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OZET

Bu calismada depresyon diizeyi kontrol edilmek kosuluyla 6z tiksinme ve 6z sefkatin
yeme bozuklugu belirtileri {izerindeki yordama giicii arastirilmaktadir. Yeme
bozukluklar1 psikolojik, g¢evresel ve fiziksel faktorlerin bir araya gelmesinden
kaynaklanan 6nemli bir saglik sorunudur. Kisilerin yeme aligkanliklari, viicut algisi ve
iliskilerini ciddi sekilde etkiler ve yasam kalitesini diistirebilir. Yeme bozukluklari,
birey iizerinde olumsuz etkisi olabilecek bir takim tutum, yeme davranisi ve bilissel
yapilar seklinde ortaya ¢ikan semptom tipleri lizerinden ¢esitli alt kategorilere ayrilir.
Arastirmaya 393 katilimcr katilmistir, elde edilen 295 adet saglikli veri istatistiki
analize alinmistir. Cevrimigi yolla ulasilan katilimcilara sirasiyla Demografik Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu, Oz Duyarlik
(Sefkat) Olgegi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi sunulmustur. Verilerin
analizi SPSS 23 programi aracihigiyla yapilmistir. Oz tiksinme, yeme bozuklugu
belirtilerini anlamli diizeyde etkilerken, 6z sefkatin etkisi 6z tiksinme kontrol
edildiginde anlamsiz hale gelmistir. Ayrica depresyon, yeme bozuklugu belirtilerinin
varyansim biilyiik oranda agiklamistir. Oz tiksinme, beden memnuniyetsizligi ve
tikinircasina yeme gibi yeme bozuklugu davranislariyla giiglii bir iliski gdstermektedir.
Buna karsilik, 6z sefkatin dogrudan etkisinin bulunmamasi, araci degiskenlerin
varligina isaret etmektedir. Elde edilen sonuglar literatiire gore tartisilmis, calismanin

sinirliliklart belirtilmis ve gelecekteki arastirmalar igin onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Anoreksiya nervoza, Bulimiya nervoza, Depresyon, Oz sefkat,

Oz tiksinme



ABSTRACT

The Relationship Between Self-Disgust And Self-Compassion With Eating

Disorder Symptoms In Female University Students

This research investigates the predictive power of self-disgust and self-compassion on
eating disorder symptoms, provided that the level of depression is controlled. Eating
disorders are significant health issues influenced by psychological, environmental, and
physical factors. They reduce peoples quality of life by affecting eating habits, body
perception, and relationships. Eating disorders encompass various subcategories
characterized by negative attitudes, eating behaviors, and cognitive patterns that
impact individuals detrimentally. A total of 393 participants were recruited for this
study, with 295 valid data for statistical analysis. Participants completed the
Demographic Information Form, Beck Depression Inventory, Self-Disgust Scale-
Revised, Self-Compassion Scale, and Eating Disorders Examination Questionnaire, all
administered online. Data were analyzed using SPSS 23. According to the findings,
self-disgust significantly affects eating disorder symptoms, while the effect of self-
compassion becomes nonsignificant when self-disgust is controlled. Additionally,
depression explains a significant portion of the variance in eating disorder symptoms.
Self-disgust shows a strong relationship with body dissatisfaction and binge eating
behaviors. The absence of a direct effect of self-compassion points to possible
mediating variables, with findings discussed in light of existing literature, study

limitations addressed, and suggestions for future research provided.

Keywords: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Depression, Self-compassion, Self-

disgust



GIRIS

Bu calismada depresyon, 6z tiksinme ve 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri
tizerindeki yordama giicii arastirilmaktadir. Yeme bozukluklar1 psikolojik, ¢evresel ve
fiziksel faktorlerin bir araya gelmesinden kaynaklanan énemli bir saglik sorunudur.
Kisilerin yeme aligkanliklari, viicut algis1 ve iligkilerini ciddi sekilde etkiler ve yasam
kalitesini diistirebilir. Yeme bozukluklari, birey lizerinde olumsuz etkisi olabilecek bir
takim tutum, yeme davranisi ve biligsel yapilar seklinde ortaya ¢ikan semptom tipleri
tizerinden cesitli alt kategorilere ayrilir. Bunlar, beden algis1 hakkinda fazla mesgul
olma, kilo alma konusunda asir1 endise duyma, yiyecek alimimin sagliksiz diizeyde
kisitlanmasi, siirekli kalori hesabi yapilmasi ve tikinma davranisi seklinde ayrilabilir
(Striegel-Moore ve ark., 2009). Anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) gibi alt tiirleri yaygin olarak goriilen yeme
bozukluklar1 genellikle ergenlik ve genc¢ yetiskinlik doneminde ilk olarak kendini

gosterir.

Oz tiksinme, genel anlamuyla bir kisinin viicudu, diisiinceleri veya eylemleriyle
ilgili benligine yonelik olumsuz hisler beslemesidir. Lewis’e gore (1993) Bu olumsuz
hisler, 6z bilingli duygular olma ve begenilmeyen yonleri kisiligin bir pargas1 olarak
gérme yonleriyle utanca olduk¢a benzemektedir (akt., Overton, Markland, Taggart,
Bagshaw ve Simpson, 2008). Oz tiksinme 6zellikle de beden dismorfik bozuklugu,
yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk ile yakindan iliskilidir (Wilhelm,

Phillips ve Steketee, 2012).

Oz sefkat, benlige karsi olumlu ve kabullenici yaklasmak, kisisel kusurlarla

barismak ve benlige kars1 merhamet gdstermek olarak tanimlanabilir (Neff, 2011). Oz



sefkat, kisinin duygusal acidan iyi olma hali, stresle basa c¢ikma becerisi ve
algilayabildigi sosyal destek {lizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (Neff ve Germer,
2013). Yapilan ¢alismalar, 6z sefkat diizeyinin yiiksek olmasinin depresyon, anksiyete
ve diger ruhsal rahatsizliklarla negatif iliskili oldugunu gostermektedir (Krieger,

Altenstein, Baettig, Doerig ve Holtforth, 2013).

Yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu veya obezite tanisi olan bireylerde 6z
tiksinme ve 0z sefkatin etkili oldugu goriilmektedir (Davey, Buckland, Tantow ve
Dallos, 1998; Palmeira, Pinto-Gouveia ve Cunha, 2019). Bu iliskide 6z tiksinmenin
yordayici, 6z sefkatin ise koruyucu bir etkisi oldugunu sdyleyebiliriz (Bell, Coulthard
ve Wildbur, 2017; Palmeira ve ark., 2019). Bunun sebebi toplumsal normlar
olabilecegi gibi bireyin kendi viicuduna yonelik algis1 da olabilir zira bu konuda 6z
tiksinmenin davranigsal boyutundan ziyade fiziksel boyutu 6n plana ¢ikmaktadir

(Espeset, Gulliksen, Nordbg, Skarderud ve Holte, 2012).

Literatiirdeki destekleyici verilerden yola ¢ikarak bu arastirmada 18-30 yas
arasindaki iiniversite 0grencisi kadinlarda yeme bozukluklar1 belirtileri, 6z tiksinme
ve 0z sefkat arasindaki iligskinin ne sekilde ortaya ¢iktiginin incelenmesi ve aradaki

iligkinin istatistiki bulgularla desteklenmesi hedeflenmektedir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, bireylerin yeme tutumu ve davraniglari tizerindeki kontrol
yetenekleri ve beden algilarindaki bozukluklarla kendini gostermektedir. En yaygin
yeme bozukluklar1 arasinda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme bozuklugu bulunmaktadir. Anoreksiya nervoza, kilo kaybi1 ve diisiik viicut
agirhginin  korunmasi i¢in viicuda yemek aliminin reddedilmesiyle 6n plana
cikmaktadir. Bulimiya nervoza, tekrarlayan yeme atagi ve bu atakla iligkili olarak
kusma, mishil kullanim1 veya asir1 egzersiz gibi kompulsif davranislarla
karakterizedir. Tikinircasina yeme bozuklugu ise belirli bir zaman diliminde asiri
miktarda yiyecek tiiketimi olarak goriilmektedir, telafi davraniglar1 yoktur (American

Psychiatric Association, 2013).
1.1.1. Anoreksiya nervoza.

AN, olmas1 gereken kilo araliginda olmay1 reddetme, kilo almaktan asir1 kaygi
duyma, beden algisinda bozulma ve kadinlarda kimi zaman regl diizensizligiyle
kendini gostermektedir (American Psychiatric Association, 2013). AN, ge¢miste
genellikle Bati toplumlarinda goriilmekteyken gilinlimiizde Dogu toplumlarinda da
sikca rastlanmaktadir (Demir Hekimoglu, Unal ve Geng¢dz, 2023). Bunun sebebi
olarak medyada lanse edilen ulasilmasi ¢ok zor giizellik standartlarinin artik sadece
Bat1 toplumlarinda degil Dogu toplumlarinda da ulasilabilir olmas1 gosterilebilir.
AN’nin Bat iilkelerinde yasam boyu goriilme siklig1 %1 ila %4 araligindayken, Dogu

tilkelerinde de bu oran ¢ok farkli degildir (Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016; Pike



ve Dunne, 2015). Ayni1 sebepten otiirii AN kadinlarda, erkeklerden ¢ok daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Ulasilmasi zor giizellik standartlarinin erkekler lizerindeki etkisi
ise kendini “bigoreksiya” (yiiksek diizeyde kas kiitlesine ve asir1 diisiik yag diizeyine

sahip olma takintis1) olarak gostermektedir (Jones ve Morgan, 2010).

Anoreksiya nervozada en belirleyici tani kriteri viicut agirligidir. Ancak salt
kilo bazli evrensel bir 6l¢iit bulunmamaktadir. Bireyin viicut agirligina karar verilirken
yas, cinsiyet, boy, kilo gibi kisisel 6zellikler dikkate alinir. DSM-5'e gore, diisiik viicut
agirhigl, viicut kitle indeksinin 18,5 kg/m2'nin altinda olmasiyla tanimlanir. Kritik
agirlik ise bireyin ideal kilosundan %10 veya daha fazla diisiik bir agirliga sahip
olmasidir (American Psychiatric Association, 2013). Bununla birlikte diisiik kiloya
sahip her birey AN tanis1 almamaktadir. Diigiik kilonun kisi i¢in ¢ok ciddi 6nem arz
etmesi ve bunu yapmak igin diyet gibi telafi davraniglarinda bulunmasi ayirt edicidir.
Ayrica 0g8iin atlama, yemegi ¢ignedikten sonra yutmak yerine tiikiirme gibi davraniglar

da goriilebilir (Makhzoumi ve ark., 2015).

Anoreksiya nervoza kisitlayicr tiir ve tikinmaci-¢ikarici tiir olmak iizere ikiye
ayrilir (Keel, 2017). Kisitlayicr tiir, alisilmis AN tablosuna daha yakin, kati diyet
programlari ve asir1 egzersizin goriildiigi tiirdiir; titkinmaci-gikarici tiir ise tikinircasina
yeme, ardindan kendini kusturma ve laksatif kullanimi1 gériilmesiyle BN’ye benzese
de viicut agilig1 ayiric1 kriterdir (Keel, 2017). Kisitlayier tiirtin miikemmeliyetgilikle,
tikinmaci-¢ikarici tiirlin ise diirtiisellikle daha cok iligkili oldugunu sdyleyebiliriz

(Keel, 2017).

Ozellikle ergenlik déneminde sik¢a goriilen AN, gelisimsel siireci olumsuz

etkileyebileceginden erken tani ve tedavi onemlidir. Ozellikle de ideal kilonun iistiinde



olduktan sonra asir1 zayiflayan ve AN kriterlerini karsilayan kiz ergenler bunun bir
hastalik oldugu konusunda i¢goriiye sahip olma konusunda olduk¢a zorlanmaktadir
(Giimiis ve Alver 2020). Bunun baslica sebeplerinden biri, bu zayiflamanin belli bir
Olciiye kadar toplum ve aile tarafindan normal karsilanmasi, hatta takdir edilmesi
olabilir. Bu durum teshisin konulmasini geciktirmesi sebebiyle tedaviye de gec

baslanmasina neden olmaktadir.

Anoreksiya nervoza, psikolojik rahatsizliklar arasinda en fazla 6lim oranina
sahip rahatsizliktir (Neumérker, 1997). Bu 6lim oraninin sebebi intihar olabildigi
kadar aglik ve diisiik kilo sebebiyle yasanan tibbi rahatsizliklar da olabilmektedir.
Tedavinin gecikmesi bu riski arttiracagindan dolayi, bu konuda yapilabilecek

toplumsal calismalar fazlasiyla 6nem arz etmektedir (Keel, 2017; Neumaérker, 1997).

1.1.2. Bulimiya nervoza.

BN icin AN’ye kiyasla tan1 koymanin ¢ok daha zor oldugu sdylenebilir. Zira
BN tani kriterlerine sahip kisiler ideal kiloda veya ideal kilosuna yakin olabilmektedir.
Bu da BN belirtileri gosteren bireylere bu belirtileri ¢ok daha rahat gizleyebilme
imkan1 vermektedir. BN, tekrarlayan tikinma ataklari, kontrolii kaybetme ve yemeyi
durduramayacakmis gibi hissetme, kendini kusturma, laksatif-miishil kullanimi, 6z
degerlendirmede kilo ve beden sekline asir1 odaklanma seklindeki belirtilerle kendini
gostermektedir (American Psychiatric Association, 2013). BN’nin Bat1 iilkelerinde
yasam boyu goriilme siklig1 %] ila %2 araliindayken, Dogu iilkelerinde de benzer
oranlar karsimiza ¢ikmaktadir (Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016; Pike ve Dunne,
2015). Tipki AN’de oldugu gibi erkeklere kiyasla kadinlarda daha yaygmn

goriilmektedir.



Bulimiya nervozada tikinma ataklar1 genelde kisi igin utangla iliskilidir ve
kendini gizleme ihtiyaci dogurabilir (Olatunji, Cox ve Kim, 2015). Bu utan¢ durumu
ise BN ve 0z tiksinme arasindaki iliskiyi agiklamada Onemli bir role sahiptir.
Anoreksiya nervozada 6z tiksinme daha ¢ok olas1 kilo alma halindeki benlige yonelik
veya biraz daha i¢goriiyle birlikte mevcut fiziksel duruma yonelebilirken; BN de bu
tiksinme yasanan tikinma ataklari veya telafi davraniglarina yonelik olabilir (Olatunji

ve ark., 2015).

Bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza kadar tehlikeli ve 6liimciil olmamakla
birlikte sik sik kusma sebebiyle yemek borusu tahrisi ve iltihaplanmasina, reflilye, agiz
ve dis sagliginin olumsuz etkilenmesine; sik sik miishil ve idrar soktiiriicii kullanimi
sebebiyle kas gii¢siizliigline, solunum problemlerine, kalp ritim bozukluklarina,

bobrek taslarina ve bagirsaklarin iglev kaybina neden olabilmektedir (Keel, 2017).

Bulimiya nervoza teshisi alan bireylerin bir kisminda ise anoreksiya nervoza
gecmisi goriilebilir. Ozellikle de tikinmaci-gikaric tiir anoreksiya nervoza goriilen
bireylerde kilo alim1 yagandiginda tan1 bulimiya nervoza olarak degismektedir. Bireyin
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisinin olmamasi veya bireyin miikkemmeliyetci,
hedefleri konusunda asir1 kararli bir kisilige sahip olmamasi bu gec¢isin yaganma
thtimalini arttirabilir (Castellini ve ark., 2011). Bunun sebebi ise obsesif kompulsif
bozukluk, miikemmeliyetcilik ve takintili kisiligin diisiik viicut agirligin1 korumada

etkili olmasidr.
1.1.3. Tikinircasina yeme bozuklugu.

TYB temelde, benzer durum ve siirede pek ¢ok insanin yiyebilecegi miktardan

-herhangi 1iki saatlik zaman dilimi i¢inde- c¢ok fazla yemek yeme olarak



tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). TYB’nin, Kontrolii
kaybetme ve kendini durdurmama hissi, normalden hizli yeme, rahatsiz hissedecek
diizeyde tokluga ulasana kadar yeme, aclik hissetmeden yeme, duyulan utanctan
dolay1 gizli yeme ve devaminda tikinircasina yemekten pisman olma seklinde kriterleri
de vardir (American Psychiatric Association, 2013). Fakat TYB, tikinmaci-¢ikarici tip

anoreksiya veya bulimiya nervozada olan telafi davranislarini icermez.

Tikinircasina yeme bozuklugunun Bati iilkelerinde yasam boyu goriilme sikligi
%2 ila %4 araligindadir (Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016). AN ve BN tanis1 alma
riski yetiskin yaglara gelmekle birlikte diisiis gosterirken TYB i¢in bdyle bir diisiis
goriilmemektedir (Hudson, Coit, Lalonde ve Pope, 2012). Kadinlar ve erkekler
arasindaki fark da AN ve BN’den farklilik gostermtektedir. Problemli olan yeme
davranisi konusunda cinsiyete dayali bir fark olmasa da kontrolii kaybetme hissi ve
fazla yemeden dolayi sikinti hissetme belirtileri kadinlarda daha yaygindir (Lee-Winn,

Reinblatt, Mojtabai ve Mendelson, 2016).

Tikinircasina yeme bozuklugunda beden algis1 ile ilgili bir tani kriteri
bulunmasa da TYB tanist alan ¢ogu birey i¢in kilo ve beden sekli benliklerini
degerlendirme konusunda ciddi 6nem arz etmektedir (Fairburn, 2008). TYB belirtileri
gosteren kisiler yalmzlik, incinmislik ve hayal kirikligina ugramishk gibi diger
insanlarla etkilesim kurmakla ilgili duygularda TYB belirtileri gostermeyenlere
kiyasla kendilerini daha olumsuz hissetmektedir; bu durum da yiiksek diizeyde sosyal

anksiyete ve sliphecilik dogurabilir (Zeeck, Stelzer, Linster, Joos ve Hartmann, 2011).

TYB tanist olan kisiler i¢in en yiliksek yeme arzusu 6fke, sucluluk, incinmislik

ve hayal kirikligina ugramishik gibi negatif duygularin deneyimlendigi anlarda ortaya



¢ikmaktadir. Ote yandan saglikli bireyler i¢in ise yeme arzusunun en ¢ok hissedildigi
anlar kendilerini iyi ve mutlu hissettikleri anlardir (Zeeck ve ark., 2011). Dolayisiyla
TYB yasayan bireylerin tikinma ve asir1 yeme davraniglarini negatif duygulara karsi
verilen bir tepki olarak ele alabiliriz. Devaminda gelen utanma kismi ise 6z tiksinme
ve utang arasindaki benzerlik tizerinden dikkat cekmektedir. TYB belirtileri gosteren
bireylerin 6z tiksinme deneyimleri hakkinda literatiirde pek bir bilgi olmasa da tikinma
davranisiyla 6z tiksinmenin davranigsal boyutu, beden algist ve mevcut viicut
agirhigiyla ise 6z tiksinmenin fiziksel boyutu iliskili olabilir. Bu hisler asir1 yeme ve

tikinma davraniginin hem bir sonucu hem de siirdiiriiclisii niteliginde olabilir.
1.2. Depresyonun Tanim ve Diger Kavramlarla Iliskisi
1.2.1. Depresyon ve yeme bozukluklari.

Depresyon, kisinin siirekli olarak ¢dkkiin bir ruh hali iginde olmasi, eskiden
ilgi duydugu aktivitelere karsi ilgi ve zevk kayb1 yasamasiyla tanimlanan bir duygu
durumudur. Literatiire bakildiginda, yeme bozuklugu belirtileri gosteren bireylerin
neredeyse yarisinin ayni zamanda depresyon belirtileri gosterdigi goriilmektedir
(Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007). Yeme bozuklugu belirtilerini siddetlendiren
ve siirdiirticii faktorlerden biri olarak yer alan depresyon, bu ¢aligmada da oldugu gibi
yeme bozuklugu literatiiriinde sik sik degisken olarak ele alinmistir (Garcia ve ark.,

2020; Lenzo ve ark., 2020; Stice, Rohde, Shaw ve Desjardins, 2020).
1.2.1.1. Depresyonun arastirmadaki karistirict rolii.

Kisi, depresyonla birlikte kendine daha acimasiz ve elestirel yaklasabilir, bu da
kisinin benligine yonelik yargilarii olumsuz yonde etkileyerek 6z tiksinmenin

tetiklenmesine veya siddetlenmesine yol agabilir. (Overton ve ark., 2008). Oz tiksinme
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ve depresyon arasindaki iliski bir aracilik iliskisi olabilecegi gibi bu iligki birbirini
tetikleyen cinsten de olabilir. Oz sefkat {izerinde ise depresyonun negatif bir etkisi
olabilir zira depresyonun getirdigi caresizlik ve degersizlik inanglari, kisinin kendine
sefkat gdstermesini ¢ok daha zor bir hale getirebilir (Glirsoy ve Akkoyun, 2023).
Depresyon ayni1 zamanda kisinin ruh hali {izerindeki etkisiyle yeme davraniglarini da
etkileyebilir. Depresyonun yeme bozukluklar: iizerindeki etkisi tipki 6z tiksinmede
oldugu gibi diisiik 6zsaygi ve kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerle iliskilidir.
Ozellikle, depresyonun semptomlari arasinda yer alan umutsuzluk, diisiik enerji diizeyi
ve istahla ilgili problemler yeme bozukluklari i¢in tetikleyici veya siirdiiriicii bir faktor

olabilir (Hudson ve ark., 2007).

Tiim bu psikolojik mekanizmalar, 6z sefkat ve 6z tiksinmenin yeme bozuklugu
belirtileri ile arasindaki iliskide depresyonun karistirict bir role sahip olabilecegini

gostermektedir.
1.3. Oz Sefkatin Tanim ve Diger Kavramlarla Iliskisi
1.3.1. Oz sefkat.

