
either to choose one of the translations or to make their
own translations. The initial form of TSFS was given
to 20 university students other than the study sample
and they asked if they had difficulty in understanding
the items. Finally, four judges (academic staff of the
Psychology Department) came together and decided on
the final version of Turkish TSFS.

Psychometric properties of TSFS were investigated
by using the data of the main study sample. In order to
examine the factor structure of TSFS, factor analyses
were performed by using varimax rotation. A single
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factor solution was preferred with explained variance
of 31.87 %. Cronbach’s alpha reliability coefficient for
TSFS was found as .93. Item-total correlations were
between .29 and .74. Test-retest correlation coefficient
with 45 students within 3 weeks was .69 (p < .01).
The factor structure, internal consistency and test
retest reliability coefficients were thought to be
sufficient for the utilization of TSFS together with other
instruments.

Results

Initially the sample was divided into three groups
according to EAT-40 scores. EAT-40 scores that
corresponded to the 33 % and 66 % of the distribution
were chosen as the cut off points. ANOVA’s (3 “eating
attitude groups” x 2 “gender”) and ANCOVA’s were
performed by comparing those groups.

Only the main effect of eating attitudes on TAF
was found to be significant (F,,,, = 3.90, p < .05,
n? = .018), the main effect of gender and interaction
effect were not significant. Post hoc analysis revealed
that the group with high eating attitude pathology had
significantly high TAFS scores. MOCI and BDI scores
were included in the analysis as covariants to control
for the effects of obsessive compulsive and depressive
symptoms.

After controlling for the effects of obsessive
compulsive and depressive symptoms, the main effect
of eating attitudes on TAF has disappeared. The same
analyses were repeated for TSF. Only the main effect
of eating attitudes on TSF was found to be significant
(F,,, = 2234, p < .05, n? = .087). Post hoc analysis

2,467
revealed that the group with high eating attitude

pathology had significantly high TSFS scores. The main
effect of eating attitude on TSF was still found to be
significant after controlling for the effects of obsessive
compulsive and depressive symptoms (F,, = 11.98,
p <.001, n?=.05, ANCOVA).

Stepwise multiple regression was conducted in
order to reveal the predictor variables of TSF. MOCI,
BDI, TAF, EAT-40, body mass index and gender were
the predictors. All of the predictor variables, except
BDI, could significantly predict TSF (R’ =.24). Increased
OCD symptoms, eating attitude pathology, body mass
index and thought action fusion, together with gender
(being female) could predict increasing thought shape
fusion.

,460

Discussion

The present study suggests that Turkish version
of TSFS is a psychometrically sound instrument for
assessing thought shape fusion.

Increasing TSF seems to be related with
pathological eating attitudes even after controlling for
the effects of OCD and depressive symptoms, whereas
TAF seems to be related with OCD. These findings may
provide support for the linkage between TSF and eating
disorders.

It is important to acknowledge the risk factors
which may contribute to the development of eating
disorders. TSF might be considered as a barrier for
treatment of people who are suffering from eating
disorders. We need further studies with clinical samples
in order to reveal the precise role of TSF for eating
disorders and significance especially in cognitive
behavioral psychotherapies.
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