Oz sefkat, temel anlamiyla bireyin kendisine ydnelik olumlu, kabul edici ve
anlayislt bir tutum sergilemesini ifade eder. Neff (2003), 6z sefkati ii¢ kavram ile
agiklamistir: kendine karsi nezaket, ortak insani durumlar ve farkindalik. Bunlari

aciklayacak olursak:

Kendine karst nezaket, kisinin kendisine karsi acimasiz elestirilerde
bulunmaktan kac¢inmasi ve siirekli kendini yargilamak yerine kendi duygulariyla

empati kurmasidir (Neff, 2003).
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Ortak insani durumlar, bireyin kendi zorluklarini evrensel insan deneyimi
icinde konumlandirmasi ve bdylelikle kendisini diger insanlarla paylasma ve empati
kurma becerisini artirmas1 demektir; yani, bireyin yasadiklarini sadece kendi basina
yasadig1 ozgiin felaketler olarak degil, insan olmanin dogasi geregi baska bir¢ok
insanin da yasayabilecegi durumlar olarak diisiinmesi durumudur (Neff, 2003). Bu
tanim goz Oniinde bulunduruldugunda ortak insani durumlar i¢in negatif yasantilara ve

insan olarak varolusumuza karsi saglikli bilislere sahip olmak diyebiliriz.

Farkindalik ise bireyin rahatsiz edici duygularin1 ve diislincelerini tamamen
yok saymadan, ancak kendini acimasizca yargilamadan ve islevsiz biligsel yapilar
olusturmadan, zihinsel igeriklerinin, duygularinin ve deneyimlerinin farkinda
olmasidir (Neff, 2003). Bu yetenek, kiginin zorlayici duygularini ve diisiincelerini fark

etme, kabul etme ve objektif bir sekilde gdzlemleme becerisine dayanmaktadir.

Yapilan bir arastirmada, yiiksek diizeyde 6z sefkate sahip olan ergenlerde,
yasitlar1 tarafindan zorbaliga maruz kalmis olmanin, kendine zarar verme
davraniglarin1 diisiik 6z sefkate sahip olanlara kiyasla daha az etkiledigi ortaya

konmustur (Jiang ve ark., 2016).

Oz sefkat, bireyin kendisine nazik ve anlayish davranma yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bu, olumsuz duygular1 ve durumlari kabul etme, kendi hatalarin1 gérme
ve kendine kars1 sefkatli bir tutum sergileme becerisini icerir. Oz sefkat sahibi olan
bireyler, stresli veya zor durumlarla daha toleransli bir sekilde basa c¢ikma
egilimindedirler. Bu da psikolojik esneklik ile iligkilidir. Sonug olarak, 6z sefkat sahibi

bireyler genellikle psikolojik agidan daha esnek olmaya egilimlidirler. Bu da yasamin
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degiskenliklerine daha iyi uyum saglamalarint ve olumlu bir yasam deneyimi

yasamalarini saglar, dolayisiyla yasam doyumlari artar.
1.3.2. Oz sefkatin sosyal destekle iliskisi.

Yiiksek 0z sefkat sahibi bireyler diger insanlardan gelen sosyal destegi
kullanma konusunda da daha basarili olabilirler. Yapilan bir ¢alismada, Hacettepe
Universitesi'nde okuyan 587 dgrencinin katilimiyla, gesitli sosyal destek kaynaklarmin
0z sefkatle iliskisi degerlendirilmistir. Bulgular, 6grencilerin aile ve arkadaslarindan
aldiklar sosyal destek diizeyi arttik¢a 6z sefkat diizeylerinin arttigini gostermektedir
(Bayar ve Tuzgdl Dost, 2018). Travma deneyimi olan katilimeilarla yapilan bagka bir
calismada ise algilanan sosyal destek ile yaygin kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon belirtileri arasinda 6z setkatin bahsedilen rahatsizliklara karsi
koruyucu bir rolle aracilik etkisine sahip oldugu bulunmustur (Maheux ve Price,

2016).

Bahsedildigi iizere sosyal destek, bireyin stresle basa c¢ikma becerilerini
artirabilir, duygusal dengeyi saglayabilir ve olumsuz duygularla bas etmeyi
kolaylagtirabilir. Bu da 6z sefkat diizeyini artirabilir ¢linkii birey, destek aldig1 kisilerin
kendisine deger verdigini hissederek kendine daha fazla sefkat gdsterebilir. Ayrica,
sosyal destek, olumlu iliskilerin ve baglarin kurulmasina da yardimce1 olabilir, bu da 6z
sefkati giiclendirebilir. Yeme bozukluklar1 gibi toplumsal yapinin ve toplumun bakis
acisinin yiiksek etki sahibi oldugu bir konuda da sosyal destegin dogrudan ve dolayli
etkisinin Onemli oldugu soylenebilir. Sosyal destegin varligi, bireyin yeme

bozukluklariyla iliskili duygusal zorluklarla basa ¢ikarken daha basarili olmasina ve
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kendine yonelik olumsuz tutumlarina kars1 daha yeniden degerlendirici yaklagmasina

katk1 saglayabilir.
1.3.3. Oz sefkat ve psikolojik rahatsizliklar.

Giincel ¢alismalarla birlikte, psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda ve
siddetinde 6z sefkat kavraminin roliine yénelik artan bir ilgi oldugu goriilmektedir. Oz
sefkat, bireyin kendiyle ilgili anlayish, nazik ve kabul edici bir tavir sergileme
yetenegini ifade eder. Arastirmalar, yetersiz 6z sefkat seviyelerinin depresyon,
anksiyete ve stres gibi rahatsizlik verici durumlarin ortaya ¢ikisiyla iligkili oldugunu
gostermektedir (Muris, Otgaar ve Petrocchi 2016; Neff, 2003). Oz sefkat ve
depresyon, kaygi bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasinda
negatif bir iligski oldugu sdylenebilir (Eichholz ve ark., 2020; Leary, Tate, Adams, Batts
Allen ve Hancock, 2007; Zessin, Dickhduser ve Garbade, 2015). Klinik olmayan
orneklemlerle yapilan diger ¢alismalarda ise 6z sefkatin depresif belirtilere ve kaygi
bozukluklar ile ilgili belirtilere kars1 koruyucu bir rolii oldugu goériilmektedir (Ehret,
Joormann ve Berking, 2017; Harwood ve Kacovski, 2017; Seekis, Bradley ve Duffy,

2017).
1.3.4. Oz sefkat ve yeme bozukluklari.

Bireyin yasayabilecegi yeme bozukluklar1 ve beden algisi ile ilgili problemler
0z degerde diisiikliik ve benligine yonelik negatif tutumlarla iliskili olabilir. Bireyin
kotii yasam deneyimlerinin neden oldugu olumsuz etkilere kars1 kendisine sefkatli ve
bilin¢li davranma yeteneginin yeme bozuklugu belirtilerinin ortaya c¢ikmasi
konusunda ciddi 6nem arz eden bir koruyucu faktoér oldugunu sdyleyebiliriz. (Braun,

Park ve Gorin, 2016). ABD’de lisans diizeyi liniversite 6grencisi kadinlarla 6z sefkat,
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beden algis1 ve yeme bozukluklari {izerine yapilan bir arastirmada, 6z sefkatin beden
memnuniyetsizligini 6nleyen bir faktdr olarak islev gordiigii ve bu durumun, yeme
bozukluklar1 ve sagliksiz yeme davraniglarinin gelisme riskini azalttigr bulunmustur

(Breines, Toole, Tu ve Chen, 2014).
1.4. Oz Tiksinmenin Tanim ve Diger Kavramlarla iliskisi
1.4.1. Tiksinme.

Oz tiksinme kavramma gegmeden 6nce tiksinmeden bahsetmek daha dogru
olur. Tiksinme, insanin en ilkel duygularindan biri olan ve hayatta kalma isleviyle 6ne
¢ikan giiclii bir duygudur. Ozden (2021) tiksinmeyi tiiriin devam etmesi agisindan
hayati olarak 6nemli bir duygu olarak tanimlamistir. Birey tehdit edici buldugu objeler
veya durumlardan kaginarak tiksinmeye kosullanabilecegi gibi, tehdit edici bulunan
obje veya durum karsisinda tiksinme bir sonug olarak da ortaya ¢ikabilir; dolayisiyla

tiksinme duygusunun tehdit algisi ile iliskisi olabilir (Atmaca, 2022).
1.4.2. Oz tiksinme.

Oz tiksinme ise psikoloji bilimindeki diger kavramlara kiyasla literatiire gorece
yeni girmis bir kavramdir. Oz tiksinme i¢in, utancin kisinin benligine yonelmis daha
kuvvetli bir tezahiirii diyebiliriz (Overton ve ark., 2008; Power ve Dalgleish, 2015).
Utang duygusu, gelisimsel siire¢ i¢inde kiiltiir, algilanan normlar ve empati yetenegi
gibi etmenlerin etkisiyle olusur. Ogrenilen normlara uymayan veya iginde bulunulan
toplum tarafindan hos karsilanmayacagi bilinen diirtiileri, davraniglar1 ve diislinceleri
bastirmamiza yardimci olan bir duygudur. Utan¢ duygusunun asir1 derecede
yasanmasi, 0z tiksinmeye doniisebilir. Bu durumun temel nedenlerinden biri, utang

duygusunun ice odakli olmasi ve bu sebeple kisinin yasadigi olumsuz deneyimi
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kaynagina bakmaksizin igsel bir 0Ozelligi olarak degerlendirmesi, kendisine
baglamasidir. Oz tiksinme durumunda, utang ve sugluluk hissine benzer deneyimler
sik¢a yasanirken, ayn1 zamanda yogun bir fiziksel tiksinme ve mide bulantis1 duygusu
da ortaya ¢ikabilir (Powell, Overton ve Simpson, 2015). Ayn1 zamanda, 6z tiksinmeyi
deneyimleyen insanlar kendilerine bakmaktan ve dokunmaktan kaginma, tiksindikleri
yonlerini gizleme veya dikkatlerini farkli bir yere yonlendirmeye ¢alisma gibi kaginma

davraniglar1 sergileyebilirler. (Espeset ve ark., 2012).

Benzer bir gériinmez olma veya kaginma davranisi utang durumunda da ortaya
cikmaktadir. Sugluluk ve utang benzer kavramlardir fakat suclulukta ortaya g¢ikan
duygunun hedefi bireyin yaptigi eylemken utancta hedef kendiliktir (Barrett, Zahn-
Waxler ve Cole, 1993). Bu durumda 6z tiksinmenin sucluluktan ziyade utanca daha
yakin bir kavram oldugunu sdyleyebiliriz. Dolayisiyla utang ve 6z tiksinmede benzer
kacinma davranislar1 ortaya ¢ikarken sucglulukta bu davranislar yerini telafi cabasina
birakabilir. Her insan temel diizeyde dahi olsa benlik saygisina ihtiya¢ duyar, asiri
diizeylerde yasanan utan¢ duygusu ise bireyin gerg¢ekci olmayan negatif diisiinceler

icerisine girerek sagliksiz biligsel yapilar olusturmasina yol agabilir.
1.4.2.1. Duygusal bir sema olarak 0z tiksinme.

Oz tiksinmenin duygusal temelleri oldugu gibi bilissel yapilar da ortaya cikist
acisindan oldukga etkilidir (Powell ve ark., 2015). Insanin diger memeli hayvanlara
kiyasla daha gelismis ve kompleks bir beyni oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda
bir takim negatif biligsel yapilara sahip olmanin 6z tiksinme tizerinde etkili oldugu da
gayet tutarli bir bilgidir. Bu baglamda 6z tiksinmenin ayni1 zamanda duygu temelli bir

sema oldugunu da sdyleyebiliriz (Powell, Simpson ve Overton, 2013). Bu duygusal
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sema, bireylerin 0zellikle ¢ocukluk donemine ait deneyimler, travmalar ve ebeveyn
tutumlar1 gibi yasantilarinin etkilesimini ifade eder, bu etkilesimler bireyin duygu ve
diisiince diinyasini sekillendirir ve duygusal tepkilerini belirler (Powell, Overtorn ve
Simpson, 2014). Bu deneyimlere 6rnek olarak elestirel ebeveynlige ve akran
zorbaligina maruz kalmak gibi gilindelik olaylar olabilecegi gibi; istismar, ihmal ve
kay1p gibi travmatik yasantilar da olabilir. Brake, Rojas, Badour, Dutton ve Feldner’in
(2017) yaptig1 calisma da gostermektedir ki cocukluk cagi istismar Oykiisii olan
bireyler kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla 6z tiksinme duygusuna
sahiptir. Eger bireyin sahip oldugu 6z tiksinme duygusunu ortaya ¢ikaran diigiinceler

cevresi tarafindan da onaylanirsa tipki diger semalarda oldugu gibi bu da pekisecektir.

Oz tiksinmenin birey iizerindeki yikici etkileri bir yana, bu duygu icsellesip
bireyi caresiz hissettirmedigi silirece kisi igin iglevsel de olabilmektedir. Curtis,
Danquah ve Aunger’in (2009) yaptig1 calismaya gore 6z tiksinme duygusunun kisiyi
viicudunun kirlenmis olan kismini temizlemeye veya kendisine zarar verici olan bir
0zelligini ortadan kaldirmaya motive edebilecegini géstermektedir. Bu durumda 6z
tiksinme duygusunun kaynagi olan 6zelligin bireyin benlik imajiyla ne denli ilgili
oldugu, degismeye ne kadar acik oldugu veya bireyin degisme motivasyonuna ne
kadar sahip oldugu gibi degiskenler 6z tiksinmenin deneyimleyen birey i¢in islevsel

mi yoksa yikici bir duygu mu oldugunu belirleyebilir (Powell ve ark., 2015).
1.4.3. Oz tiksinme ve 6z sefkat.

Marques, Simao, Guiomar ve Castillo’nun (2021) gerceklestirdigi bir
arastirmada, yeme bozuklugu tanist almig 62 katilimci ile tanis1 olmayan 119 kontrol

grubu katilimeisi iizerinde calisilmistir. Oz sefkat diizeyi yiiksek ve orta olan
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katilimcilar arasinda, 6z sefkat, 6z tiksinmenin olumsuz etkilerine karst koruyucu bir
rol oynamaktadir. Orneklemin obez bireylerden olustugu baska bir calismada ise
ozellikle de kadinlarda yeme bozukluklart ve 6z tiksinme arasinda pozitif, yeme
bozukluklar1 ve 6z sefkat arasinda ise negatif bir iliski oldugu goriilmektedir (Palmeira
ve ark., 2019). Oz tiksinme ile 6z sefkat arasindaki iliskide, ozellikle yeme
bozukluklar1 ve kisinin kendisinde hoslanmadig1 fiziksel 6zelliklerle ilgili olarak 6z
sefkatin koruyucu bir faktér oldugu ve yeme bozukluguna sahip hastalarda tedavi
amagh kullanilabilecegi belirtilir (Adams ve Leary, 2007; Bell ve ark., 2017). Ek
olarak Xavier, Pinto-Gouveia ve Cunha’nin (2016) 12-18 yas araligindaki bir
orneklemle yaptig1 arastirmanin gosterdigi lizere 6z tiksinmeyle yakindan iliskili olan

utang duygusu ile 6z sefkate kapali olma arasinda ise pozitif bir iligki vardir.

Tiim bu bilgiler 15181nda anlayabiliriz ki; 6z tiksinme ve 6z sefkat arasinda
negatif bir iligki olmasi aksine kiyasla ¢cok daha muhtemeldir ve 6z tiksinme yeme

bozukluklarinda yordayici bir rol oynarken, 6z sefkat koruyucu bir rol oynamaktadir.
1.4.4. Oz tiksinme ve cesitli psikolojik rahatsizliklar.

Cesitli ruhsal rahatsizliklarla iligkilendirilen 6z-tiksinmenin psikolojik iyi olma
hali tlizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur
(Clarke, Simpson ve Varese, 2019). Oz tiksinme; depresyon, travma ile iliskili
bozukluklar, kaygi bozukluklar1 ve yeme bozukluklari gibi psikolojik rahatsizliklarla

yakindan iligkilidir.
1.4.4.1. Oz tiksinme ve depresyon.

Literatiir, baslarda tiksinme ile depresyon arasindaki iligki iizerinde durmus

olsa da depresyonda tiksinme duygusunun varligina dair kesin bir kanit
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bulunamamistir fakat bu gibi aragtirmalar, 6z tiksinme ile depresyon arasindaki
iligkinin arastiritlmasina zemin hazirlamistir (Muris ve ark., 2000). Psikiyatrik tan1 ve
tedavi gecmisi olan bireylerin katilimiyla yapilan bir arastirmada, depresyonun,
tiksinme ile degil, 6z tiksinme ile iligkili oldugu ortaya koyulmustur (Schienle ve ark.,
2003). Bu durum depresyonda tiksintinin dig uyarandan ziyade i¢ uyarani hedef almasi
seklinde agiklanabilir (Schienle ve ark., 2003). Depresyon ve 6z tiksinme arasindaki
iligkiyi ele alan bir arastirmada, yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgulara dayanarak,
0z-tiksinmenin islevsiz diislinceler ve depresif semptomlar arasindaki iliskiye aracilik
ettigi ve depresyon siirecinde dnemli bir rol oynadigi ifade edilmektedir (Overton ve
ark., 2008). Oz tiksinmenin psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyebilecegi, 6zellikle
depresyonla iligkilendirildigi ve depresif semptomlarla iligkili oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla 6z tiksinmenin depresyonla baglantili oldugu ve bu iliskinin islevsiz

diisiinceleri tetikleyebilecegi sonucuna varilabilir.
1.4.4.2. Travmatik yasantilarin 67 tiksinme iizerindeki etkisi.

Travma ve 0z tiksinme arasindaki iligkiyi inceleyen nitel bir arastirmada 6z
tiksinmenin travma deneyimi karsisinda ortaya cikabilecek bir duygu oldugu ve
cocukluk donemindeki istismar deneyimlerinin buna yol acabilecegi ortaya
koyulmustur (Powell ve ark., 2014). Kadinlarin cinsel istismar ge¢cmisine sahip
olmalar1 durumunda, travma sonrasi stres tepkileri olarak yeniden yasama, artan
uyarilma, kaginma ve kabus goérme gibi belirtilerin yani sira, duygusal zorluklar olarak
kendini suglama ve 6z tiksinme gibi durumlar rapor edilmektedir; ayrica benzer
sonuglar TSSB belirtileri gosteren bireylerde de cinsiyet fark etmeksizin ortaya
cikmustir (Petrak, Doyle, Williams, Buchan ve Forster, 1997; Riisch ve ark., 2011). Oz

tiksinmenin travma sonrasi stres tepkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi ve
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ozellikle cinsel istismar gibi travmatik deneyimlerin 6z-tiksinmeyi tetikleyebilecegi

sonucuna varilabilir.
1.4.4.3. Oz tiksinme ve obsesif kompulsif bozukluk.

Oz tiksinme, bireyin fiziksel veya zihinsel olarak kirlenmis hissetmesine neden
olan bir tehdidin varligiyla iliskilendirilebilen obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
arastirmalarinda da etkili olabilir. OKB tanisi1 olan birey, obsesif diislinceleri nedeniyle
0z tiksinme hissi yasayabilir ve bu rahatsizlig1 gidermek icin kompulsif bir bigimde
asir1 temizlik, kendine zarar verme veya cesitli ritiiellere basvurma gibi davranislarda
bulunabilir. Dolayisiyla, 6z tiksinmenin OKB semptomlarini artirict bir etkisi
olabilecegi ve bu semptomlar iizerinde siirdiiriicii bir etken olabilecegi sOylenebilir
(Reuven, Liberman ve Dar, 2013). OKB ve yeme bozukluklar: arasindaki etiyolojik
benzerlikler ve davranig Oriintlisii benzerlikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda bu

iliski daha da net hale gelmektedir (Altman ve Shankman, 2009).
1.4.5. Oz Tiksinme ve yeme bozukluklar.

Literatiirdeki c¢alismalardan yola ¢ikarak 6z tiksinme ve yeme bozukluklari
arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu sdyleyebiliriz. AN tanisina sahip bireylerde
tiksinme digsal bir uyarana yonelikken BN tanisinda genellikle bu tiksinme duygusu
benlige yonelik olarak, yani 6z tiksinme seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Powell ve ark.,

2015).

Aragtirmalar 6z tiksinme ile AN, BN ve (TYB) dahil olmak iizere ¢esitli yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi stirekli olarak vurgulamaktadir. Yeme bozukluklariyla
basa ¢ikmaya calisan bireyler siklikla bedenlerine, yeme tutumlarina ve hissettikleri

kontrol eksikliklerine kars1 derin tiksinti duygular1 besleyebilirler (Espeset ve ark.,
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2012). Benlige yonlendirilen bu tiksinti, bireyler olumsuz duygular1 ve kendilik
algilariyla basa ¢ikmaya calisirken kisitlayici diyet, asir1 yeme, asir1 egzersiz ve tasfiye

gibi uyumsuz yeme kaliplarini pekistirebilir (Stice, 2002).

Oz tiksinme ve yeme bozukluklarmin arasindaki iliskiye katkida bulunan
cesitli mekanizmalar vardir. En 6nemlilerinden biriyse, bireylerin bedenlerini kusurlu
olarak algilamalarina sebep olan ve tiksinti duygularimi tetikleyen beden
memnuniyetsizligidir (Stice, 2002). Ek olarak, miikemmeliyet¢i bakis acgisi ve
ulagilmasi imkansiz bir zayiflik arayisi 6z tiksintiyi daha da arttirabilir (Bardone-Cone
ve ark., 2007). Ayrica travma ve ¢ocukluk ¢agindaki yipratici deneyimler bireylerin 6z
tiksinmelerine temel olusturabilir ve bu da yeme bozukluklarina karsi hassasiyeti

artirabilir (Powell ve ark., 2014).

Oz tiksinmenin bireyin sahip oldugu fiziksel gériiniime odakli olan fiziksel alt
boyutu; sosyal ortamlardan uzaklasma, yeme davraniglarinin kisitlanmasi ve fiziksel
goriiniise yonelik farkindaliktan kaginma gibi durumlart davranigsal alt boyutuna
kiyasla ¢ok daha fazla yordamaktadir (Espeset ve ark., 2012). Bu fiziksel boyutun
yiiksek diizeylerde yasanmasi yeme bozuklugu belirtileri ve intihar diislinceleri
arasinda ise arac1 bir rol oynamaktadir (Chu, Bodell, Ribeiro ve Joiner, 2015). ABD’de
orneklemin ¢ogunu kadinlarin olusturdugu tiniversite 6grencileriyle yapilan bir diger
calismada ise BN belirtileri ile utan¢ arasindaki iliskide de ayni aracilik etkisi

gdzlenmistir (Olatunji ve ark., 2015).

Marques ve ark. (2021) tarafindan yeme bozuklugu tanis1 almis bir 6rneklemle
yapilmis olan aragtirmaya gore 6z sefkat, 6z tiksinmenin yeme bozukluklari tizerindeki

tetikleyici ve yiiriitiicii etkisine karsin koruyucu bir etkiye sahiptir. Oz tiksinme,
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bireyin bedenini algilama bi¢imini negatif yonde etkilerken, 6z sefkat pozitif yonde
etkilemektedir (Siegel, Huellemann, Hillier ve Campbell, 2020; Von Spreckelsen,

Glashouwer, Bennik, Wessel ve Jong, 2018).

AN’li bireyler yemek yemekten, hatta yemek yeme diislincesinden tiksinme
duyabilirler (Glashouwer ve De Jong, 2021). Bu tiksinmenin neden oldugu kaginma
AN hastalarindaki gida kisitlamasini agiklayabilir. Bahsedilen tiksinmenin altinda
yatan sebep ise yemek yemenin sismanlamak anlamina gelmesi olabilir (Glashouwer
ve De Jong, 2021). Dolayistyla AN’de yemek yemeye yonelik duyulan tiksinmenin
aslinda sisman bir bedene sahip olmaya yonelik duyulan 6z tiksinmeden temel aldigini
sOylemek miimkiindiir. Yemekten kacininca gelen rahatlama hissi ise bu tiksinmenin

pekismesine yol agmaktadir.

Bulimiya nervoza belirtileri gosteren bireylerin anoreksiya nervoza belirtileri
gosterenler kadar zayif olmamasi ise 6z tiksinme ile olan iliskisi arasinda bir fark
yaratabilir. Oz tiksinme ve telafi edici davranislarla karakterize olan bozukluklar -
OKB ve BN gibi- arasinda ciddi bir iliski vardir (Olatunji ve ark., 2015). BN de telafi
davraniglarinin yememe davranisindan daha 6n planda olmasi ise bu iliskiyi agiklar
niteliktedir zira BN belirtileri gosteren bireylerde kendilerine yonelik tiksinme daha
cok gosterdikleri telafi davranislari lizerinden ortaya ¢ikmaktadir (Clerkin, Teachman,
Smith ve Buhlmann, 2014). Bu sebeple 6z tiksinmenin davranigsal boyutunun BN

belirtileri ile fiziksel alt boyuta kiyasla daha iliskili oldugunu sdyleyebiliriz.
1.5. Arastirmanin Onemi

Oz tiksinme ve 6z sefkat kavramlar1 yeme bozukluklar1 konusunda epey

onemli bir yer tutmaktadir. Oz tiksinme, bireyin kendi fiziksel ozelliklerine,
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diisiincelerine veya davraniglarina yonelik gosterdigi bir olumsuz tutumdur. Yeme
bozuklugu tanisi olan veya esik alt1 belirtiler gosteren bireyler genellikle algiladiklari
viicutlarina yonelik veya gosterdikleri yeme tutumlarina yonelik fazlaca tiksinme
duygusu yasarlar. Bu durum ise sagliksiz yeme davranislarini tetikleyebilir. Oz sefkat
ise, bireyin yasadig1 zorluklar1 anlama, kabullenme ve bu zorluklarla basa ¢ikarken
kendine sefkatli bir tutum sergileyebilme yetenegini ifade eder. Oz sefkat, yeme
bozuklugu belirtileriyle basa ¢ikma konusunda &nemli bir koruyucu faktédr olabilir. Oz
sefkat goOsterme konusunda basarili bireyler, stresle daha iyi basa ¢ikabilir,
duygudurumlarint koruyabilir ve daha saglikli yeme aliskanliklar1 gelistirebilirler

(Jiang ve ark., 2016; Maheux ve Price, 2016; Neff, 2003).

Literatiir incelendiginde 6z tiksinme ve 6z sefkat kavramlarin iliskili olarak
ele alindigr c¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci ise depresyon
degiskeninin etkisini kontrol altinda tutmak kaydiyla 6z tiksinme ve 0z sefkat
kavramlarimin yeme bozukluklart ile iligkisini ele almak ve cesitli demografik
degiskenlerin bu kavramlar ile iligkisini arastirmaktir. Diinya literatiiriinde 06z
tiksinme, 0z sefkat ve yeme bozukluklar1 iizerine ¢esitli ¢alismalar olsa da yapilan
yogun literatiir taramasina ragmen Tiirkce literatiirde bu degiskenleri birlikte inceleyen
bir arastirmaya rastlanmamaistir. Arastirmanin hem yeme bozukluklar literatiiriine hem
de Tiirkiye’de ¢ok daha yeni olan 6z tiksinme literatiiriine katki saglayacagi 6n

goriilmektedir.

Kisaca, aragtirmanin amaci, iiniversite 6grencisi kadinlarda 6z tiksinme, 6z
sefkat ve yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iligskiyi incelemektir. Literatiire

katkisinin yani sira bu c¢aligmanin, bireyin kendilik degerlendirmesine yonelik
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yapilabilecek miidahalelerin yeme bozukluklarin tedavisinde ne kadar islevsel

olduguna yonelik bilgiler sunacagi 6n goriilmektedir.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri

1. Depresyon diizeyi kontrol edildiginde, yeme bozuklugu belirtileri gdsterme
diizeyini sirasiyla: 0z tiksinme diizeyi pozitif, 6z sefkat diizeyi ise negatif olarak

yordar.

2. Depresyon ve 0z tiksinme diizeyleri kontrol edildiginde, yeme bozuklugu

belirtilerinin bazi alt boyutlarini, 6z sefkatin bazi alt boyutlar1 negatif olarak yordar:

2.a. Depresyon ve 0z tiksinme diizeyleri kontrol edildiginde, yeme bozuklugu
belirtilerinin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt boyutunu, 6z

sefkatin “izolasyon” alt boyutu negatif olarak yordar.

2.b. Depresyon ve 6z tiksinme diizeyleri kontrol edildiginde, yeme bozuklugu
belirtilerinin “tikinircasina yeme” alt boyutunu, 6z sefkatin “izolasyon™ alt boyutu

negatif olarak yordar.

2.c. Depresyon ve 0z tiksinme diizeyleri kontrol edildiginde, yeme bozuklugu
belirtilerinin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt boyutunu, 6z

sefkatin “6z yargilama” alt boyutu negatif olarak yordar.

2.d. Depresyon ve 6z tiksinme diizeyleri kontrol edildiginde, yeme bozuklugu
belirtilerinin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt boyutunu, 6z

sefkatin “asir1 6zdeslesme” alt boyutu negatif olarak yordar.

3. Depresyon diizeyi kontrol edildiginde, yeme bozuklugu belirtilerinin bazi alt

boyutlarini, 6z tiksinmenin bazi alt boyutlar1 pozitif olarak yordar:
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3.a. Depresyon diizeyi kontrol edildiginde, yeme bozuklugu belirtilerinin
“beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt boyutunu, 6z tiksinmenin

“davranigsal 6z tiksinme” alt boyutu pozitif olarak yordar.

3.b. Depresyon diizeyi kontrol edildiginde, yeme bozuklugu belirtilerinin
“tikinircasina yeme” alt boyutunu, 6z tiksinmenin “davranigsal 6z tiksinme” alt boyutu

pozitif olarak yordar.

3.c. Depresyon diizeyi kontrol edildiginde, yeme bozuklugu belirtilerinin
“beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt boyutunu, 6z tiksinmenin

“fiziksel 0z tiksinme” alt boyutu pozitif olarak yordar.

3.d. Depresyon diizeyi kontrol edildiginde, yeme bozuklugu belirtilerinin
“tikinircasina yeme” alt boyutunu, 6z tiksinmenin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutu

pozitif olarak yordar.

4. Baz1 demografik degiskenler yeme bozuklugu belirtilerini yordar.

4.a. Viicut kitle indeksi, yeme bozuklugu belirtileri gosterme diizeyini pozitif

olarak yordar.

4.b. Viicut kitle indeksi, yeme bozuklugu belirtilerinin “tikinircasina yeme” alt

boyutunu pozitif olarak yordar.

4.c. Viicut kitle indeksi, yeme bozuklugu belirtilerinin “telafi” alt boyutunu

pozitif olarak yordar.

4.d. Ailede yeme bozuklugu veya obezite ge¢misi, yeme bozuklugu belirtilerini

yordar.

4.e. Diyetisyen destegi gecmisi, yeme bozuklugu belirtilerini yordar.
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2.1. Orneklem

IKiINCi BOLUM

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemini 18-30 yas araliginda on lisans, lisans ve lisansiistii

diizeyde iiniversite Ogrencisi kadinlar olusturmaktadir. Verilerin toplanmasi igin

qualtrics.com web sitesi aracilifiyla ¢evrimigi yol tercih edilmistir. Amaca uygun

ornekleme yontemi ile sadece goniilli katilimcilardan 393 veri toplanmistir. 91

katilimcinin verisi anketi yarim birakmis olmalar1 sebebiyle elenmistir. Erkeklerin

ornekleme dahil edilmeme sebebiyse erkeklerde yeme bozuklugunun ¢ok daha nadir

goriiliiyor ve tespit ediliyor olmasi; kadinlara kiyasla daha farkli goriiniimlerle tezahiir

etmesi ve toplumun bakis acis1 farkliliklarinin da etkisiyle bireyin i¢ diinyasinda ¢cok

daha farkli deneyimlenmesi (Jones ve Morgan, 2010).

Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (N=295)

Degiskenler N %
Yas Grubu

18-21 73 24.75
22-25 127 43.05
26-30 95 32.20
Iliski Durumu

Mliskisi var 154 52.20
Miskisi yok 141 47.80
Cocuk Durumu

Cocugu var 31 10.51
Cocugu yok 264 89.49
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Tablo 1 (Devam)

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (N=295)

Degiskenler N %
Yasanilan Yerlesim Yeri

Metropol 186 63.05
Diger 109 36.95
Diyetisyen Destegi

Var 55 18.64
Var, diizenli devam edilmemis 41 13.90
Yok 199 67.46
Psikolojik Destek

Var 94 31.86
Yok 201 68.14
Ailede yeme bozuklugu/ obezite

Var 114 38.64
Ikisi de yok 181 61.36
Viicut kitle indeksi

18.50 ve alt1 43 14.58
[18.51,24.99] 172 58.30
[25.00, 29.99] 56 18.98
30.00 ve Ustii 24 8.14

Arastirmanin 6rneklemi 295 katilimeidan olusmakta olup, katilimeilarin cogu
kism1 (%43.05) 22-25 yas araligindadr. iliski durumlarina bakildiginda, katilimeilar
iligkisi olanlar ve olmayanlar olmak {izere neredeyse yari1 yariya ayrilmaktadir.
Orneklemin ¢ok biiyiik bir kismi (%89.49) cocuk sahibi degildir ve %63.05 orantyla
cogunlugu metropolde yasamaktadir. Profesyonel destek alma konusunda ise
hayatinda hig diyetisyen destegi almayan katilimeilar %67.46 oranla, psikolojik destek

almayan katilimcilar ise %68.14 oranla ¢ogunlugu olusturmaktadir. Ailelerinde yeme
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bozuklugu veya obezite tanisi bulunmayan katilimeilar %61.36 ile 6ne ¢ikmaktadir.
Son olarak ise katilimcilarin %58.30'u normal viicut kitle indeksi araliginda (18.51-

24.99) yer almaktadir.
2.2. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi Revize Formu, Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi

ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.
2.2.1. Demografik bilgi formu.

Bu form arastirmaci tarafindan katilimcilar hakkinda temel ve kisisel bilgilere
ulagsmak amaciyla hazirlanmistir. Bu bilgiler arasinda yas, iliski durumu, ¢ocuk
durumu, yasanilan yerlesim yeri, liniversite genel not ortalamasi, mevcut kilodan
memnuniyet, viicudun nasil degerlendirildigi, daha Once diyetisyen destegi olup
olmadig, ergenlik ve yetiskinlik donemindeki en yiiksek kilosu, ergenlik ve yetiskinlik
donemindeki en diislik kilosu, daha once psikolojik destek alip almadigi ve yakin

ailede yeme bozuklugu/ obezite olup olmadig: gibi sorular yer almaktadr.
2.2.2. Beck depresyon envanteri (BDE).

Depresyonla ilgili duygusal, duyusal ve bilissel belirtileri 6lgmek amaciyla
gelistirilen dortlii Likert tipindeki 21 maddeden olusan bir olgektir (Beck, Ward,
Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961). Olgek 0-63 puan arasinda degerlendirilmektedir
(her bir madde 0, 1, 2 ve 3 puan olarak puanlanabilir), elde edilen toplam puanin
artmasi1 depresyon siddetinin de artmasi anlamina gelmektedir. 17 ve {izeri puanlar

normal diizeyin listiinde depresyona isaret etmektedir (Hisli, 1989).
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Yapilan Tiirk¢e adaptasyon caligmasinda; umutsuzluk, benlige yonelik negatif
duygular, bedensel endiseler ve sugluluk duygulari olmak tizere .30 faktor yiikiiniin
tizerinde olan toplam 4 faktor saptanmistir. Bu 6l¢egin Tiirk¢e adaptasyon ¢aligmasinin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi1 .80, iki yar1 giivenirligi katsayisi ise .74 tiir (Hisli,
1989). Olgegin bu tezdeki verilerle elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise

.88 olarak hesaplanmustir.
2.2.3. Oz tiksinme 6lcegi revize formu (OTO-R).

Overton ve ark. tarafindan (2008) 18 adet 7’11 Likert tipi maddeden olusacak
sekilde gelistirilmistir. Sonrasinda ise Ol¢egin yiiz gegerliligini iyilestirmek ve 6z
tiksinmeye benzer fakat farkli anlamlara gelen kavramlardan daha iyi ayirmak
amactyla 5 madde degistirilerek ve 4 madde eklenerek (1 dolgu maddesi) revize
edilmistir (Powell ve ark., 2015). Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda ise faktor yiikiiniin
.30’dan diisiik olmas1 sebebiyle 1 madde c¢ikarilmistir (Bahtiyar ve Yildirim, 2019).
Olgek 21-147 puan arasinda degerlendirilmektedir, yiikselen puan 6z tiksinmenin
arttigina isaret etmektedir ve dolgu maddeleri (4., 6., 10., 12., 15., 16. ve 19. maddeler)
puan hesaplanirken dahil edilmemektedir (Bahtiyar ve Yildirim, 2019). Baz1 maddeler

ise (1.,3.,5.,7.,9., 13, 14., 18., 20. ve 21. maddeler) ters kodlanan maddelerdir.

Bireyin gosterdigi davraniglara yonelik olan davranigsal 6z tiksinme (3., 5., 7.,
9., 11., 13, 17. ve 21. maddeler) ve sahip oldugu fiziksel goriiniime yonelik olan
fiziksel 6z tiksinme (1., 2., 8., 20., 14. ve 18. maddeler) olmak iizere iki alt boyutu
vardir. Olgegin tamami igin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .83, davranissal alt

boyut i¢in .78, fiziksel alt boyut i¢in ise .71 olarak bulunmustur (Bahtiyar ve Yildirim,
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2019). Olgegin bu tezdeki verilere dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik

katsayist ise .91 olarak hesaplanmaistir.
2.2.4. 0z duyarhk (sefkat) olcegi (ODO).

Neff (2003) tarafindan gelistirilen Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi, 26 maddeden
ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; aciya ve kendilikle ilgili
hosnutsuzluklara kars1 anlayis gésterme anlamina gelen 6z-sevecenlik (2., 6., 13., 17.,
21. maddeler), 6z-sevecenligin karsiti olan oz-yargilama (4., 7., 15., 20., 26.
maddeler), diinyadaki diger insanlarin da basina olumsuz olaylar gelebileceginin
farkindalig1 olan paylasimlarin bilincinde olma (1., 8., 12., 22. maddeler), anlagilmama
ve yalnizlik hissini tanimlayan izolasyon (5., 11., 19., 25. maddeler), olumsuz
deneyimlere kars1 duygu diizenleme becerisini tanimlayan bilinglilik (9., 14., 18., 23.
maddeler) ve olumsuz yasam olaylarina kapilip onlardan kopamamak anlamina gelen
asirt Ozdeslesmedir (3., 10., 16., 24. maddeler). Olcek, 5'i likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi yiiksek oranda test- tekrar test
giivenirligi gdstermektedir. Olgegin geneli i¢in .93 olan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi, alt boyutlardan 6z-sevecenlik i¢in .85, 6z yargilama i¢in .88, paylasimlarin
bilincinde olma i¢in .88, izolasyon i¢in .80, bilinglilik i¢in .85 ve asir1 6zdeslesme i¢in

.88 olarak bulunmustur (Neff, 2003).

Akin, Akin ve Abact (2007), 633 iiniversite 0grencisinin katildig1 bir analiz
gerceklestirerek, olcegin Tiirkceye gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmaistir. Dil es
anlamlilig1 galismalarma ise 135 Ingilizce dgretmeni katilmistir. Buna gore dlgegin
tamami1 i¢in, 0zgln ve Tirkce formlar1 arasindaki giivenirlik korelasyonu .94

saptanmistir. Alt boyutlardaysa Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi; 6z-sevecenlik igin
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.94, 6z-yargilama i¢in .94, paylasimlarin bilincinde olma i¢in .87, izolasyon i¢in .89,
bilinglilik igin .92 ve asir1 6zdeslesme icin .94 olarak bulunmustur. Olgegin bu tezdeki
verilere dayanarak hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise .95 olarak
hesaplanmustir. Olgek 26-130 puan arasinda degerlendirilmektedir .Baz1 maddeler (3.,

4.,5.,7.,10,11.,15.,16.,19., 20., 24., 25. ve 26. maddeler) ters kodlanan maddelerdir.
2.2.5. Yeme bozuklugu degerlendirme él¢egi (YBDO).

Olgek, Fairburn ve Cooper tarafindan (1993) gelistirilmistir (akt., Baktiroglu,
2019). Olgek toplam 33 sorudan olusmaktadir ve alt boyutlar1 kisitlama, tikinircasina
yeme, beden sekliyle ilgili endiseler, yemekle ilgili endiseler ve kiloyla ilgili

endiselerdir.

Olgegin yetiskinler iizerindeki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Baktiroglu
(2019) tarafindan yapilmistir. Olgegin genel giivenirligi .94, test- tekrar test
giivenilirligi ise .82 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa analizi sonucunda, alt
boyutlarin i¢ tutarlilik kat sayilari; kisitlama alt boyutunun .77, yemeyle ilgili endigeler
alt boyutunun .70, beden sekliyle ilgili endiseler boyutunun .90 ve kiloyla ilgili
endiseler alt boyutunun .79 seklinde bulgulanmistir. Ayrica YBDO toplam puanindan
bagimsiz olarak tikinircasina yeme alt boyutunun .72 elde edilen i¢ tutarlilik
katsayisidir. Tikinircasina yeme alt boyutunun i¢ tutarliligs ise test-tekrar test Pearson

Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile yapilmistir (r= .463, p<.05).

Baktiroglu (2019)’nun ¢alismasinda, 6l¢egin orijinal formundan bagimsiz
olarak Acimlayict Faktor Analizi uygulanmasi sonucunda bes faktorlii bir yapi elde
edilmistir. Bu yapilar; bireyin sahip oldugu beden ve kilo hakkinda kendisine karsi

veya bagkalarina kars1 yasadigi rahatsizligi tanimlayan beden sekli ve kilo ile ilgili
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duygu ve diisiinceler (20., 22., 23., 24., 25., 26., 27. ve 28. maddeler), kilo veya beden
seklini degistirmek amaciyla besin aliminin azaltilmasi olan kisith yeme motivasyonu
ve davranisi (1., 3., 4., 6. ve 12.,maddeler), beden sekli ve kilo hakkinda diisiinmenin
giinliik isleri zorlastirmasi anlamina gelen islevsellik ve kontrol kaybi (7., 8., 9. ve 21.
maddeler), kontrolsiizce ve asir1 yeme davranigini tanimlayan tikinircasina yeme (13.,
14. ve 15. maddeler) ve alinan kaloriyi yakma amaciyla yapilan sagliksiz davranislari
iceren telafidir (16., 17. ve 18. maddeler). Cronbach Alfa analizi sonucunda, alt
boyutlarin i¢ tutarlilik kat sayilari; “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler”
alt boyutunun .92, “kisitl yeme motivasyonu ve davranisi” alt boyutunun .85 ve
“islevsellik ve kontrol kayb1” alt boyutunun .75 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin tekrar test glivenirligi incelendiginde ise “beden sekli ve kilo ile ilgili
duygu ve diisiinceler” alt boyutunun .77, “kisitli yeme motivasyonu ve davranis1” alt
boyutunun .61 ve “islevsellik ve kontrol kaybi1” alt boyutunun .65 olarak

degerlendirilmistir.

Olgegin uyarlama ¢alismasindaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .94
bulunmustur. Alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayilar ise “kisitlama” alt boyutu i¢in
.81, "yemeyle ilgili endiseler” alt boyutu i¢in .68, “beden sekliyle ilgili endigeler” alt
boyutu i¢in .90 ve “kiloyla ilgili endiseler” alt boyutu igin .81 dir. Olgegin bu tezdeki
verilere dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise .87 olarak

hesaplanmustir.
2.3. Islem

[lk olarak Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi’nin ATADEK adli etik

kurulundan 17.08.2023 tarihinde 2023-13/472 etik onay numarasi ile gereken onay
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alimmustir. Etik izinlerin ardindan baglatilan veri toplama siirecinde ¢evrimigi yollarla

toplamda 302 katilimcidan veri elde edilmistir.

Ilk olarak katilimcilara aragtirmanin iceriginin, katilmaya yonelik goniilliiliik
esasinin, testin ne kadar siireceginin, veri gizliliginin ve herhangi bir rahatsizlik
halinde testin katilimciya herhangi bir yiikiimliiliik getirmeden sonlandirilabileceginin
yer aldig1 Bilgilendirilmis Onam Formu sunuldu. Arastirmada 18-30 yas arasi
kadinlardan veri toplanmasi hedeflendigi i¢in yasi bu araligin disinda kalan bireylerin
testi otomatik olarak sonlandirildi. Teste olagan akisiyla devam eden katilimcilara ise
ayni sirayla Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Oz Tiksinme
Olgegi Revize Formu (OTO-R), Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi (ODO) ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) sunuldu. Arastirma testinin gevrimigi
ortama aktarilmasi qualtrics.com internet sitesi araciligiryla saglanmistir. Qualtrics
tizerinden olusturulan baglanti, ¢esitli dijital ve sosyal aglar yolu ile (WhatsApp,
Instagram, Facebook, Telegram ve SMS) katilimcilara ulastirildi. Katilimeilarin testi
tamamlamasinin yaklasik 15-20 dakika kadar siirdiigii tahmin edilmektedir. Bu siirecte

higbir katilimcidan kimliklerini belirtecek bir bilgi istenmemistir.
2.4. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler IBM SPSS 23 programi araciligiyla analiz edilmistir.
Regresyon analizi ve korelasyonel analizle yiiriitiilen calismada oncelikle degiskenler
Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir.
Arastirmanin birinci hipotezi olan “depresyon diizeyi kontrol edildiginde, yeme
bozuklugu belirtileri gdsterme diizeyini, 6z sefkat diizeyi negatif, 6z tiksinme diizeyi

ise pozitif olarak yordar” ise Hiyerarsik Regresyon Analizi yoluyla incelenmistir. Alt
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boyutlar arasindaki iliskiler tizerine kurulu olan alt hipotezler ise ilk adimda Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmis, bu korelasyon analizine gore
anlamli bulunan iligkiler ise ikinci adimda Hiyerarsik Regresyon Analizi yoluyla
incelenmistir. Calismadaki bazi demografik degiskenlerin yordanan degisken ile
iligskisi veya yordanan degisken iizerindeki etkisini gérmek icin ise Welch Testi,
Bagimsiz Orneklemler I¢in Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), Games Howell

Post-hoc Testi ve Sidak Post-hoc testi kullanilmaistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin hipotezlerini test etmek i¢in uygulanacak analiz
yontemlerini belirlemek niyetiyle Oncelikle verilerin istatistiksel yontemlere
uygunlugu incelenmistir. Ardindan, demografik 6zelliklerle ilgili bulgular ve arastirma
verilerinin analiz sonuglart sunulmustur. Analizler, IBM SPSS 23 programi

kullanilarak gergeklestirilmistir.
3.1. Verilerin Istatistiki Analizlere Uygunlugu

Parametrik testlerin kullanilabilirligini 6lgmek adina yapilan Kolmogorov-
Smirnov analizine gore verilerin normal dagilim gdstermedigi anlasilmistir(p < .05).
Devaminda yapilan basiklik ve c¢arpiklik katsayisi incelemelerinde de katsayilarin
genellikle +/- 1.96 araliginda olmadig1 goriilmiistiir ve verilerin normal dagildigi kabul
edilmemistir. Fakat aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii 74’{in {izerinde (50 + yordayici
degisken sayisinin 8 kati) oldugu icin arastirmada parametrik testlerin kullanilmasina
karar verilmistir (M. Kurt, kisisel goriisme, Haziran 11, 2024; Tabachnick ve Fidell,

2007).

Bu aragtirma kapsaminda toplamda 393 adet {iniversite 6grencisi kadindan veri
toplanmistir. Ancak, anketteki sorularin ciddi bir ¢ogunlugunu doldurmayan 91
katilmcinin  verileri analize dahil edilmemistir. Bunun yani sira, verilerin
giivenilirligini artirmak amaciyla Mahalanobis uzaklig1 incelenmis ve ¢ok degiskenli
uc degerler olarak belirlenen 7 katilimcinin verisi de analiz disinda birakilmistir. Sonug
olarak, analizler 295 katillmcinin eksiksiz ve gecgerli verileri {iizerinden

gerceklestirilmistir.
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3.2. Betimleyici Istatistikler

Aragtirmada kullanilan tiim oOl¢eklerden elde edilen verilerin istatistiki

degerleri Tablo 2’de sunulmustur.
Tablo 2

Betimleyici Istatistikler

N Min. Maks. Ort. SS

YBDO Toplam Puan 295 17 119 46.02  25.589
Kisith yeme motivasyonu ve davranist 295 5 35 14.73 9.280
Islevsellik ve kontrol kayb1 295 4 28 8.13 5.708
Beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve 295 8 56 23.16 13.887
diistinceler

Tikinircasina yeme 295 0 76 8.00 13.008
Telafi 295 0 32 1.90 5.007
OTO-R Toplam Puan 295 14 97 3233 15.080
Davranissal 6z tiksinme 295 8 55 17.88 8.422
Fiziksel 6z tiksinme 295 6 42 14.45 7.667
ODO Toplam Puan 295 26 127 84.65  19.811
Oz sevecenlik 295 5 25 1627 4430
Oz yargilama 295 5 25 16.89 4.583
Paylasimlarin bilincinde olma 295 4 20 13.28 3.620
izolasyon 295 4 20 12.59 3.782
Biliglilik 295 4 20 13.47 3.362
Asir1 Ozdeslesme 295 4 20 12.14 3.768
BDE Toplam Puan 295 21 60 33.72 8.632

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-

Revize Formu, ODO: Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi
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3.3. Toplam Puanlar ve Alt Boyutlar Arasi Korelasyonlar

Yeme bozuklugu belirtileri diizeyi, 6z tiksinme diizeyi ve 0z sefkat diizeyi

arasindaki iligskiyi depresyon diizeyi kontrol altinda olmak kosuluyla incelemek

amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi kullanilmistir.

3.3.1. Toplam puanlar.

Katilimeilarin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginden (YBDO) aldiklar

puanlarla, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formundan (OTO-R) aldiklar1 puanlar arasinda

pozitif yonde (r = .356; p < 0.05); Oz Duyarlik (Sefkat) Olceginden (ODO) aldiklart

puanlar arasinda negatif yonde (r = -.123, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir

korelasyon vardir. Olgekler arasindaki korelasyonlar Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3

Olgekler arast korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4

1. BDE Toplam Puan 1

2.YBDO Toplam Puan 453* 1

3.0TO-R Toplam Puan .686* 542% 1

4.0DO Toplam Puan -.618* -366* -.612% 1
*p <0.05

BDE: Beck Depresyon Envanteri, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi,

OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu, ODO: Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi
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3.3.2. Alt boyutlar.

Kavramlar arasindaki iliskinin dogasin1 daha net betimleyebilmek adina alt
Olcekler arasinda yapilacak olan analizlerin istatistiki karar verme siirecinde alt
boyutlar arasindaki korelasyon iligkilerinden, literatiirde kavramlarin ele alinma
bicimlerinden, en ¢ok da kavramlart Olgcen Olgek sorularinin igeriklerinden

faydalanilmistir.

Katilimcilarin ODO’niin (6z sefkat) “izolasyon™ alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, YBDO’niin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde (r = -.30, p < 0.05) istatistiki

acidan anlamli bir korelasyon vardir.

Katilimeilarin ODO’niin (6z sefkat) “izolasyon” alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, YBDO’niin “tikinircasina yeme” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.17, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon

vardir.

Katilimcilarin ODO’niin (6z sefkat) “izolasyon” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, YBDO’niin “kisith yeme motivasyonu ve davranisi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarlar arasinda negatif yonde (r =-.13, p <0.05) istatistiki agidan anlaml

bir korelasyon vardir.

Katilimeilarin ODO’niin (6z sefkat) “izolasyon™ alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, YBDO’niin “islevsellik ve kontrol kayb1” alt boyutundan aldiklari
puanlarlar arasinda negatif yonde (r = -.18, p < 0.05) istatistiki a¢idan anlamli bir

korelasyon vardir.
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Katilimeilarin ODO’niin (6z sefkat) “z-yargilama™ alt boyutundan aldiklari
puanlarla, YBDO’niin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarlar arasinda negatif yonde (r = -.22, p < 0.05) istatistiki

acidan anlamli bir korelasyon vardir.

Katilimcilarin ODO’niin  (6z sefkat) “asir1 dzdeslesme” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarla, YBDO’niin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarlar arasinda negatif yonde (r = -.17, p < 0.05) istatistiki

acidan anlamli bir korelasyon vardir.

Katilimeilarin OTO-R’nin “davramgsal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, YBDO’niin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarlar arasinda pozitif yonde (r = .23, p < 0.05) istatistiki

acidan anlamli bir korelasyon vardir.

Katilimcilarin OTO-R’nin “davranissal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar
puanlarla, YBDO’niin “tikinircasina yeme” alt boyutundan aldiklari puanlarlar

arasinda pozitif yonde (r=.27, p <0.05) istatistiki agidan anlaml1 bir korelasyon vardir.

Katilimcilarin OTO-R’nin “davranissal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar
puanlarla, YBDO’niin “kisith yeme motivasyonu ve davranisi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarlar arasinda pozitif yonde (r = .16, p < 0.05) istatistiki agidan anlamh

bir korelasyon vardir.

Katilimeilarin OTO-R nin “davramgsal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar
puanlarla, YBDO’niin “islevsellik ve kontrol kayb1” alt boyutundan aldiklari
puanlarlar arasinda pozitif yonde (r = .21, p < 0.05) istatistiki agidan anlamli bir

korelasyon vardir.
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Katilimcilarin OTO-R’nin “davranissal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, YBDO niin “telafi” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar arasinda pozitif

yonde (r = .19, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon vardir.

Katilimeilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, YBDO’niin “beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarlar arasinda pozitif yonde (r = .41, p < 0.05) istatistiki

acidan anlaml bir korelasyon vardir.

Katilimcilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, YBDO’niin “tikinircasina yeme” alt boyutundan aldiklari puanlarlar

arasinda pozitif yonde (r=.25, p <0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon vardir.

Katilimeilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, YBDO’niin “kisith yeme motivasyonu ve davranisi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarlar arasinda pozitif yonde (r = .28, p < 0.05) istatistiki agidan anlamli

bir korelasyon vardir.

Katilimcilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, YBDO’niin “islevsellik ve kontrol kaybi” alt boyutundan aldiklart
puanlarlar arasinda pozitif yonde (r = .33, p < 0.05) istatistiki a¢idan anlamli bir

korelasyon vardir.

Katilimeilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, YBDO niin “telafi” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar arasinda pozitif

yonde (r = .25, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon vardir.

Katilimeilarin OTO-R nin “davramgsal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar

puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “6z-sevecenlik” alt boyutundan aldiklari puanlarlar
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arasinda negatif yonde (r = -.28, p < 0.05) istatistiki acidan anlaml1 bir korelasyon

vardir.

Katilimcilarin OTO-R’nin “davranissal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “6z-yargilama” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.32, p < 0.05) istatistiki acidan anlaml1 bir korelasyon

vardir.

Katilimcilarin OTO-R nin “davranigsal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.24, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon

vardir.

Katilimeilarin OTO-R nin “davramgsal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “bilinglilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.26, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon

vardir.

Katilimcilarin OTO-R’nin “davranissal 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar
puanlarla, ODO niin (6z sefkat) “asir1 6zdeslesme” alt boyutundan aldiklari puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.15, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon

vardir.

Katilimeilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “6z-sevecenlik” alt boyutundan aldiklari puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.31, p < 0.05) istatistiki a¢idan anlamli bir korelasyon

vardir.
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Katilimeilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “6z-yargilama” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.30, p < 0.05) istatistiki acidan anlaml1 bir korelasyon

vardir.

Katilimeilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “izolasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.26, p < 0.05) istatistiki acidan anlaml1 bir korelasyon

vardir.

Katilimeilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklar:
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “bilinglilik” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.20, p < 0.05) istatistiki acidan anlamli bir korelasyon

vardir.

Katilimcilarin OTO-R’nin “fiziksel 6z tiksinme” alt boyutundan aldiklari
puanlarla, ODO’niin (6z sefkat) “asir1 6zdeslesme” alt boyutundan aldiklar1 puanlarlar
arasinda negatif yonde (r = -.12, p < 0.05) istatistiki a¢idan anlaml bir korelasyon

vardir.

Alt boyutlar aras1 korelasyonlar Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4

Alt Boyutlar Aras: Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.YBDO/a 1

2.YBDO/b 62% 1

3.YBDO/c ST 64x

4.YBDO/d 38%  37% 41% ]

5.YBDO/e 30%  34%  43% 2% ]

6.0DO/f -09 .02 -04  -03 .02 1

7.0D0/g S22% 206 -10  -03 .04 55% 1

8.0DO/h -01 .08 -03  -09 .02 Jrx o 35% ]

9.0D0Vi S30%  -13% - 18*  -17*  -04  42%  66*  31* 1

10.0D0/j .03 .08 -02 -1 .03 J4% 0 39% 7% 31

11.0DO/K -17% .08 =10 -11 .02 A3% 68%  38%  60*  44* |

12.0TO-RN 23% 16*  21%  27%  19%  -28%  _32%  _15%  _24%  _26% -15% |
13.0TO-R/m Al* 28%  33% 5% 25%  31F  _30% 09  -26% -20% -12% 50% ]
*p <0.05

(YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, a: beden sekli ve kilo ile ilgili

duygu ve diisiinceler, b: kisith yeme motivasyonu ve davranisi, c: islevsellik ve

kontrol kayb1, d: tikinircasina yeme, e: telafi)

(ODO: Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi, f: 6z-sevecenlik, g: 6z-yargilama, h:

paylagimlarin bilincinde olma, i: izolasyon, j: bilinglilik, k: asir1 6zdeslesme)

(OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu, 1: davranigsal 6z tiksinme, m: fiziksel

0z tiksinme)
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3.4. Depresyon Diizeyi Kontrol Edildiginde Oz Tiksinme ve Oz Sefkatin Yeme

Bozuklugu Belirtileri Uzerindeki Etkisi

Oz tiksinme ve 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri {izerindeki etkisi
Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Ilk asamada BDE toplam
puan1 yordayici degisken olarak isleme alinmustir. Ikinci asamada OTO-R toplam
puani yordayici degisken olarak analize dahil edilmistir. Son asamada ise ODO (6z
sefkat) toplam puani yordayici degisken olarak modele dahil edilmistir. Analiz

sonugclar1 Tablo 5’te verilmistir.
Tablo §

Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olcegi-Revize Formu ve Oz Duyarlik
(Sefkat) Olgeginin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegini Yordama Giiciine Iliskin

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglart

Model  Yordayia R R? Diizeltilmis R? t B p

Degisken R? Degisimi

1 BDE 453 205 203 205 8.705 1.344 .000

2 BDE 553 .306 301 101 2.311 459 .022

OTO-R 553 306 301 101 6.503 739 .000

3 BDE 553 .306 299 .000 2.129 451 .034

OTO-R 553 306 299 .000 6.095  .735  .000

ODO 553 306 299 .000 -106  -.009 915

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant
OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu toplam puani
ODO: Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi toplam puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puani
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Tablo 5’te yer alan analiz sonuglarina gore depresyon degiskeni, yeme
bozuklugu belirtilerinin %20.5’ini agiklamaktadir. ikinci modelde dahil edilen 6z
tiksinme degiskeni ile birlikte yeme bozuklugu belirtilerindeki varyansin %30.6’s1
aciklanmaktadir. Varyansin 6z tiksinme diizeyi tarafindan agiklanan kismi ise ikinci
modelde R? degisiminde .101 olarak goriilmektedir. Depresyon degiskeni kontrol
altina alindiginda 6z tiksinme diizeyi yeme bozuklugu belirtileri iizerinde varyansin
%10.1’ini agiklamaktadir (R? Degisimi=.101; p=.000<.05). Son olarak ii¢iincii
modelde 6z sefkat diizeyinin de eklenmesiyle birlikte yine varyansin %30.6’s1
aciklanmaktadir (R? Degisimi=.000; p=915>.05). Bu durumda depresyon ve &z
tiksinme diizeyinin etkileri kontrol edildiginde, 6z sefkat diizeyi ile yeme bozuklugu
belirtileri arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir.

Hiyerarsik Regresyon Analizi ile ilgili ANOVA sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.
Tablo 6

Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu ve Oz Duyarhk

(Sefkat) Olgeginin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegini Yordama Giiciine Iliskin

ANOVA Sonuglar
Model Kareler df Kareler F Degisimi  p Degisimi
Toplamm Ortalamasi
1 Regresyon 39555.179 1 39555.179 75.768 .000*
Artik Deger 152961.736 293 522.054
Toplam 192516.915 294
2 Regresyon 58907.538 2 29453.769 64.370 .000°
Artik Deger 133609.378 292 457.566
Toplam 192516.915 294
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Tablo 6 (Devam)

Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olcegi-Revize Formu ve Oz Duyarlik

(Sefkat) Olgeginin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegini Yordama Giiciine Iliskin

ANOVA Sonuclart
Model Kareler df Kareler F Degisimi  p Degisimi
Toplami Ortalamasi
3 Regresyon 58912.723 3 19637.574 42.772 .000¢
Artik Deger 133604.193 291 459.121
Toplam 192516.915 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri

b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize
Formu

c. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olcegi-Revize
Formu, Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi

Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Tablo 6 incelendiginde {ic modelin de yordayic1 degiskenleri yeme bozuklugu
belirtileri iizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahiptir. Birinci modelde
yordayict degisken olan depresyon diizeyinin yeme bozuklugu belirtileri {izerinde
anlaml bir etkiye sahip oldugu gériilmektedir [F(1,293)=75.768; p=.000<.05]. ikinci
modelde, 6z tiksinme diizeyi degiskeni eklenerek bu iki degiskenin yeme bozuklugu
belirtileri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [F(2,292)=64.370;
p=.000<.05]. Ugiincii modelde ise 6z sefkat diizeyi degiskeni eklenmistir fakat bu
degiskenin eklenmesi bir 6nceki modele kiyasla istatistiki acidan anlamli bir fark

yaratmamustir, tiglinci modelde iliskinin anlamli ¢ikmasi da yine ilk iki modelde
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oldugu gibi depresyon ve 0z tiksinme iizerinden agiklanmaktadir [F(3,291)=42.772;

p=.000<.05].

3.5. Depresyon ve Oz Tiksinme Diizeyi Kontrol Edildiginde Bazi Oz Duyarlik
(Sefkat) Olgegi Alt Boyutlarinin Bazi Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Alt

Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

3.5.1. Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin izolasyon alt boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve

diisiinceler alt boyutu iizerindeki etkisi.

[zolasyon alt boyutunun beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler alt
boyutu iizerindeki etkisi Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak incelenmistir. lk
asamada BDE ve OTO-R toplam puanlar1 yordayici degisken olarak isleme alimmistar.
Ikinci asamada ise izolasyon alt boyutunun puani yordayict degisken olarak modele

dahil edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Izolasyon Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglart

Model Yordayia R R? Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi
1 BDE S77 333 329 333 2.882 .304 .004
OTO-R 577 .333 329 333 6563 397 .000
. BDE .604 365 358 .032 1.763  .190 .079
OTO-R .604 365 358 .032 5.370  .331 .000
ODO/iz. .604 365 358 .032 -3.803 -.811 .000

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant
OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu toplam puani
ODO0/iz.: Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi, izolasyon alt boyutu puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diistinceler alt boyutu puam

Tablo 7°de yer alan analiz sonuglarma gore depresyon ve 6z tiksinme
degiskenleri, beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiincelerin %33.3{inii
aciklamaktadir. Tkinci modelde dahil edilen izolasyon degiskeni ile birlikte yeme
bozuklugu belirtilerindeki varyansin %36.5’1 aciklanmaktadir. Varyansin izolasyon
diizeyi tarafindan agiklanan kismi ise ikinci modelde R? degisimi degerinde .032

olarak goriilmektedir. Bagka bir deyisle depresyon ve 6z tiksinme degigkenleri kontrol
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altina alindiginda 6z sefkatin alt boyutu olan izolasyon diizeyi yeme bozuklugu
belirtilerinin alt boyutu olan beden sekli ve kilo ile ilgili diisiinceler iizerinde varyansin

%3.2’sini aciklamaktadir (R? Degisimi=.032; p=.000<.05).

Bu durumda depresyon ve 0z tiksinme diizeylerinin etkileri kontrol
edildiginde, izolasyon diizeyi ile beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Hiyerarsik

Regresyon Analizi ile ilgili ANOVA sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
Tablo 8

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Izolasyon Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin ANOVA Sonuglar

Model Kareler df Kareler F Degisimi  p Degisimi
Toplami Ortalamasi
1 Regresyon 18887.193 1 9443.596 72.934 .000?
Artik Deger 37808.319 293 129.481
Toplam 56695.512 294
2 Regresyon 20677.375 2 6892.458 55.686 .000°
Artik Deger 36018.137 292 123.774
Toplam 56695.512 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu
b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olcegi-Revize Formu
ve Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin izolasyon alt boyutu
Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diisiinceler alt boyutu
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Tablo 8 incelendiginde iki modelin de yordayici degiskenleri beden sekli ve
kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahiptir.
Birinci modelde yordayict degisken olan depresyon ve 6z tiksinme diizeylerinin beden
sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir [F(1,293)=72.934; p=.000<.05]. Ikinci modelde, izolasyon degiskeni
eklenerek bu tiim degiskenlerin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diislinceler
tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [F(2,292)=55.686;

p=.000<.05].

3.5.2. Oz Duyarlik (Sefkat) Olceginin izolasyon alt boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin tikinircasina yeme alt boyutu iizerindeki

etkisi.

Izolasyon alt boyutunun tikinircasma yeme alt boyutu iizerindeki etkisi
Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak incelenmistir. ilk asamada BDE ve OTO-R
toplam puanlart yordayici degisken olarak isleme almmustir. Ikinci asamada ise
izolasyon alt boyutunun puani yordayici degisken olarak modele dahil edilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Izolasyon Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglar

Model Yordayia R R? Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi
1 BDE 509 .260 254 260 2705 .282 .007
OTO-R .509 .260 254 .260 5.242 313 .000
2 BDE 516 .266 258 .006 2.156 234 .032
OTO-R 516 .266 258 .006 4.594 285 .000
ODO/iz. 516 266 258 006 -1.596 -343 .112

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant
OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu toplam puani
ODO/iz.: Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi, izolasyon alt boyutu puan

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, tikinircasina yeme alt

boyutu puani

Tablo 9’da yer alan analiz sonuglarma gore depresyon ve 0z tiksinme
degiskenleri, tikinircasina yemenin %26’sim1 agiklamaktadir. ikinci modelde dahil
edilen izolasyon degiskeni ile birlikte tikinircasina yemedeki varyansin %26.6’s1
aciklanmaktadir. Varyansin izolasyon diizeyi tarafindan agiklanan kismi ise ikinci
modelde R? degisimi degerinde .006 olarak goriilmektedir. Baska bir deyisle

depresyon ve 6z tiksinme degigkenleri kontrol altina alindiginda 6z sefkatin alt boyutu
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olan izolasyon diizeyi yeme bozuklugu belirtilerinin alt boyutu olan tikinircasina yeme

lizerinde varyansin %0.6’s1n1 agiklamaktadir (R? Degisimi=.006; p=.112>.05).

Bu durumda depresyon ve 0z tiksinme diizeylerinin etkileri kontrol

edildiginde, izolasyon diizeyi ile tikinircasina yeme arasinda istatistiki agidan anlamli

bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Hiyerarsik Regresyon Analizi ile ilgili ANOVA

sonuclar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Izolasyon Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin

ANOVA Sonuclar
Model Kareler df Kareler F Degisimi  p Degisimi
Toplami Ortalamasi
1 Regresyon 12910.060 1 6455.030 51.165 .000?
Artik Deger 36838.937 293 126.161
Toplam 49748.997 294
2 Regresyon 13229.702 2 4409.901 35.140 .000°
Artik Deger 36519.295 292 125.496
Toplam 49748.997 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu

b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu

ve Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin izolasyon alt boyutu

Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin tikinircasina yeme alt

boyutu
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Tablo 10 incelendiginde birinci modelde yordayici degisken olan depresyon ve
0z tiksinme diizeylerinin tikinircasina yeme iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir [F(1,293)=51.165; p=.000<.05]. ikinci modelde ise izolasyon degiskeni
eklenmistir fakat bu degiskenin eklenmesi bir 6nceki modele kiyasla istatistiki agidan
anlamli bir fark yaratmamistir, ikinci modelde iligkinin anlamli ¢ikmast da yine ilk
modelde oldugu gibi depresyon ve 0z tiksinme {iizerinden agiklanmaktadir

[F(2,292)=35.140; p=.000<.05].

3.5.3. Oz Duyarlik (Sefkat) Olceginin 6z yargilama alt boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve

diisiinceler alt boyutu iizerindeki etkisi.

Oz yargilama alt boyutunun beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler
alt boyutu tlizerindeki etkisi Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak incelenmistir.
Ik asamada BDE ve OTO-R toplam puanlar1 yordayici degisken olarak isleme
alinmustir. Ikinci asamada ise 6z yargilama alt boyutunun puam yordayici degisken

olarak modele dahil edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Oz Yargilama Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Model Yordayia R R? Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi

1 BDE 577 333 329 333 2.882 304 .004

OTO-R 577 .333 329 333 6563 397 .000

2 BDE 585 342 335 009 2356 255 .019

OTO-R 585 342 335 .009 5496 .353 .000

ODO/Oy. 585 342 335 009  -1.951 -356 .052

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant
OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu toplam puani
ODO/Oy.: Oz Duyarlik (Sefkat) Olcegi, 6z yargilama alt boyutu puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diistinceler alt boyutu puam

Tablo 11°’de yer alan analiz sonuglarina gore depresyon ve 6z tiksinme
degiskenleri, beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiincelerinin %33.3 linii
aciklamaktadir. Ikinci modelde dahil edilen 6z yargilama degiskeni ile birlikte yeme
bozuklugu belirtilerindeki varyansin %34.2’si agiklanmaktadir. Varyansin 06z
yargilama diizeyi tarafindan agiklanan kismu ise ikinci modelde R? degisimi degerinde

.009 olarak goriilmektedir. Bagka bir deyisle depresyon ve 6z tiksinme degiskenleri
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kontrol altina alindiginda 6z sefkatin alt boyutu olan 6z yargilama diizeyi yeme
bozuklugu belirtilerinin alt boyutu olan beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler alt boyutu iizerinde varyansin %0.9’unu aciklamaktadir (R?

Degisimi=.009; p=.052>.05).

Bu durumda depresyon ve 0z tiksinme diizeylerinin etkileri kontrol
edildiginde, 6z yargilama ile beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diislinceler arasinda
istatistiki agidan anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir. Hiyerarsik Regresyon

Analizi ile ilgili ANOVA sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir.
Tablo 12

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Oz Yargilama Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin ANOVA Sonuglar:

Model Kareler df Kareler F Degisimi p Degisimi
Toplami Ortalamasi
1 Regresyon 18887.193 1 9443.596 72.934 .000?
Artik Deger 37808.319 293 129.481
Toplam 56695.512 294
2 Regresyon 19375.509 2 6458.503 50.360 .000°
Artik Deger 37320.003 292 128.247
Toplam 56695.512 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu
b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu
ve Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin 6z yargilama alt boyutu
Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diisiinceler alt boyutu
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Tablo 12 incelendiginde birinci modelde yordayici degisken olan depresyon ve
0z tiksinme diizeylerinin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu gériilmektedir [F(1,293)=72.934; p=.000<.05]. Ikinci
modelde ise 6z yargilama degiskeni eklenmistir fakat bu degiskenin eklenmesi bir
onceki modele kiyasla istatistiki agidan anlamli bir fark yaratmamistir, ikinci modelde
iligkinin anlamli ¢ikmasi da yine ilk modelde oldugu gibi depresyon ve 6z tiksinme

tizerinden agiklanmaktadir [F(2,292)=50.360; p=.000<.05].

3.5.4. Oz Duyarlik (Sefkat) Ol¢eginin asir1 6zdeslesme alt boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve

diisiinceler alt boyutu iizerindeki etkisi.

Asirt 6zdeslesme alt boyutunun beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler alt boyutu tizerindeki etkisi Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak
incelenmistir. Ilk asamada BDE ve OTO-R toplam puanlar1 yordayici degisken olarak
isleme alinmustir. ikinci asamada ise asir1 6zdeslesme alt boyutunun puani yordayici

degisken olarak modele dahil edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.
Tablo 13

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Asirt Ozdeslesme Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Model Yordayia R R? Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi
1 BDE 577 333 329 333 2.882 304 .004
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Tablo 13 (Devam)

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Asirt Ozdeslesme Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

OTO-R 577 .333 329 333 6.563 .397 .000

2 BDE 586 .343 337 010 2075 230 .039
OTO-R 586 .343 337 010 2075 230 .039
ODO/AG. .586 .343 337 010 6.197 377 .000

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant
OTO-R: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu toplam puani
ODO/Ab.: Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi, asir1 6zdeslesme alt boyutu puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi, beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diistinceler alt boyutu puam

Tablo 13’te yer alan analiz sonuglarina gore depresyon ve 6z tiksinme
degiskenleri, beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiincelerin %33.3 iinii
aciklamaktadir. Tkinci modelde dahil edilen asir1 6zdeslesme degiskeni ile birlikte
yeme bozuklugu belirtilerindeki varyansin %34.3’°l aciklanmaktadir. Varyansin asir1
ozdeslesme diizeyi tarafindan aciklanan kismu ise ikinci modelde R? degisimi
degerinde .010 olarak goriilmektedir. Baska bir deyisle depresyon ve 6z tiksinme
degiskenleri kontrol altina alindiginda 6z sefkatin alt boyutu olan asir1 6zdeslesme
diizeyi yeme bozuklugu belirtilerinin alt boyutu olan beden sekli ve kilo ile ilgili
duygu ve diisiinceler iizerinde varyansin %1 ini a¢iklamaktadir (R?> Degisimi=.010;

p=.033<.05).
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Bu durumda depresyon ve 0z tiksinme diizeylerinin etkileri kontrol
edildiginde, asir1 6zdeslesme ile beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Hiyerarsik

Regresyon Analizi ile ilgili ANOVA sonuglari1 Tablo 14’te verilmistir.
Tablo 14

Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin Asir1 Ozdeslesme Alt Boyutunun Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve Diisiinceler Alt

Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin ANOVA Sonuglar

Model Kareler df Kareler F p

Toplam Ortalamas1 Degisimi Degisimi

1 Regresyon  18887.193 1 9443.596 72.934 .000*
Artik Deger 37808.319 293 129.481

Toplam 56695.512 294

2 Regresyon  19473.729 2 6491.243 50.749 .000°
Artik Deger 37221.783 292 127.910

Toplam 56695.512 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu
b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu
ve Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin asir1 6zdeslesme alt boyutu
Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diisiinceler alt boyutu

Tablo 14 incelendiginde iki modelin de yordayici degiskenleri beden sekli ve

kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahiptir.
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Birinci modelde yordayict degisken olan depresyon ve 6z tiksinme diizeylerinin beden
sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir [F(1,293)=72.934; p=.000<.05]. ikinci modelde, asir1 dzdeslesme
degiskeni eklenerek bu tiim degiskenlerin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [F(2,292)=50.749;

p=.000<.05].

3.6. Depresyon Diizeyi Kontrol Edildiginde Oz Tiksinme Olcegi-Revize
Formunun Bazi Alt Boyutlarinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olceginin Bazi

Alt Boyutlar1 Uzerindeki EtKkisi

3.6.1. Oz Tiksinme Olcegi Revize Formunun davramssal 6z tiksinme alt
boyutunun Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve Kilo ile ilgili

duygu ve diisiinceler alt boyutu iizerindeki etkisi.

Davranigsal 6z tiksinme alt boyutunun beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler alt boyutu iizerindeki etkisi Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak
incelenmistir. Davranigsal 6z tiksinme puani yordayici degisken olarak, beden sekli ve
kilo ile ilgili duygu ve diislinceler ise yordanan degisken olarak isleme alinmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Davramssal Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve

Diisiinceler Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Sonuclari
Model Yordayia R R?  Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi
1 BDE 485 235 232 235 9.481 .779 .000
2 BDE 526 276 271 .041 4578 490 .000
OTO-R/d 526 276 271 041 4.089 448 .000

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant

OTO-R/d: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu davranissal 6z tiksinme alt boyutu

puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diisiinceler alt boyutu puani

Tablo 15°te yer alan analiz sonuglarina gére depresyon degiskeni, beden sekli
ve kilo ile ilgili duygu ve diisiincelerin %23.5’ini agiklamaktadir. ikinci modelde dahil
edilen davranigsal 6z tiksinme degiskeni ile birlikte yeme bozuklugu belirtilerindeki
varyansin %27.6’s1 agiklanmaktadir. Varyansin davranigsal 6z tiksinme diizeyi
tarafindan aciklanan kismu ise ikinci modelde R? degisimi degerinde .041 olarak
goriilmektedir. Bagka bir deyisle depresyon degiskeni kontrol altina alindiginda 6z

tiksinmenin alt boyutu olan davramigsal 6z tiksinme diizeyi yeme bozuklugu
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belirtilerinin alt boyutu olan beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler tizerinde

varyansin %#4.1’ini agiklamaktadir (R? Degisimi=.041; p=.000).

Bu durumda depresyon diizeyinin etkileri kontrol edildiginde, davranigsal 6z
tiksinme diizeyi ile beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diistinceler arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Hiyerarsik Regresyon Analizi ile ilgili

ANOVA sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.
Tablo 16

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Davramssal Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve

Diisiinceler Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin ANOVA Sonuglar

Model Kareler df Kareler F Degisimi  p Degisimi
Toplami Ortalamasi
1 Regresyon 13310.303 1 13310.303 89.891 .000*
Artik Deger 43385.209 293 148.072
Toplam 56695.512 294
2 Regresyon 15660.116 2 7830.058 55.717 .000°
Artik Deger 41035.396 292 140.532
Toplam 56695.512 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri

b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olcegi- Revize
Formunun davranissal 6z tiksinme alt boyutu
Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diisilinceler alt boyutu
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Tablo 16 incelendiginde iki modelin de yordayici degiskenleri beden sekli ve
kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahiptir.
Birinci modelde yordayici degisken olan depresyon diizeyinin beden sekli ve kilo ile
ilgili duygu ve diisiinceler {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
[F(1,293)=89.891; p=.000<.05]. Ikinci modelde, davranissal 6z tiksinme diizeyi
degiskeni eklenerek bu iki degiskenin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diigiinceler
tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [F(2,292)=55.717;

p=.000<.05].

3.6.2. Oz Tiksinme Ol¢egi Revize Formunun davramssal 6z tiksinme alt
boyutunun Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olceginin tikimircasma yeme alt

boyutu iizerindeki etkisi.

Davranigsal 6z tiksinme alt boyutunun tikinircasina yeme alt boyutu iizerindeki
etkisi Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Davranigsal 6z
tiksinme puani yordayici degisken olarak, tikinircasina yeme ise yordanan degisken

olarak isleme alinmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 17’de verilmistir.
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Tablo 17

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Davramssal Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme Alt Boyutu Uzerindeki

Etkisine Iligkin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclart

Model Yordayia R R? Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi
1 BDE 436 .190 187 .190 8286 .657 .000
2 BDE 501 251 245 .061 3215 328 .001
OTO-R/d 501 251 245 061 4867 .509 .000

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant

OTO-R/d: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu davranissal 6z tiksinme alt boyutu

puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, tikinircasina yeme alt

boyutu puani

Tablo 17°de yer alan analiz sonuglarina gore depresyon degiskeni, tikinircasina
yemenin %19 unu agiklamaktadir. Ikinci modelde dahil edilen davranigsal 6z tiksinme
degiskeni 1ile birlikte yeme bozuklugu belirtilerindeki varyansin  %25.1°1ni
aciklanmaktadir. Varyansin davranissal 6z tiksinme diizeyi tarafindan agiklanan kismi
ise ikinci modelde R? degisimi degerinde .061 olarak goriilmektedir. Baska bir deyisle
depresyon degiskeni kontrol altina alindiginda 6z tiksinmenin alt boyutu olan
davranigsal 6z tiksinme diizeyi yeme bozuklugu belirtilerinin alt boyutu olan
tikinircasia yeme iizerinde varyansin %6.1°ini agiklamaktadir (R? Degisimi=.061;

p=.000).
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Bu durumda depresyon diizeyinin etkileri kontrol edildiginde, davranigsal 6z

tiksinme diizeyi ile tikinircasina yeme arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki

oldugu goriilmektedir. Hiyerarsik Regresyon Analizi ile ilgili ANOVA sonuglar1 Tablo

18°da verilmistir.

Tablo 18

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Davramssal Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme

Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme Alt Boyutu Uzerindeki

Etkisine Iliskin ANOVA Sonuclari

Model Kareler df Kareler F p
Toplam Ortalamas1 Degisimi Degisimi
1 Regresyon  9443.796 1 9443.796 68.652 .000*
Artik Deger 40305.200 293 137.560
Toplam 49748.997 294 9443.796
2 Regresyon  12468.342 2 6234.171 48.829 .000°
Artik Deger  37280.655 292 127.673
Toplam 49748.997 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri

b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi- Revize

Formunun davranigsal 6z tiksinme alt boyutu

Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin tikinircasina yeme alt

boyutu

Tablo 18 incelendiginde iki modelin de yordayici degiskenleri tikinircasina

yeme lizerinde istatistiki agidan anlaml bir etkiye sahiptir. Birinci modelde yordayici
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degisken olan depresyon diizeyinin tikinircasina yeme iizerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir [F(1,293)=68.652; p=.000<.05]. Ikinci modelde,
davranigsal 6z tiksinme diizeyi degiskeni eklenerek bu iki degiskenin tikinircasina
yeme lzerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [F(2,292)=48.829;

p=.000<.05].

3.6.3. Oz Tiksinme Olcegi Revize Formunun fiziksel 6z tiksinme alt
boyutunun Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile ilgili

duygu ve diisiinceler alt boyutu iizerindeki etkisi.

Fiziksel 0z tiksinme alt boyutunun beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiinceler alt boyutu iizerindeki etkisi Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak
incelenmistir. Fiziksel 6z tiksinme puani yordayici degisken olarak, beden sekli ve kilo
ile ilgili duygu ve diisilinceler ise yordanan degisken olarak isleme alinmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Fiziksel Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve

Diisiinceler Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Sonuclari
Model Yordayia R R?  Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi
1 BDE 485 235 232 235 9.481 .779 .000
2 BDE 603  .364 359 129 3369  .323  .001
OTO-R/f 603 364 359 129 7692 .829 .000

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant
OTO-R/f: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu fiziksel 6z tiksinme alt boyutu puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diisiinceler alt boyutu puani

Tablo 19°da yer alan analiz sonuglarina gore depresyon degiskeni, beden sekli
ve kilo ile ilgili duygu ve diisiincelerin %23.5’ini agiklamaktadir. Ikinci modelde dahil
edilen fiziksel 6z tiksinme degiskeni ile birlikte yeme bozuklugu belirtilerindeki
varyansin %36.4’1i agiklanmaktadir. Varyansin fiziksel 6z tiksinme diizeyi tarafindan
aciklanan kismu ise ikinci modelde R? degisimi degerinde .129 olarak goriilmektedir.
Baska bir deyisle depresyon degiskeni kontrol altina alindiginda 6z tiksinmenin alt
boyutu olan fiziksel 6z tiksinme diizeyi yeme bozuklugu belirtilerinin alt boyutu olan
beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve distlinceler iizerinde varyansin %12.9’unu

aciklamaktadir (R? Degisimi=.129; p=.000).
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Bu durumda depresyon diizeyinin etkileri kontrol edildiginde, fiziksel 6z
tiksinme diizeyi ile beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diistinceler arasinda istatistiki
acidan anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Hiyerarsik Regresyon Analizi ile ilgili

ANOVA sonuglar1 Tablo 20’de verilmistir.
Tablo 20

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Fiziksel Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili Duygu ve

Diisiinceler Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iliskin ANOVA Sonuglar

Model Kareler df Kareler F p
Toplam Ortalamasi Degisimi
1 Regresyon  13310.303 1 13310.303 89.891 .000*

Artik Deger 43385.209 293 148.072

Toplam 56695.512 294

2 Regresyon  20620.844 2 10310.422 83.456 .000°
Artik Deger 36074.668 292 123.543

Toplam 56695.512 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri

b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi- Revize
Formunun fiziksel 6z tiksinme alt boyutu
Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin beden sekli ve kilo ile

ilgili duygu ve diisiinceler alt boyutu

Tablo 20 incelendiginde iki modelin de yordayici degiskenleri beden sekli ve

kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkiye sahiptir.
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Birinci modelde yordayici degisken olan depresyon diizeyinin beden sekli ve kilo ile
ilgili duygu ve diisiinceler tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
[F(1,293)=89.891; p=.000<.05]. Ikinci modelde, fiziksel 6z tiksinme diizeyi degiskeni
eklenerek bu iki degiskenin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [F(2,292)=83.456; p=.000<.05].

3.6.4. Oz Tiksinme Olcegi Revize Formunun fiziksel 6z tiksinme alt
boyutunun Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olceginin tikimircasma yeme alt

boyutu iizerindeki etkisi.

Fiziksel 6z tiksinme alt boyutunun tikinircasina yeme alt boyutu iizerindeki
etkisi Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Fiziksel 6z tiksinme
puani yordayici degisken olarak, tikinircasina yeme ise yordanan degisken olarak

isleme alinmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Fiziksel Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin Tikinircasina Yeme Alt Boyutu Uzerindeki

Etkisine Iligkin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglar:

Model Yordayia R R? Diizeltilmis R? t B p
Degisken R? Degisimi
1 BDE 436 .190 187 190 8286 .657 .000
2 BDE 490 .240 234 050 3982 390 .000
OTO-R/f 490 .240 234 050 4376 483 .000

BDE: Beck Depresyon Envanteri toplam puant
OTO-R/f: Oz Tiksinme Olgegi-Revize Formu fiziksel 6z tiksinme alt boyutu puani

Yordanan degisken: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, tikinircasina yeme alt

boyutu puani

Tablo 21°de yer alan analiz sonuglarina gore depresyon degiskeni, tikinircasina
yemenin %19’unu agiklamaktadir. Ikinci modelde dahil edilen fiziksel 6z tiksinme
degiskeni ile birlikte yeme bozuklugu belirtilerindeki varyansin %24’{inii
aciklanmaktadir. Varyansin fiziksel 6z tiksinme diizeyi tarafindan agiklanan kismai ise
ikinci modelde R? degisimi degerinde .050 olarak goriilmektedir. Baska bir deyisle
depresyon degiskeni kontrol altina alindiginda 6z tiksinmenin alt boyutu olan fiziksel
0z tiksinme diizeyi yeme bozuklugu belirtilerinin alt boyutu olan tikinircasina yeme

iizerinde varyansin %35 ini agiklamaktadir (R? Degisimi=.050; p=.000).

Bu durumda depresyon diizeyinin etkileri kontrol edildiginde, fiziksel 6z

tiksinme diizeyi ile tikinircasina yeme arasinda istatistiki ag¢idan anlamli bir iligki
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oldugu goriilmektedir. Hiyerarsik Regresyon Analizi ile ilgili ANOVA sonuglar1 Tablo

22’de verilmistir.
Tablo 22

Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formunun Fiziksel Oz Tiksinme Alt Boyutunun Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olceginin Tikinircasina Yeme Alt Boyutu Uzerindeki

Etkisine Iliskin ANOVA Sonuclari

Model Kareler df Kareler F p

Toplam Ortalamas1 degisimi  degisimi

1 Regresyon  9443.796 1 9443.796 68.652 .000*
Artik Deger 40305.200 293 137.560

Toplam 49748.997 294

2 Regresyon  11924.788 2 5962.394 46.029 .000°
Artik Deger 37824.209 292 129.535

Toplam 49748.997 294

a. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri

b. Yordayicilar: Beck Depresyon Envanteri, Oz Tiksinme Olgegi- Revize
Formunun fiziksel 6z tiksinme alt boyutu
Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin tikinircasina yeme alt

boyutu

Tablo 22 incelendiginde iki modelin de yordayici degiskenleri tikinircasina
yeme lizerinde istatistiki agidan anlaml bir etkiye sahiptir. Birinci modelde yordayici
degisken olan depresyon diizeyinin tikinircasina yeme iizerinde anlamli bir etkiye

sahip oldugu goriilmektedir [F(1,293)=68.652; p=.000<.05]. ikinci modelde, fiziksel
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0z tiksinme diizeyi degiskeni eklenerek bu iki degiskenin tikinircasina yeme iizerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir [F(2,292)=46.029; p=.000<.05].
3.7. Baz1 Demografik Degiskenlerin Yeme Bozuklugu Belirtileri Uzerindeki Etkisi

Demografik bilgi formu araciligiyla elde edilen degiskenler arasindan,
arastirmanin temel konusuyla yakindan ilgili olan ve yordanan degiskenle anlamli
diizeyde yiiksek korelasyon gosteren bazi degiskenler istatistiki analizlere yordayici
olarak dahil edilmistir. Bu degiskenlerin yordanan degisken tlizerindeki etkilerini daha
ayrintili incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Analizden elde edilen
bulgular, ilgili degiskenlerin iliskilerini ortaya koymak iizere Tablo 23 te detayli olarak

sunulmustur.
Tablo 23

Bazi Demografik Degiskenler ile Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Toplam

Puani Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4
1.YBDO Toplam Puan 1
2.Viicut Kitle Indeksi 582% 1

3. Ailede Yeme Bozuklugu veya Obezite Gecmisi -.283* -281* 1

4. Diyetisyten Destegi Ge¢misi 110 038 .146* 1

*p < 0.05

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
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3.7.1. Viicut kitle indeksinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi

toplam puani iizerindeki etkisi.

Viicut kitle indeksinin yeme bozuklugu belirtileri {izerindeki etkisi Bagimsiz
Ormeklemler I¢in Tek Yonlii ANOVA kullanilarak incelenmistir. Viicut kitle indeksi
yordayict degisken olarak, yeme bozuklugu belirtileri ise yordanan degisken olarak
isleme almmistir. Homojenlik testi sonuglarina gore varyanslarin homojenligi
varsayimi karsilanmadigi icin Welch testinden gelen F puanina gore degerlendirme

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 24’te verilmistir.
Tablo 24

Viicut Kitle Indeksinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Toplam Puan:

Uzerindeki Etkisine Iliskin Welch Testi Sonuglar

F df1 df2 p

Welch 34.943 3 72.457 .000*

a. Yordayici: Viicut kitle indeksi

Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puani

Tablo 24’te yer alan analiz sonucglarma gore viicut kitle indeksi, yeme
bozuklugu belirtileri iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Baska bir deyisle, sahip
olduklar1 viicut kitle indeksi puanlarina gore 4 ayr1 gruba [zayif (18.50 ve alt1), normal
(18.51, 24.99), kilolu (25.00, 29.99) ve obez (30.00 ve iistii)] ayrilan insanlar arasinda
yeme bozuklugu belirtileri gosterme durumu agisindan farkliliklar goriilmektedir [F(3,
72.457)=34.943; p=.000<.05]. Bulunan bu farkliliklarin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan Games-Howell post hoc testi gostermektedir ki tiim gruplarin Yeme

Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puanlari istatistiki olarak anlamli olacak sekilde
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birbirinden farklidir (Xz AYIF=28 .44) , (XNORM aL=41.41 ), (XKILOLU=5 7.45 ) )

(XoBez=83.83).

3.7.2. Viicut kitle indeksinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin

tikinircasina yeme alt boyutu iizerindeki etkisi.

Viicut kitle indeksinin tikinircasina yeme alt boyutu iizerindeki etkisi Bagimsiz
Orneklemler I¢in Tek Yonlii ANOVA kullanilarak incelenmistir. Viicut kitle indeksi
yordayict degisken olarak, tikinircasina yeme ise yordanan degisken olarak isleme
alinmistir. Homojenlik testi sonucglarina gore varyanslarin homojenligi varsayimi
karsilanmadig1 i¢in Welch testinden gelen F puanina gore degerlendirme yapilmistir.

Analiz sonuclar1 Tablo 25°te verilmistir.
Tablo 25

Viicut Kitle Indeksinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olceginin Tikinircasina Yeme

Alt Boyutu Uzerindeki Etkisine Iligskin Welch Testi Sonu¢lar

F df1 df2 p

Welch 5.257 3 73.974 .002%

a. Yordayict: Viicut kitle indeksi
Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin tikinircasia yeme alt

boyutu

Tablo 25°te yer alan analiz sonuglarina gore viicut kitle indeksi, tikinircasina
yeme iizerinde anlaml bir etkiye sahiptir. Bagka bir deyisle, sahip olduklar viicut kitle
indeksi puanlarina gore 4 ayr1 gruba [zay1f (18.50 ve alt1), normal (18.51, 24.99), kilolu
(25.00, 29.99) ve obez (30.00 ve iistii)] ayrilan insanlar arasinda tikinircasina yeme

davranig1 acisindan farkliliklar goriilmektedir [F(3, 73.974)=5.257; p=.002<.05].
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Bulunan bu farkliliklarin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell post
hoc testi gostermektedir ki zayif grup (Xzayir=3.74) ile kilolu grup (XkiLoru=10.93)
arasinda ve zayif grup (Xzayir=3.74) ile obez grup (Xopez=15.58) arasinda
tikinircasina yeme puanlari agisindan istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Normal grubun puan ortalamast ise (Xnormar=7.05) olarak hesaplanmustir.

3.7.3. Viicut kitle indeksinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin

telafi alt boyutu iizerindeki etkisi.

Viicut kitle indeksinin telafi alt boyutu iizerindeki etkisi Bagimsiz Orneklemler
Igin Tek Yonlii ANOVA kullanilarak incelenmistir. Viicut kitle indeksi yordayici
degisken olarak, telafi ise yordanan degisken olarak isleme alinmistir. Homojenlik testi
sonuclarina goére varyanslarin homojenligi varsayimi karsilanmadigi i¢in Welch
testinden gelen F puanina gore degerlendirme yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

26’da verilmistir.
Tablo 26

Viicut Kitle Indeksinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olceginin Telafi Alt Boyutu

Uzerindeki Etkisine Iliskin Welch Testi Sonuglar

F df1 df2 p

Welch 2.297 3 69.974 .085%

a. Yordayict: Viicut kitle indeksi

Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgeginin telafi alt boyutu

Tablo 26°da yer alan analiz sonuglarina gore viicut kitle indeksi, telafi davranisi
tizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir. Baska bir deyisle, sahip olduklar1 viicut kitle

indeksi puanlarina gore 4 ayr1 gruba [zay1f (18.50 ve alt1), normal (18.51, 24.99), kilolu
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(25.00, 29.99) ve obez (30.00 ve iistii)] ayrilan insanlar arasinda aldig1 kaloriyi telafi
etme davranist acisindan farklhiliklar goriilmemektedir [F(3, 69.974)=2.297;

p=.085>.05].

3.7.4. Ailede yeme bozuklugu veya obezite gecmisinin Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olgegi toplam puam iizerindeki etkisi.

Ailede yeme bozuklugu veya obezite ge¢misinin yeme bozuklugu belirtileri
lizerindeki etkisi Bagimsiz Orneklemler Igin Tek Yénli ANOVA kullanilarak
incelenmistir. Ailede yeme bozuklugu veya obezite gegmisi yordayici degisken olarak,
yeme bozuklugu belirtileri ise yordanan degisken olarak isleme alinmistir. Homojenlik
testi sonuglarina gore varyanslarin homojenligi varsayimi karsilanmadigi i¢cin Welch
testinden gelen F puanina gore degerlendirme yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo

27’de verilmistir.
Tablo 27

Ailede Yeme Bozuklugu veya Obezite Ge¢misinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme

Olgegi Toplam Puam Uzerindeki Etkisine Iligkin Welch Testi Sonu¢lar

F df1 df2 p

Welch 7.907 4 49.479 .000*

a. Yordayict: Ailede yeme bozuklugu veya obezite gecmisi

Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puani

Tablo 27°de yer alan analiz sonuglarina gore ailede yeme bozuklugu veya
obezite gecmisi, yeme bozuklugu belirtileri izerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Bagka
bir deyisle, ailesinde yeme bozuklugu veya obezite gegmisine gore 5 ayr1 gruba [yeme

bozuklugu olan (1. grup), obezite olan (2. grup), ayni kiside ikisi de olan (3. grup),

75



ikisi de farkli kisilerde olan (4. grup) ve ikisi de olmayan (5. grup)] ayrilan insanlar
arasinda yeme bozuklugu belirtileri gosterme durumu agisindan farkliliklar
goriilmektedir [F(4, 49.479)=7.907; p=.000<.05]. Bulunan bu farkliliklarin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell post hoc testi gdstermektedir ki 5. grup
(X5=39.52) ile 1. grup (X1=58.50) arasinda, 5. grup (X5=39.52) ile 2. grup (X2=54.74)
arasinda ve 5. grup (Xs=39.52) ile 4. grup (X4=58.81) arasinda tikinircasina yeme
puanlart acgisindan istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 3. grubun puan
ortalamasi ise (X3=50.50) olarak hesaplanmistir. Analiz sonuglari Tablo 28’de

verilmigtir.
Tablo 28

Ailede Yeme Bozuklugu veya Obezite Ge¢misinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme

Olgegi Toplam Puam Uzerindeki Etkisine Iliskin Games-Howell Post-hoc Testi

Sonuglar
Ortalamalar Farka Standart Hata p
S5.grup 1. grup -18.975% 5.471 011
2. grup -15.220° 4.467 .010
3. grup -10.975¢° 3.768 072
4. grup -19.290° 5.336 .008

a. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puani ortalamalar.
1. grup (ailede yeme bozuklugu olan), 2. grup (ailede obezite olan), 3. grup
(ailede ayn1 kiside ikisi de olan), 4. grup (ikisi de ailede farkli kisilerde olan)

ve 5. grup (ailede ikisi de olmayan).
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Tablo 28’de yer alan analiz sonuglarindan anlasilacagi ilizere ailede yeme
bozuklugu veya obezite olmadigi zaman Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
toplam puani ortalamasi en diisiik seviyedeyken [5. grup (39.52)], ailede hem yeme
bozuklugu hem de obezite farli kisilerde oldugu zaman en yiiksek seviyededir [4. grup
(58.81)]. 5. grup ile istatistiki agidan farklilik gostermeyen tek grup ise ayni kiside iki

rahatsizligin da oldugu 3. gruptur.

3.7.5. Diyetisyen destegi gecmisinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olcegi toplam puani iizerindeki etKisi.

Diyetisyen destegi ge¢misinin yeme bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisi
Bagimsiz Orneklemler Igin Tek Yonlii ANOVA kullamlarak incelenmistir. Diyetisyen

destegi gecmisi yordayict degisken olarak, yeme bozuklugu belirtileri ise yordanan

degisken olarak isleme alinmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 29°da verilmistir.
Tablo 29

Diyetisyen Destegi Gegmisinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Toplam Puan:

Uzerindeki Etkisine Iliskin ANOVA Sonuclar

Kareler df Kareler F p
Toplam Ortalamasi
Gruplar Aras1  30493.420 2 15246.710 27478 .000?
Grup Ici 162023.495 292 554.875

Toplam 192516915 294

a. Yordayict: Diyetisyen destegi gegmisi

Yordanan: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puani
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Tablo 29°da yer alan analiz sonuglarina gore diyetisyen destegi gegmisi, yeme
bozuklugu belirtileri lizerinde anlaml1 bir etkiye sahiptir. Baska bir deyisle, diyetisyen
destegi gecmisine gore 3 ayr1 gruba [diyetisyen destegi alan (1. grup), hi¢ diyetisyen
destegi almamis olan (2. grup) ve diyetisyen destegine baslayan ama diizenli devam
etmeyen (3. grup)] ayrilan insanlar arasinda yeme bozuklugu belirtileri gdsterme
durumu ag¢isindan farkliliklar goriilmektedir [F(2, 292)=27.478; p=.000<.05]. Bulunan
bu farkliliklarin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Sidak post hoc testi
gostermektedir ki {ic grubun da Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi puani
ortalamalari istatistiki olarak anlamli olacak sekilde birbirinden farklidir (X,=53.47),

(X2=39.52), (X3=67.56). Analiz sonuglari1 Tablo 30°da verilmistir.
Tablo 30

Diyetisyen Destegi Gegmisinin Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puan:

Uzerindeki Etkisine Iliskin Sidak Post-hoc Testi Sonuclar

Ortalamalar Farka Standart Hata p
1. grup 2. grup 13.955% 5.471 011
3. grup -14.088° 4.467 .010

a. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi toplam puani ortalamalar.
1. grup (diyetisyen destegi alan), 2. grup (hi¢ diyetisyen destegi almamis

olan), 3. grup (diyetisyen destegine baslayan ama diizenli devam etmeyen).

Tablo 30°da yer alan analiz sonuglarindan anlasilacagi lizere diyetisyen destegi
alindig1 fakat diizenli devam edilmedigi zaman Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi toplam puani ortalamasi en yiiksek seviyedeyken [3. grup (67.56)], hic

diyetisyene basvurulmadigi zaman en diisiik seviyededir [2. grup (39.52)]. Destek
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almayanlarin yemeyle ilgili problem yasamayan bireyler olabilir, destek alip diizenli
devam etmeyenlerinse problem yasayan fakat problem i¢in saglikli bir sekilde yardim

al(a)mayan bireyler olabilir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu béliimde 6z tiksinme ve 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri {izerindeki
etkileri hakkinda elde edilen bulgular tartisilmistir. Tablo 5°te verilmis olan Hiyerarsik
regresyon analizi bulgulari, 6z tiksinme ve 6z sefkatin birlikte ele alindiginda yeme
bozuklugu belirtileri tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Fakat
an1 analizdeki {igiincii modele gore 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtilerine etkisi, 6z
tiksinme tizerinden aciklanmaktadir ve 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri iizerinde

tek basina istatistiki olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

4.1. Oz Tiksinme ve Oz Sefkatin Yeme Bozuklugu Belirtileri Uzerindeki Etkisinin

Tartisiimasi

Bu caligmanin ilk hipotezine goére Beck Depresyon Envanteri (BDE) puani
kontrol edildiginde Oz Tiksinme Olgegi- Revize Formu (OTO-R) puanindaki artis ve
Oz Duyarlik (Sefkat) Olgegi (ODO) puanindaki diisiis, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi (YBDO) puanindaki artist  yordamaktadir. Hiyerarsik

Regresyon Analizi sonuglarina gore bu yordama kismi olarak gerceklesmistir.

Birinci modelde, depresyonun yeme bozuklugu belirtilerinin varyansini
aciklama giiciline sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulguya bakarak depresyonun yeme
bozuklugu belirtileri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sdylenebilir. Depresyonun
yeme bozuklugu belirtileri ile iligkisi literatiirde bir¢ok calisma ile ortaya konmustur.
Casper’in (1998) klinik bir 6rneklemle yapilan arastirmasina gore depresyon hem
anoreksiya nervozanin (AN) hem de bulimiya nervozanin (BN) tetiklenmesi ve

seyretmesi iizerinde dnemli bir role sahiptir. Ozellikle bir yeme programi araciligiyla
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saglanan kilo kaybi, 6z elestiriye veya depresif Ozelliklere yatkin bireylerde yeme
bozukluklarinin en onemli tetikleyicilerindendir. Tikinmaci-¢ikarict tip anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza hastalari, kisitlayici anoreksiya nervoza hastalarina gore
daha yiiksek depresyon diizeyi gostermektedirler (Casper, 1998). Bu iligkiden yola
cikarak diyebiliriz ki: kisitlayici tip AN’de bireyin ulastig1 kontrol duygusu ve tatmin
depresyona girme ihtimalini diisiirebilmektedir. Buna benzer sekilde klinik olmayan
bir drneklemle yapilan baska bir arastirmada da yeme bozukluklari ve depresyon
arasindaki ¢ift yonlii iliski ele alinmis ve depresyonun yeme bozuklugu belirtilerini

siddetlendirdigi sonucuna varilmistir (Brown ve Keel, 2015).

Ikinci modele gelindiginde ise depresyon degiskeni kontrol altinda olmak
kosuluyla 6z tiksinmenin yeme bozuklugu belirtileri iizerinde varyansi agiklama
giiciine sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulguya bakarak 6z tiksinmenin yeme
bozuklugu belirtileri {izerinde anlamli bir etkisi oldugu sdylenebilir. Fox ve Power
(2009), 6z tiksinme diizeyinin bulimiya nervoza hastalarindaki yiiksekligini ve bu
durumun belirtileri ne denli siddetlendirdigini ortaya koymustur. Bagka bir ¢alismada
ise tiksinme hassasiyetinin anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalarindaki
yayginligina deginilerek aralarinda kuvvetli bir iliski olduguna deginilmistir. (Davey

ve ark., 1998).

Uciincii modelde ise depresyon ve &z tiksinme degiskenleri kontrol altinda
olmak kosuluyla 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri {izerinde varyans: agiklama
giicii istatistiki agidan anlamli bulunmamaktadir. Bu bulguya gore 6z sefkatin yeme
bozuklugu belirtileri lizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmadigini sdyleyebiliriz
ancak 0z sefkat ve yeme bozuklugu belirtileri arasindaki istatistiki a¢idan anlamli

negatif korelasyon iliskisinin varli1 bu iliskiyi etkileyen baska araci degiskenlerin
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olabilecegi anlamia gelebilir. Oz sefkatin insan psikolojisi iizerindeki olumlu etkileri
gecmisteki calismalarla ortaya koyulmustur. Oz sefkatin kisinin kendisine kars1 daha
yumusak ve anlayishi olmasini sagladigi ve bu durumun ise psikolojik iyi olusu

sagladig goriilmektedir (Gilbert, 2010; Neft, 2003).

Oz sefkatin asir1 stres, asir1 kaygi ve depresyon gibi deneyimlere karst
koruyucu bir role sahip oldugu vurgulanmistir (Gilbert, 2010; Neff, 2003). Costa,
Marbco, Pinto-Gouveia, Ferreira ve Castilho’nun (2015) c¢ogunlugu kadinlardan
olusan, psikiyatri tanisi olan ve olmayan karisik, 13-56 yas araligindaki bir 6rneklemle
yaptig1 bir calismada 0z sefkat diizeyindeki disiikliigiin yeme bozuklugu
belirtilerindeki yiikselisi yordadigi ancak bu iliskinin dolayli bir etkiden
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir. Bulgulardan ve literatiirden yola ¢ikarak
anlasilacagi lizere 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri tizerindeki koruyucu etkisi
dogrudan bir etki olmaktan ziyade farkli kavramlarin araciligiyla ortaya ¢ikma ihtimali

tasimaktadir.

4.2. Depresyon ve Oz Tiksinme Diizeyi Kontrol Edildiginde Baza Oz Duyarhk
(Sefkat) Olgegi Alt Boyutlarinin Baz1 Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Alt

Boyutlar1 Uzerindeki Etkilerinin Tartisilmasi

4.2.1. Oz Duyarlik (Sefkat) Olceginin alt boyutu olan izolasyonun beden

sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerindeki etKkisi.

Ikinci modelde, izolasyon degiskeninin modele dahil edilmesiyle birlikte bu
degiskenin varyansin aciklanmasinda anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Literatiirde de bu iliskiyi destekleyen veriler bulunmaktadir (Ritzert, Brodt, Kelly,

Menard ve Phillips, 2020). 2011 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda sosyal
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izolasyonun ve sosyal destek diizeyindeki diisiikliigiin yeme bozuklugu riskini ve
beden memnuniyetsizligi yasama olasiligini arttirdigina yonelik bulgularin literatiirde
tutarli bir anlamlilik gosterdigi vurgulanmistir (Arcelus, Mitchell, Wales ve Nielsen,
2011). Ayrica ABD’de yaris1 kadin yaris1 erkeklerden olusan 6rneklemle yapilan farkli
bir ¢aligmada sosyal destegin depresyon, beden algist ve bozuk yeme davranisi
arasindaki iliskide araci bir role sahip oldugu bulgusuna rastlanilmistir (Brausch ve
Decker, 2013). Oz saygi da bu iliskide benzer bir role sahiptir ve sosyal destek ile

arasinda anlamli bir pozitif iligki vardir (Brausch ve Decker, 2013).

Bu bulgular, bireyin sosyal baglarinin, beden algisi ve yeme davranislar
tizerindeki etkilerini giiglii bir sekilde vurgulamaktadir. Sosyal izolasyonun, bireyin
igsel elestirilerini artirarak bedenine yonelik daha olumsuz bir tutum gelistirmesine
katkida bulunabilecegi diisiiniilebilir. Izolasyonun sadece igsel siireglere bagli bir
deneyim degil, cevresel faktorlerin de etkiledigi bir durum oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda, sosyal destek yetersizliginin bu durumu pekistirdigi
varsayilabilir. Sosyal ortamlardan izole olma hissi bireyin bedenine dair kaygilarini
artirirken, bu kaygilar da birey baglaminda bozuk yeme davranislarini bir bas etme
stratejisi olarak ortaya cikarabilir. Dolayisiyla yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve

tedavisinde sosyal izolasyona yonelik terapotik miidahaleler kritik rol oynayabilir.

4.2.2. Oz Duyarlik (Sefkat) Olgeginin alt boyutu olan izolasyonun

tikinircasina yeme iizerindeki etkisi.

Ikinci modelde, izolasyon degiskeninin modele dahil edilmesiyle birlikte bu
degiskenin varyansin agiklanmasinda anlamsiz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Literatiirde bu konuda ¢eligkili bilgiler bulunmaktadir. Her ne kadar sosyal
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izolasyonun ve diisiik sosyal destegin yeme bozuklugu belirtisi gostermek riskini
artirdig1 bilinse de bu iliskinin her zaman tikinircasina yeme gibi spesifik yeme
bozuklugu belirtileri i¢in gegerli olmayacagini gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir

(De Young ve ark., 2013).

Orneklemin son 1 haftada tikinircasina yeme davranisi gosteren iiniversite
ogrencilerinden olustugu baska bir ¢alismada ise sosyal izolasyonun 6z diizenleme
kapasitesinin azaltmasi ve sosyal izolasyonun depresif bir belirti islevi gormesi
aracilifiyla tikinircasina yemeyi tetikledigi bulgusuna ulasilmistir (Mason, Heron,
Braitman ve Lewis, 2016). Bu bulgular, sosyal izolasyonun etkilerinin bireye ve i¢inde
bulundugu baglama gore degisebilecegini ortaya koymaktadir. Izolasyonun, 6z
reglilasyon kapasitesini zayiflatarak bireyin tikinircasina yeme gibi diirtiisel
davraniglara yonelmesine neden olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bu etki, her yeme
bozuklugu belirtisi i¢in ayn1 sekilde gegerli olmayabilir zira yeme davranislart bireyin
duygusal durumuna, sosyal ¢evresine ve kisilik 6zelliklerine gore farkli sekillerde

tezahtr edebilir.

Ayrica tikinircasina yeme davranist bazen bireylerin gizleme ve inkar etme
egiliminde oldugu bir davranis olmasi sebebiyle ve bu aragtirmanin 6rnekleminin

klinik bir 6rneklem olmamasi sebebiyle anlamli olmayan bir etki ortaya ¢ikmis olabilir.

4.2.3. Oz Duyarhik (Sefkat) Olceginin alt boyutu olan 6z yargilamanin

beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler iizerindeki etkisi.

Ikinci modelde, 6z yargilama degiskeninin modele dahil edilmesiyle birlikte
bu degiskenin varyansin agiklanmasinda anlamli bir giiciiniin olmadig1 bulunmustur.

Bazi ¢alismalar, yliksek 6z yargilamanin olumsuz beden algisi ve yeme bozukluklar
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ile iliskili oldugunu belirtirken (Dunkley, Masheb ve Grilo, 2010; Kelly ve Tasca,
2016) kimi ¢alismalarda bu iliski anlamsiz ¢ikmaktadir (Braun ve ark., 2016). Iliskinin
anlamli bulundugu calismalarda 6z yargilama ve beden sekli ve kilo ile ilgili
diisiinceler arasindaki iliski utang ve ¢ocukluk duygusal istismari ile iliskilendirilmigtir

(Dunkley ve ark., 2010; Kelly ve Tasca, 2016).

Oz yargilamanm, 6zellikle gocukluk dénemindeki duygusal istismar veya
utang deneyimlerinden beslendigi durumlarda, bireyin bedenine yonelik algisint daha
olumsuz hale getirdigi diistiniilebilir. Ancak, bu etkinin her bireyde veya durumda
ortaya c¢ikmamasi, 0z yargilamanin etkilerinin baglama gore sekillendigini
diisiindiirmektedir. Ornegin, yiiksek diizeyde 6z yargilama gosteren ancak yeteri kadar
destekleyici sosyal mekanizmalara sahip bireylerin, bu yargilamay:r daha iyi
yonetebilmesi ve beden algisindaki olumsuz etkileri daha az deneyimlemesi
miimkiindiir. Bu durum, 6z yargilama ile yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iliskiyi
incelerken, bireyin yasam deneyimlerini ve ¢evresel destek kaynaklarini goz ontinde

bulundurmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

4.2.4. Oz Duyarhk (Sefkat) Ol¢eginin alt boyutu olan asir1 6zdeslesmenin

beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve diisiinceler tizerindeki etkisi.

Ikinci modelde, asir1 6zdeslesme degiskeninin modele dahil edilmesiyle
birlikte bu degiskenin varyansin agiklanmasinda ufak da olsa anlamli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Asir1 6zdeslesme, kisinin zihninin olumsuz diisiincelerle asiri
mesgul olmasi anlamina gelmektedir. Bu zihinsel siire¢ i¢erigi agisindan ruminasyona
benzemektedir. 2013 yilinda kadinlarla yapilan bir arastirmada bu tarz diislinsel

stireclerin bireyin bedeni hakkinda negatif diisiincelere neden oldugu bulgusuna
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ulagilmistir; ayrica bu aragtirmaya gore kadinlar benzer diisiincelere sahip diger
kadinlarla daha yakin arkadaslik bagina sahip olma egilimindedir ve kimi zaman bu

diisiinsel stireci birlikte gerceklestirmektedir (Rudiger ve Winstead, 2013).

Bu bulgular, asir1 6zdeslesmenin bireyin diisiinsel siireclerinde ne denli derin
etkiler yaratabilecegini gdstermektedir. Olumsuz diislincelerle fazla mesgul olmanin,
bireyin sahip oldugu bedeni algilama bi¢imini sekillendiren bir filtre iglevi gordigii
varsayilabilir. Bu tiir diistinsel siireglerin sosyal olarak paylasilmaya ihtiya¢ duyulur
olmasi, bireylerin bu konudaki sosyal destek arayisini vurgulamaktadir. Bu paylasim
durumu bireysel bir problem olmaktan ¢ikarak sosyal bir dinamige doniisebilir ve
toplumsal normlarin yeme bozuklugu riskini artirict bir rol oynayabilecegini ortaya
koyar. Bu baglamda, asir1 6zdeslesmenin yalnizca bireyin i¢ diinyasinda degil, diger

insanlarla olan iligkilerinde de bir rolii oldugu sdylenebilir.

4.3. Depresyon Diizeyi Kontrol Edildiginde Baz1 Oz Tiksinme Olcegi-Revize
Formu Alt Boyutlarimin Bazi Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Alt

Boyutlar1 Uzerindeki Etkilerinin Tartisilmasi

Depresyon ve 0z tiksinmenin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu ve
diisiincelerin tam olarak tigte birini agikladig1 goriilmektedir. Depresyonun, beden
memnuniyetsizligi ve yeme bozuklugu belirtileri iizerinde yordayici bir etkiye sahip
oldugu literatiirdeki bir¢cok calisma tarafindan da gosterilmistir (Johnson ve Wardle,
2005; Stice ve Whitenton, 2002). Ayrica depresyon ve beden memnuniyetsizliginin
varligt yeme bozuklugu tedavisi siirecini de olumsuz etkilemektedir (Ergiiney-

Okumus, Sertel-Berk ve Yiicel, 2016).
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Oz tiksinme de beden memnuniyetsizligi ile depresyonunkine benzer bir iliski
gostermektedir (Von Spreckelsen ve ark., 2018). Ayica beden algis1 bozuklugu yasayan
hastalarin neredeyse yarisi deri yolma davranigi da géstermektedir (Tiikel, Polat, Geng,
Bozkurt ve Atli, 2004). Bu sekilde kendine zarar verici davranislar bireyde 6z tiksinme

yaratabilir ve siirdiiriicii bir etken olabilir.

I1k modelde depresyon ve 6z tiksinmenin tikinircasina yemenin dértte biri gibi
yiiksek bir oranini agiklama giicline sahip oldugu goriilmektedir. Bu istatistiki agidan
anlamli bir etkidir. Depresyon ve tikinma davranist arasindaki iliski literatiirdeki
bir¢ok caligma tarafindan ortaya koyulmustur (Araujo, Da Silva Santos ve Nardi,
2010; Babayigit, 2007; Sevinger ve Konuk, 2013). Bu iliski duygusal yeme ve
depresyondaki dopamin eksikliginin tikinma davranisi iizerinden telafisiyle
aciklanabilir (Dunlop ve Nemeroft, 2007; Yu, Miller ve Groth, 2022; Zeeck ve ark.,

2011).

Oz tiksinmede ise daha farkli bir tablo olusmaktadir. Zeeck ve ark. (2011)
tarafindan tikinma davranigi gosteren, obezite hastasi olan ve normal kiloda olan
bireyler olmak tizere 3 farkli grupla yapilan ¢alismasinin gosterdigi iizere tikinma
davranigi ile tiksinme arasinda bireyin tikinma davranigina yonelik duydugu tiksinti
seklinde bir iliski vardir. Bu duygunun 6fke ve suglulukla i¢ ige ortaya ¢ikmasi 6z
tiksinmeye benzer bir deneyim yasattigin1 gostermektedir. Ayica yeme bozuklugu
tanist almis geng kadinlarla yapilan baska bir arastirmada bu tiksinmenin tikinma ve
kusma dongiisii araliginda en yiiksek seviyede deneyimlendigi goriilmiistiir (Cooper
ve ark., 1988). Dolayisiyla depresyon tikinma davranisi i¢in genellikle tetikleyici bir

role sahipken 6z tiksinme davranigin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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4.3.1. Oz Tiksinme Ol¢egi- Revize Formunun alt boyutu olan fiziksel ve
davramgsal 6z tiksinmenin beden sekli ve Kkilo ile ilgili duygu ve diisiinceler

uizerindeki etkisi.

Ikinci modelde, izolasyon degiskeninin modele dahil edilmesiyle birlikte bu
degiskenin istatistiki agidan anlamli olarak varyansi acgiklama giiciine sahip oldugu
bulunmustur. Literatiirde bu iliskiyi destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Ille ve ark.
tarafindan (2014) yapilan arastirmaya gore yeme bozuklugu hastalari diger tiim
gruplara kiyasla daha fazla 6z tiksinme gostermistir. Her ne kadar iligki anlamli ¢giksa
da literatiirdeki calismalar fiziksel 6z tiksinmenin beden sekli ve kilo ile ilgili duygu
ve diisiincelerine etkisine davranigsal 6z tiksinmeden daha fazla egilmistir (Ille ve ark.,
2014; Stasik- O’Brien ve Schmidt, 2018). Keza bu arastirmada da fiziksel 6z
tiksinmenin varyansa etkisi yaklasik 3 kat daha biiyiikk bulunmustur. Belirtilen

sebeplerden dolay1 bu iki bulgunun tartisilmasi ayni baslik altinda ele alinmistir.

Arastirma baglaminda fiziksel 6z tiksinme, bireyin bedenine yonelik daha
somut bir memnuniyetsizlikle iliskiliyken, davranigsal 6z tiksinme daha soyut
deneyimlere yonelik bir tepki olarak diisiintilebilir. Bu durum, bireylerin beden sekli
ve kilo algilarinda fiziksel 6z tiksinmenin, yeme bozuklugu belirtilerini tetikleyen daha
temel bir faktor olabilecegine isaret etmektedir. Beden sekli ve kilonun fiziksel
goriinlimle olan iliski diistiniildiigiinde bu fark son derece anlamli bir hale gelmektedir.
Oz tiksinmenin yeme bozuklugu belirtileri iizerindeki bu etkisi, bireylerin benlik
algisindaki bozulmalar1 nasil deneyimledigine dair 6nemli ipuclari sunmaktadir.
Tedavi ve miidahalelerde, fiziksel 6z tiksinmeye odaklanan yaklagimlarin, davranigsal

0z tiksinmeye gore daha etkin sonuglar saglayabilecegi diisiiniilebilir.
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4.3.2. Oz Tiksinme (")lg:egi-ReVize Formunun alt boyutu olan davramssal

oz tiksinmenin tikinircasina yeme iizerindeki etkisi.

Ikinci modelde, izolasyon degiskeninin modele dahil edilmesiyle birlikte bu
degiskenin varyansin agiklanmasinda anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Yapilan gozden gecirme aragtirmasinin gosterdigi lizere literatiirdeki c¢aligmalara
bakildiginda tikinircasina yeme ve davranigsal 6z tiksinme arasindaki iligki tikinma
davranisi bireyin tikinma davranigina yonelik duydugu tiksinme ile agiklanmaktadir
(O’Loghlen, Grant ve Galligan, 2021). Fakat baska bir ¢alismada ise 6z tiksinmeyle
epey benzer ve yakindan iligkili bir kavram olan i¢sel utangtaki artisin tikinma
davranigindaki artis1 yordadigina yonelik bulgular da bulunmustur (Pinto-Gouveia ve

ark., 2016).

Bu bulgular, tikinircasina yeme davranisinin yalnizca bireyin fiziksel veya
davranigsal deneyimlerine degil, ayn1 zamanda derin duygusal ve biligsel siireglere de
dayandigim gostermektedir. Igsel utang ve 6z tiksinme gibi duygular, bireyin kendilik
algisint ve yeme davraniglarini sekillendiren 6nemli faktorler olarak rol alabilir.
Ancak, bu iliskinin yonii ve mekanizmalar1 tam olmamakla birlikte kisiden kisiye

degismeye de ¢ok yatkindir.

Bireyin tikinircasina yeme davranist mi1 6z tiksinme ve utanci yorduyor; bu
duygular m1 yeme davranislarini tetikliyor? Bu gibi sorularin gelecek arastirmalarda
sorulmast aradaki iligkiyi derinlemesine inceleyerek daha net bilgiler sunabilir.
Ozellikle de bu denli kisisel deneyime gore sekillenebilecek bir konuda nitel

aragtirmalar literatiire yeni bir boyut kazandirabilir.
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4.3.3. Oz Tiksinme Ol¢egi- Revize Formunun alt boyutu olan fiziksel 6z

tiksinmenin tikinircasina yeme iizerindeki etkisi.

Ikinci modelde, izolasyon degiskeninin modele dahil edilmesiyle birlikte bu
degiskenin varyansin agiklanmasinda anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Bireyin kendi bedenine yonelik bir tiksinmenin ortaya ¢ikmasinda asil 6nemli faktor
kisinin sahip oldugu beden degil, bu bedeni nasil gordiigii ve yorumladigidir. Bedenini
asirt kilolu olarak degerlendiren bireyler daha fazla sugluluk, utang ve tiksinme
gostermektedirler, ayrica bu duygular tikinma davranisi sonrasinda dncesine kiyasla
daha siddetli bir hale gelmektedir (Anderson ve ark., 2022). Orneklemin obezite
yasayan bireylerden (¢ogunlukla kadinlar) olugtugu arastirmada asir1 kilolu hissetme
ile tikinircasina yeme atagi arasinda sugluluk, utang ve tiksinmenin araci bir rolii

ortaya konmustur (Anderson ve ark., 2022).

Bu bulgular, bireyin bedeniyle olan iliskisinin yalnizca fiziksel gercekliklerle
sekillenmedigini, algisal ve duygusal siireclerin de bu iligkiyi etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bireyin bedenini algilama big¢imi ve buradan dogan duygular, yeme
davraniglarinda giiclii bir dongii yaratabilir. Tikinircasina yeme sonrasinda artan
sugluluk ve utan¢ duygulari, bireyin tikinma davranigini bir basa ¢ikma yolu olarak
kullanmasi seklinde bu dongii tanimlanabilir. Bu baglamda, bireyin ¢arpik beden
algisma  yonelik terapotik miidahalelerin, yeme bozuklugu belirtilerinin
hafifletilmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ek olarak, beden algisina yonelik
toplumsal normlarin bireyler iizerindeki etkisinin incelenmesi miidahale stratejileri

gelistirmede dnemli bir katki saglayabilir.
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4.4. Bazi Demografik Degiskenlerin Yeme Bozuklugu Belirtileri Uzerindeki

Yordama Giicii
4.4.1. Viicut kitle indeksinin yeme bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisi.

Bulgular, viicut kitle indeksinin (VKI) yeme bozuklugu belirtileri iizerinde
istatistiki olarak anlamli bir yordama giicii oldugunu gostermektedir. Diisiik VKI'ye
sahip bireylerde yeme bozuklugu belirtilerinin daha az, yiiksek VKi'ye sahip
bireylerde ise bu belirtilerin daha fazla gériildiigii bulunmustur. Bu bulgu, VKi'nin
yiikselmesinin bireylerin kendi bedenlerine yonelik olumsuz tutumlarinin daha fazla
goriilmesine olan katkis1 yoniindeki literatiirle tutarlidir (Krohmer, Naumann, Tuscher-
Caffien ve Svaldi 2022; Melisse, Blankers, De Beurs ve Van Furth, 2022). Yiiksek
VKl'ye sahip bireylerin beden memnuniyetsizligi yasama olasiliklarmin daha yiiksek
oldugu ve bu memnuniyetsizligin yeme bozuklugu belirtileri gdsterecek sekilde yeme
davraniglarint olumsuz yonde etkileyebilecegi oOrneklemin yetiskin bireylerden
olustugu onceki calismalarla da desteklenmistir (Foroughi, Khanjani ve Asl, 2019;

Melisse ve ark, 2022).

Sosyal baskilar, medyanin ve toplumun ideal beden imaj1 dayatmalari, 6zellikle
yiiksek VKlI'ye sahip bireylerin yeme bozuklugu belirtilerini gelistirme riskini
artirabilir (Grabe, Ward ve Hyde, 2008). Yeme bozukluklariyla miicadelede beden
algisinin ve beden memnuniyetsizliginin énemli bir rol oynadigi unutulmamalidir.
Beden algisindaki bozulmalar, yeme davranislarini dogrudan etkileyebilir. Ayrica, 6z
sefkatin yiiksekligi bu iliskide koruyucu bir role sahiptir. Oz sefkat, bireyin kendine
kars1 nazik ve kabul edici olmasini saglayarak, beden algisindaki olumsuzluklarin

etkilerini azaltabilir (Foroughi ve ark., 2019).
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4.4.2. Viicut Kkitle indeksinin tikinircasina yeme ve telafi davramslar

uizerindeki etkisi.

Viicut kitle indeksinin (VKI) tikinircasina yeme davranisi iizerinde anlamli bir
etkiye sahip olmasi, bu alt boyutun 6zellikle kilolu ve obez bireylerde daha yiiksek
puan gosterdigi anlamina gelebilir. Bu sonug, tikinircasina yeme davranisinin yiiksek
VKli'ye sahip bireylerde daha sik goriildiigiine dair literatiirdeki bulgularla
ortiismektedir (Hudson ve ark., 2007). Tikinircasina yeme, genellikle yiiksek kalori
aliminin kontrolsiizce gergeklesmesi ve bu bireylerin kilo alimlarini artiran bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Zhou, Rifas-Shiman, Haines, Jones ve Oken, 2022).
Ancak, VKi'nin telafi davranislari iizerinde anlamli bir etkisinin olmamas:1 dikkat
¢ekici bir bulgudur. Telafi davranislari, yeme sonrasi pismanlik ve kilo kontroliinii
saglama cabasi olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, bu davranislarin daha ¢ok bireyin
psikolojik durumuna ve basa ¢ikma stratejilerine bagli olabilecegi diistiniilmektedir

(Fairburn, 2008).

VKI’'nin daha diisiik oldugu bireyler baglaminda bakilacak oldugunda ise
yiiksek VKI’li bireylere kiyasla anlamli bir fark beklenmekteydi. Literatiirdeki
calismalar da diisiik ve normal VKI’li bireylerin yiiksek olanlara kiyasla daha ¢ok
telafi davranisi icerisinde oldugunu gdstermektedir (Serra ve ark., 2021). Fakat
bulgular istatistiki olarak anlamli bir farka isaret etmemekte. Bunun sebebi telafi
davranigi1 gdsteren bireylerin bunu gizleme ¢abasi veya drneklemin klinik bir 6rneklem
olmamasi olabilir. Ozellikle, tikinircasina yeme ve telafi davranislarmin farkl
mekanizmalarla ¢alisiyor olabilecegi ve bu durumun yeme bozuklugu tedavilerinde

dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varilabilir.
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4.4.3. Ailede yeme bozuklugu veya obezite ge¢cmisinin yeme bozuklugu

belirtileri lizerindeki etkisi.

Ailedeki yeme bozuklugu veya obezite ge¢misinin bireylerin yeme bozuklugu
belirtileri gostermesi tizerindeki etkisini genetik faktorler, sosyal 6grenme ve dikey
aktarim (ebeveynden ¢cocuga aktarim) agisindan ele almak dogru olacaktir. Literatiirde,
yeme bozukluklar1 ve obezitenin genetik olarak aktarilabilecegi, ancak cevresel
faktorlerin de bu aktarimda kritik bir rol oynadig1 one siirtilmiistiir (Albuquerque,
Nobrega, Manco ve Padez, 2017; Striegel-Moore ve Bulik, 2007). Ailesinde yeme
bozuklugu ge¢misi olan bireyler, bu davranislart model alarak 6grenebilir ve benzer
davraniglar gosterebilirler (Keel ve Forney, 2013). Ayn1 zamanda, aile i¢inde tani
alacak boyutta olmasa dahi saglikli olmayan yeme aligkanliklarinin gosterilmesi,
bireylerin bu davraniglar1 igsellestirmesine ve kendi yeme aligkanliklarini bu
dogrultuda sekillendirmesine yol acabilir (Keel ve Forney, 2013). Bu bulgular, aile i¢i
yemek kiiltiirii ve aliskanliklarinin ve ebeveynlerin yeme davranislarinin gelecekte
bireylerin yeme bozuklugu davranislar1 gelistirme riskini nasil etkileyebilecegini

gostermektedir.

Bu arastirmanin bulgulari da literatiirle tutarli olmakla birlikte baz1 spesifik
bilgiler sunmaktadir. Ailesinde yeme bozuklugu olan bireyler ile yeme bozuklugu ve
obezitenin ikisi de olan fakat farkli kisilerde olan bireylerin yeme bozuklugu belirtileri
diizeyleri arasinda son derece kiiciik (ortalamalar arasi fark < .5) bir fark vardir.
Ailesinde yeme bozuklugu ve obezite ayn1 kiside olan bireyler ile ailesinde ikisi de
olmayan bireyler arasinda ise yeme bozuklugu belirtileri diizeyi arasinda anlamli bir
fark yoktur. Bunun baglica sebepleri obezitenin bir yeme bozuklugu eslik etmese dahi

insanlar tarafindan bir yeme bozuklugu olarak degerlendirilmesi ve obezitenin toplum
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tarafindan negatif damgalanmaya daha miisait olmasi sebebiyle obez bireylerin
davraniglarinin diger yeme bozuklugu belirtileri gosterenlere kiyasla aile iiyeleri

tarafindan daha az sosyal 6grenilmesi olabilir.

4.4.4. Diyetisyen destegi gecmisinin yeme bozuklugu belirtileri iizerindeki

etkisi.

Diizenli diyetisyen destegi gecmisi olan katilimeilar, diizensiz bir destek
gecmisi olan veya hi¢ diyetisyen destegi almayan katilimcilara gore daha saglikli yeme
davraniglarina sahiptir. Bu bulgu, diyetisyenlerin sagladigi profesyonel destegin
bireylerin saglikli yeme davraniglarina yonelmelerine ve yeme bozuklugu belirtilerini
azaltmalarma yardimci olabilecegini One siiren literatiirle Ortlismektedir (Ball ve
Crawford, 2005; De Gooijer ve ark., 2023). Bu bulgulardan ulasilabilecek bir baska
bilgi de alinan profesyonel destegin devamliliginin ne denli 6nemli oldugudur. Yeme
bozukluklarinin ¢ok uzun yillar siirebilen rahatsizliklar olmasi ve niiks etme
oranlarinin yliksekligine dair bilinenler de g6z Oniinde bulunduruldugunda

devamliligin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir (Keel, 2017).

Diyetisyen desteginin yeme bozuklugu tanisi olan bireyler tizerindeki etkisi ise
biraz daha karmasiktir. Tan1 almis olmak hastalarin diyetisyenleri ile olan ittifakini
olumsuz etkilemektedir. Esik alt1 belirtiler gosteren bireyler gerek diyetisyenleri ile
gerekse psikoterapistleri ile daha giiclii ve gorev odakli ittifaklar kurmaktadir (Elran-
Barak, Toy, Zubery ve Lewis, 2024). Hastalarin diyetisyenleri ve psikoterapistleri ile
kurduklar ittifaklar incelendiginde ise diyetisyenler ile kurulan ittifaklar daha giiclii
goriinmektedir. Gorev odaklilik bileseninde bu fark daha azken, duygusal bag ve hedef

bilesenlerinde daha fazla bir fark vardir (Elran-Barak ve ark., 2024).
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BESINCI BOLUM
SONUC

Bu arastirma, {iniversite 6grencisi kadinlardan olusan bir orneklemde, 6z
tiksinme ve 0z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri iizerindeki etkilerini depresyon
degiskenini kontrol degiskeni olarak ele alarak arastirmay1 amaglamistir. Arastirmanin
bulgulari, 6z tiksinme ve 06z sefkatin birlikte ele alindiginda, yeme bozuklugu
belirtilerini istatistiki agidan anlamli bir sekilde yordama giiciine sahip oldugunu
ortaya koymustur. Ancak, bu iki degiskenin etkilerinin ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
farkl sonuclar verdigi gozlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki mevcut arastirmalarla

da uyumlu olmakla birlikte, baz1 yeni ve dikkat ¢ekici veriler sunmaktadir.
5.1. Oz Tiksinme ve Yeme Bozuklugu Belirtileri

Arastirmanin bulgulari, 6z tiksinmenin yeme bozuklugu belirtileri lizerinde
anlaml bir etkiye sahip oldugunu gostermesi yoniiyle literatiirdeki arastirmalarla
ortiismektedir. Ozellikle Fox ve Power'n (2009) bulgulari, bulimiya nervoza tanisi
olan bireylerin yiiksek diizeyde 6z tiksinme yasadigini ve bu durumun rahatsizligin
belirtilerini siddetlendirdigini ortaya koymustur. Davey ve ark. (1998) tarafindan
yapilmis olan ¢alisma da anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalarinin tani
almamis bireylere kiyasla tiksinme konusunda ¢ok daha hassas oldugunu ve bu

durumun yeme bozukluklarini siirdiirme riskini artirdigini1 vurgulamaktadir.

Bu aragtirmanin bulgularina gore, 6z tiksinmenin yeme bozuklugu belirtileri
tizerindeki etkisi, 6zellikle beden memnuniyetsizligi yasayan bireylerde daha c¢ok
ortaya ¢cikmaktadir. Bedenine yonelik olumsuz algilari olan bireylerde, 6z tiksinmenin

yeme davraniglarini daha fazla olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir. Dolayisiyla
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beden memnuniyetsizligi ve 0z tiksinme arasindaki iligki, yeme bozuklugu

belirtilerinin siddetlenmesinde dnemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Oz tiksinmenin azalmasina yonelik terapétik miidahalelerin, yeme bozuklugu
belirtilerinin tedavisinde Onemli bir rol oynayabilecegi sdylenebilir. Gelecekte
yapilacak calismalarda, 06z tiksinmeye yoOnelik terapotik yaklasimlar ve bu
yaklagimlarin yeme bozuklugu belirtilerine etkileri daha ayrintili olarak

incelenmelidir.
5.2. Oz Sefkat ve Yeme Bozuklugu Belirtileri

Bulgular, depresyonun ve 6z tiksinmenin etkisi kontrol altinda tutuldugunda,
0z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 gostermektedir. Ancak bazi alt Olgekler arasinda yapilan istatistiki
analizlerde (Oz Duyarlik Olgeginin alt 6lgekleri olan izolasyon ve asir1 6zdeslesme)

0z sefkat ve yeme bozuklugu belirtileri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Literatiirde 0z sefkatin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz psikolojik
belirtilere kars1 koruyucu bir rol oynadigi birgok ¢alismayla ortaya konmustur (Gilbert,
2010; Neft, 2003). Bu calismada elde edilen bulgular ve literatiiriin 15181nda, 6z
sefkatin yeme bozuklugu belirtileri {izerinde dogrudan olmasa da dolayli birtakim
etkilere sahip olabilecegi anlasilmistir. Oz tiksinme ve depresyonun, bireylerin
kendilerine yonelik olumsuz degerlendirmelerini tetiklemek ve pekistirmek gibi ortak
bir yonii oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda, 6z sefkatin bu siiregleri nasil
etkiledigini daha derinlemesine arastirmak bilimsel agidan degerli olacagi gibi
psikoterapi baglaminda bunun nasil uygulanabilecegi konusunda da verimli sonuglar

verecektir.
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5.3. Depresyon ve Yeme Bozuklugu Belirtileri

Calismanin bulgularindan biri de depresyonun yeme bozuklugu belirtileri
tizerindeki giiclii etkisidir. Beck Depresyon Envanterinden elde edilen puanlar, yeme
bozuklugu belirtileri ile anlaml1 bir iliski gostermistir. Bu bulgu, depresyonun yeme
bozukluklarini tetikleyici bir faktor olabilecegini gdsteren Onceki arastirmalarla

tutarlidir (Brown ve Keel, 2015; Casper, 1998).

Depresyonun yeme bozuklugu belirtileri iizerindeki bu etkisi, 6zellikle
duygusal yeme ve tikinircasina yeme davranislart baglaminda daha belirgin hale
gelmektedir. Duygusal yeme, bireylerin olumsuz duygularla basa ¢ikmak amaciyla
yiyeceklere yonelmesi seklinde tanimlanabilir. Ancak kisinin benligine yonelik
olumsuz degerlendirmeleri ve asir1 yeme veya kisithi yeme gibi belirtiler ayn1 zamanda
depresyonun da belirtileri olmasi sebebiyle depresyon yeme bozukluklar: igin bir
karistirict degisken olabilir. Dolayisiyla hem bu sebepten hem de depresyonun 6z
sefkat ve 06z tiksinmeyle olabilecek potansiyel iliskisinden dolay1 depresyon bu

arastirmada bir kontrol degiskeni olarak ele alinmistir.

5.4. Arastirmanmin Bilime Katkilari, Simirhliklar1 ve Gelecekteki Calismalar icin

Oneriler

Bu ¢alisma 6z tiksinme, 6z setkat ve depresyonun yeme bozuklugu belirtileri
iizerindeki etkilerini inceleyerek literatiire dnemli katkilar saglamistir. Ozellikle 6z
tiksinmenin yeme bozuklugu belirtileri {izerindeki kuvvetli etkisi, bu degiskene
yonelik terapdtik miidahalelerin  6nemini vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda, 6z tiksinmeye yonelik psikolojik miidahaleler ve bu terapilerin yeme

bozuklugu belirtilerine etkileri daha ayrintili olarak incelenebilir.
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Ozellikle de 6z sefkat odakli olarak ilerleyen psikoterapi siiregleri ve kabul ve
kararlilik terapisi gibi psikoterapi yontemleri bireyi yeme bozuklugunun yikici
etkilerinden koruma konusunda etkili olabilir. Ek olarak grup terapileri ve 6z sefkat
odakli mindfulness uygulamalari da iyilesme konusunda yardimci uygulamalar

olabilir (Sairanen ve ark., 2017).

Bu arastirmanin da her arastirma gibi bazi sinirliliklart mevcuttur. Arastirmanin
orneklemi, yasanilan bolge (¢ogunlukla metropol) ve cocuk sahibi olma (¢cogunlukla
yok) hali gibi 6zellikler agisindan bir yigilma gostermistir. Bu yigilmanin sebebinin
orneklemin liniversite 6grencilerinden olugmasi oldugu diistiniilmektedir. Ayrica yeme
bozuklugu belirtileri gosteren; gdsterse bile bu belirtilerin farkinda olarak sorulari
yanitlayan erkek katilimcilara ulagmanin zor olabilecegi géz oniinde bulundurularak
orneklem sadece kadinlardan olusturulmustur. Gelecekteki arastirmalarda diger
yerlesim yerlerinden katilimcilarin, farkli egitim diizeylerinden katilimeilarin ve erkek
ve interseks katilimcilarin da Ornekleme dahil edilmesi Orneklemin cesitliligini

arttirarak daha genellenebilir bulgular ortaya koyabilir.

Son olarak 6z sefkatin yeme bozuklugu belirtileri tizerindeki dolayli etkileri
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi son derece énemlidir. Oz sefkatin psikolojik
iyl olma haline katkilar cesitli caligmalarla ortaya konmus olsa da bu etkilerin yeme
bozuklugu belirtilerine nasil iyi geldigi daha fazla arastirma gerektiren bir konudur.
Oz sefkatin dolayh etkilerinin arastirildig1 ¢alismalarda, araci degiskenler ve bu

degiskenlerin psikolojik stirecler tizerindeki etkileri daha ayrintili olarak ele alinabilir.
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EKLER

Ek A. Demografik Bilgi Formu

1) Yasinz:

2) iliski durumunuz: Romantik iliskim var( ) Romantik iligkim yok( )

3) Cocuk sayisi: Cocugum var( ) Cocugum yok( )

4) Yasanilan yerlesim yeri: Metropol( ) Sehir merkezi( ) flge()
Koy()

a. Ne kadar stiredir burada yasiyorsunuz:
5) Universite genel not ortalamaniz:
6) Mevcut kilonuzdan memnun musunuz:
Hi¢ memnun degilim( ) Memnun degilim( ) Memnunum( ) Cok
memnunum( )
7) Viicudunuzu nasil degerlendirirsiniz:
Asirt kilolu( ) Kilolu( ) Biraz kilolu( ) Normal( ) Zayif()

Biraz zayif( ) Asir1 zayif( )

8) Daha once diyetisyene bagvurdunuz mu:

Evet() Hayir( ) Bagvurdum fakat diizenli devam etmedim( )
9) Ergenlik ve yetiskinlik doneminizdeki en yiiksek kilonuz:
10) Ergenlik ve yetiskinlik doneminizdeki en diisiik kilonuz:
11) Daha 6nce psikolojik destege bagvurdunuz mu: Evet () Hayr( )

a. Evet ise ne kadar siirdii:

12) Yakin ailenizde yeme bozuklugu veya obezite var mi:

Yeme bozuklugu( ) Obezite() Ayni kiside ikisi de var( )

Ikisi de var fakat farkli kisilerde( ) Ikisi de yok( )
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Ek B. Beck Depresyon Envanteri

Asagidaki her madde, bir ¢esit ruh halini anlatmaktadir. Her maddede o

durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki kendi ruh halinize gore size en uygun olan ifadeyi

isaretleyiniz.

1)

2)

3)

4)

0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep lizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tliimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
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Ek B. Beck Depresyon Envanteri (Devam)

5)

6)

7)

8)

[a—y

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
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Ek B. Beck Depresyon Envanteri (Devam)

9)

10)

11)

12)

13)

(98]

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirtrdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

(98]

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

—

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Bagkalar ile gorligmek, konusmak istegimi kaybetmedim.

[a—y

. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

(98]

. Hi¢ kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
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Ek B. Beck Depresyon Envanteri (Devam)

14)

15)

16)

17)

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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Ek B. Beck Depresyon Envanteri (Devam)

18)

19)

20)

21)

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek C. Oz Tiksinme Ol¢egi-Revize Formu

Liitfen her bir maddeyi okuyunuz ve size en uygun say1y1 isaretleyiniz.

Bu 6lcek kendiniz ile ilgili nasil hissettiginize iliskin maddeler igermektedir.

g
L s |§|f
1. Kendimi itici bulurum. (T) 1 2 3 5 6 7
2. Kendimle gurur duyarim. 1 2 8 5 6 7
3. Kendi davraniglarimdan biktim. (T) 1 2 3 5 6 7
4. Bazen yorgun hissederim.* 1 2 3 5 6 7
5. Kendim olmaya katlanamam. (T) 1 2 3 5 6 7
6. Bagkalariyla bir arada olmaktan 1 2 3 5 6 7
hoslanirim.*
7. Pek ¢ok yonden tiksindirici biriyim. 1 2 3 5 6 7
M
8. Kendimi ¢ekici bulurum. 1 2 3 5 6 7
9. Insanlar benden uzak durur. (T) 1 2 3 5 6 7
10. | Disarida zaman gecirmekten 1 2 3 5 6 7
hoslanirim.*
11. | Davraniglarimdan hosnutum. 1 2 3 5 6 7
12. | Sosyal bir insanim.* 1 2 3 5 6 7
13. | Cogu zaman bende tiksinti uyandiran 1 2 3 5 6 7
seyler yaparim. (T)
14. | Kendi goriintiime bakmaktan 1 2 3 5 6 7
kaginirim. (T)
15. | Kendimi bazen mutlu hissederim.* 1 2 3 5 6 7
16. | Iyimser bir insanim.* 1 2 3 5 6 7
17. | Davranislarim diger insanlarinki kadar 1 2 3 5 6 7
diizgiindiir.
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Ek C. Oz Tiksinme Ol¢egi-Revize Formu (Devam)

Kesinlikle katiliyorum
Cogunlukla katiliyorum
Kismen katiliyorum

Kararsizim

Kismen katilmiyorum

Cogunlukla katilmtyorum

Kesinlikle katilmiyorum

—
[\S]
W
E

18. | Kendi goriintime bakmak beni

rahatsiz eder. (T)

W

(=)}

3

19. | Bazen iizgiin hissederim.* 1 2 3 4

20. | Goriinlisimi mide bulandirici 1 2 3 4

bulurum. (T)

21. | Davranislarim insanlar1 ~ benden 1 2 3 4

uzaklagtiracak kadar iticidir. (T)

Not: *: Puanlamaya dahil edilmeyen dolgu maddeleri; (T): Ters kodlanan maddeler.

124



Ek D. Oz Duyarhk (Sefkat) Olcegi

Yanitlamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin

saginda takip eden 06lcegi kullanarak belirtilen durumda ne siklikta hareket ettiginizi

belirtiniz (1-Hi¢bir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Genellikle, 5-Her zaman).

Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik duygusunun insanlarin

bir¢ogu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya caligirim.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve sabirli olmaya ¢aligirim.

Bir ey beni tizdiigiinde, duygularima kapilip giderim. (T)

Hoslanmadigim yo6nlerimi fark ettigimde kendimi suglarim. (T)

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi bu basarisizlikta

yalniz hissederim. (T)

Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati kendime gosteririm.

Gergekten giic durumlarla karsilagtigimda kendime kaba davranirim. (T)

Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak gérmeye ¢alisirim.

Bir sey beni tlizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya caligirim.

10.

Kendimi kotii hissettigimde, kotii olan her seye kafami takar ve onunla mesgul

olurum. (T)

11

Yetersizliklerim hakkinda diisiindiigimde, bu kendimi yalniz hissetmeme ve

diinyayla baglantimi koparmama neden olur. (T)

12.

Kendimi ¢ok koétii hissettigim durumlarda, diinyadaki birgok insanin benzer

duygular yasadigini hatirlamaya ¢aligirim.

13.

Ac1 veren olaylar yasadigimda, kendime kibar davranirim.

14.

Kendimi kotii hissettigimde, duygularima ilgi ve agiklikla yaklagmaya ¢aligirim.

15.

Sikint1 gektigim durumlarda kendime kars1 biraz acimasiz olabilirim. (T)

16.

Sikint1 veren bir olay oldugunda mantiksiz bir bigimde abartirim. (T)

17.

Hata ve yetersizliklerimi anlayisla kargilarim.

18.

Ac1 veren bir seyler yasadigimda, bu duruma dengeli bir bakis agisiyla

yaklagmaya caligirim.

19.

Kendimi {izgiin hissettiimde, diger insanlarin ¢gogunun belki de benden daha

mutlu olduklarim diigtiniiriim. (T)

20.

Hata ve yetersizliklerime karst kinayici ve yargilayici bir tavir takinirim. (T)
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Ek D. Oz Duyarlik (Sefkat) Olcegi (Devam)

21.

Duygusal anlamda aci1 ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle yaklasirim.

22.

Benim i¢in bir seyler kotii gittiginde, bu durumu herkesin yasayabilecegini, bu

durumun yasamin bir pargasi oldugunu diistiniiriim.

23.

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis acis1 takinmaya c¢alisirim.

24.

Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik duygulariyla

kendimi harap ederim. (T)

25.

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat bir durumda

olduklarini diisiintirim. (T)

26.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine sabirli ve hosgoriilii degilimdir. (T)

Not: (T): Ters kodlanan maddeler.
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Ek E. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi

Asagidaki sorular son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz ve yanitlayiniz.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak

icine aliniz. Sorularin sadece son dort haftayi igerdigini unutmayiniz.

Son 28 giiniin kaginda... Hig 1-5 6-12 | 13-15 16-22 23-27 | Her
birinde giin
1. Kilonuzu ya da bedeninizin seklini 0 1 2 3 4 5 6

degistirmek amaciyla yiyecek miktarinizi
kasitli olarak sinirlandirmaya galigtiniz?
(Basartili olup olmadiginiz 6nemli

degildir.)

2. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu 0 1 2 3 4 5 6
degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya da
daha fazla bir siire i¢in) higbir sey

yemediginiz oldu?

3. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu 0 1 2 3 4 5 6
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
¢ikarmaya calistiniz? (Basarili olup

olmadigmiz 6nemli degildir.)

4. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu 0 1 2 3 4 5 6
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) belli kurallara
uymaya ¢alistiniz? (Basarili olup

olmadigmiz 6nemli degildir.)

5. Bedeninizin seklini ya da kilonuzu 0 1 2 3 4 5 6
etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip

olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz?
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Ek E. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (Devam)

6. Tamamen diiz bir karina sahip olmak igin | 0 1 2

belirgin bir arzu duydunuz?

7. Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle 0 1 2
ilgili diisinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. ¢aligma, bir konugmayi takip etme
ya da okuma) yogunlagmanizi ¢ok

zorlagtirdig1 oldu?

8. Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili 0 1 2
diistinmenin, ilgilendiginiz konulara (6rn.
Isinize, bir konugmayi takip etmenize ya
da okumaniza) yogunlagmanizi gok

zorlastirdig oldu?

9. Yemek yemeyle ilgili kontroli 0 1 2
kaybetmekten belirgin bicimde

korktugunuz oldu?

10. Kilo alabileceginizden belirgin bir 0 1 2

bi¢imde korktunuz?

11. Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 2

12. Kilo vermek i¢in giiglii bir arzunuz oldu? 0 1 2

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen asagidaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz.

Sorularin yalnizca son 4 haftaya (28 giine) yonelik olduklarini unutmayiniz.

Son dort hafta i¢inde (28 giin)...

13. Son 28 giin iginde, kag kere, bagka insanlarin aligilmadik miktarda
fazla (sartlara gére) olarak

tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?
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Ek E. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (Devam)

14,

Bu siire i¢inde kag¢ kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme
hissine kapildiniz (yediginiz

sirada)?

15.

Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya
¢ikt1 (6rn. Aligilmadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz

duygusunu yasadiniz)?

16.

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla
kag kere kendinizi

kusturdunuz?

17.

Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amacryla
kag kere miishil (bagirsak

caligtirict) kullandiniz?

18.

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi
kontrol etmek, kalorileri

yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantil” bigimde egzersiz

yaptiniz?

19°dan 21°e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine alimiz. Bu

sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin mevcut kosullarda baskalarina gore

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade

ettigini gbz Oniinde bulundurunuz.

19.

Son 28 giin iginde, kag Higbirinde | 1-5 giin 6-12 13-15 16-22 23-27 Her giin
kere gizlice (6rn. giin giin giin giin
Saklanarak) yemek 0 1 2 3 4 5 6

yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini

saymayiniz.)
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Ek E. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (Devam)

20. | Yemek yediginiz zaman Higbir Nadiren | Yaridan Yari Yaridan Cogu Her
bedeninizin seklini zaman az yariya fazla zaman zaman
ya da kilonuzu etkiledigi 0 1 2 3 4 5 6

i¢in ne oranda
kendinizi suglu
hissettiniz (hata
yaptigimizi
hissettiniz)?
(Tikinircasina yemek
yeme

durumlarimi

saymayiniz.)

21. | Son 28 giin i¢inde, Hig Biraz Orta Onemli
bagkalarinin sizi 0 1 2 3 4 5 6
yemek yerken

gormesiyle ilgili ne
kadar
endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarin

saymayiniz.)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiyi
yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya (28 giine) yonelik olduklarim

unutmayiniz.

22. | Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi ve yargmizi etkiledi | 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

mi?

23. | Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diisiincenizi (yarginizi) etkiledi |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

mi?
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Ek E. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (Devam)

24. | Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez tartilmaniz istense (nedaha [0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

sik ne daha seyrek), bu sizi ne kadar tizerdi?

25. | Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz? 0|1 (2 |3 |4 |5 /|6

26. | Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz? 0|12 (3|4 |56

27. | Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada, |0 |1 (2 |3 |4 |5 |6

magazanin caminda, soyunurken, banyo ya da dus yaparken)?

28. | Baskalarmin bedeninizin seklini gormesinden ne derece rahatsiz |0 |1 [2 |3 |4 |5 |6
oluyorsunuz? (Orn. Soyunma odalarinda, yiizerken ya da dar elbiseler

giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz)

Boyunuz ne kadar? (Liitfen en yakin tahmini yapimiz) L

Kadinlara:

Gegtigimiz tig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu? ...,

Aksama olduysa kag tane?

Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz? s
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Ek F. Etik Onay
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Ek F. Etik Onay (Devam)

133



Ek G. Ozgecmis
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