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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ OZSEFKATLERI VE
BOZULMUS YEME DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILISKIiDE OZ-ELESTIREL RUMINASYONUN
ARACI ROLU

Bu c¢alismada beliren yetiskinlik déonemindeki iiniversite 6grencilerinin
0z-sefkatleri, Oz-elestirel ruminasyonlart ve bozulmus yeme davraniglari
arasindaki iligkiler incelenmis olup 6z-elestirel ruminasyonun 6z-sefkat ile
bozulmus yeme davranislart arasindaki araci rolii de degerlendirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, 18-25 yas aras1 46 farkli sehirde yasayan, 95 farkli
boliimde aktif 6grenim hayati devam eden 498 iiniversite Ogrencisinden
olusmaktadir. Katilimcilara sirayla Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Oz-Elestirel
Ruminasyon Olgegi, Oz-Duyarlik Olgegi uygulanmustir. Kadinlarn yeme
bozuklugu ve o0z-elestirel ruminasyon puanlarinin erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Kilolarindan memnun
olmayan katilimcilarin yeme bozuklugu ve 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin,
kilolarindan memnun olan katilimcilara gére daha yiiksek, 6z-sefkat puanlarinin
ise anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica, kronik rahatsizligi
olan katilimcilarin yeme bozuklugu ve 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin,
rahatsizlig1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kilo
alma/verme amaci giizel/fit goriinmek olan bireylerin yeme bozuklugu ve 6z-
elestirel ruminasyon puanlarinin kilo alma/verme amaci saglikli yasamak olan
gruptaki bireylerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu, 6z-sefkat
puanlarinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir. Tek yonlii varyans analizi sonuglarina
gore, beden kitle indeksi (BKI) gruplarma (zayif, normal kilolu, fazla kilolu,

obez) gore yeme bozuklugu puanlar1 anlaml sekilde farklilik gostermistir. Zayif



bireylerin yeme bozuklugu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diger
gruplara kiyasla diisiik oldugu, obez bireylerin ise istatistiksel olarak anlamli
sekilde diger gruplara kiyasla yeme bozuklugu puanlarinin yiliksek oldugu
bulgulanmistir. Aragtirma bulgularina gore, 6z-sefkatin bozulmus yeme
davranislar1 ve 6z-elestirel ruminasyonu anlamli sekilde negatif yonde, 6z-
elestirel ruminasyonun ise bozulmus yeme davranislarim1 pozitif yonde
yordadig goriilmiistiir. Hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore, 6z-
elestirel ruminasyonun, kontrol degiskenleri (kilo memnuniyeti, yeme
bozuklugu disinda psikiyatrik tani, kronik rahatsizlik, cinsiyet) ve 6z-sefkat
degiskeninin Gtesinde, yeme davranisinda bozulma iizerinde anlamli bir
yordayict oldugu bulunmustur. Ayrica, basit bir aracilik modeli incelenmis ve
0z-sefkat ile bozulmus yeme davranislart arasindaki iliskide Oz-elestirel
ruminasyonun aracilik rolii oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgular literatiirle karsilastirilarak tartisilmis ve c¢aligmanin alana

sagladigi katkilar ile sinirhiliklar ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Oz-Sefkat, Oz-Elestirel Ruminasyon, Bozulmus Yeme

Davranislari, Beliren Yetiskinlik Donemi

il



ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF SELF-CRITICAL
RUMINATION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
DISORDERED EATING BEHAVIORS AND SELF-
COMPASSION LEVELS AMONG UNIVERSITY STUDENTS

This study examines the relationships between self-compassion, self-
critical rumination, and disordered eating behaviors among university students
in emerging adulthood. It also evaluates the mediating role of self-critical
rumination between self-compassion and disordered eating behaviors. The
sample consists of 498 university students aged 18-25, actively studying in 95
different departments across 46 different cities. Participants were administered
the Informed Consent Form, Socio-demographic Information Form, Eating
Disorder Examination Questionnaire, Self-Critical Rumination Scale, and Self-
Compassion Scale, in that order.

It was found that women scored significantly higher than men in both
eating disorders and self-critical rumination. Participants who were dissatisfied
with their weight had higher scores for eating disorders and self-critical
rumination, and significantly lower scores for self-compassion, compared to
those who were satisfied with their weight. Additionally, participants with
chronic illnesses had higher scores for eating disorders and self-critical
rumination compared to those without chronic illnesses. Individuals whose goal
for gaining or losing weight was to look good/fit had statistically higher scores
for eating disorders and self-critical rumination, and lower scores for self-
compassion, compared to those whose goal was to live a healthy life.

According to the results of one-way analysis of variance, eating disorder
scores differed significantly according to body mass index (BMI) groups

(underweight, normal weight, overweight, obese). Underweight individuals had

v



significantly lower eating disorder scores compared to other groups, while obese
individuals had significantly higher eating disorder scores compared to other
groups.

The findings of the study indicate that self-compassion negatively
predicts disordered eating behaviors and self-critical rumination, while self-
critical rumination positively predicts disordered eating behaviors. Hierarchical
multiple regression analysis results show that self-critical rumination is a
significant predictor of disordered eating behaviors beyond control variables
(weight satisfaction, psychiatric diagnosis other than eating disorder, chronic
illness, gender) and the self-compassion variable. Moreover, a simple mediation
model was examined, and it was found that self-critical rumination mediates the
relationship between self-compassion and disordered eating behaviors.

The findings were discussed in comparison with the literature, and the

contributions and limitations of the study to the field were addressed.

Keywords: Self-Compassion, Self-Critical Rumination, Disordered Eating

Behaviours, Emerging Adulthood
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Bu siiregte bana eslik etmis olmasindan keyif duydugum, akademik
bilgisini benimle paylasan, zorlandigim anlarda destegini esirgemeyen tez
damismanim Dog. Dr. Berna AKCINAR YAYLA’ya, lisans hayatimdan bu
yana kapisini goniil rahatligiyla galabildigim Dog. Dr. Ceren GOKDAG a, tez
savunma asamasinda jiirim olarak sagladig katkilaridan 6tiirii Dr. Ogr. Uyesi
Buket UNVER e, veri toplama asamasinda bana ve tezime degerli katkilar1 olan
Ars. Gor. Dog. Dr. Rukiye KIZILTEPE ve Dr. Ogr. Uyesi Nilay TURKAN’a,
akademik hayatim boyunca bilgisinden faylandigim, etik degerleri
benimsememe vesile olan  hocalarima &gretileri ve paylasimlart igin
tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez ¢calismasinin goériinmeyen destekgileri olarak bana olan desteklerini
hi¢ esirgemeyen, bana olan inanglari ile kendime olan inancimi tazeleyen sevgili
aileme, annem Nurten ZOMP’a, babam Dilaver ZOMP’a, miistakbel esim Haki
TURAN’a ve ailesine, her seye ragmen yiiksek lisans siirecinin i¢inde kalan ve
O0grenme yolcuguna devam eden kendime, tezimin her agsamasinda bana olan
destekleriyle beni cesaretlendiren sevgili dostlarim Berrak Su KODAL ve Sena
Melis EYRIDERE ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. lyi ki varsimz.

Bu tez calismasina giivenip var olabilmesine katki saglayan 498 kisiye
anlaml katkilar i¢in tesekkiir ederim. Son olarak ise kendisini yakindan tanima
firsat1 bulamasam da Tiirkiye’de Psikoloji biliminin gelismesine 6n ayak olmusg
Prof. Dr. Nuri BILGIN basta olmak iizere Ege Universitesi Psikoloji Boliimii
ailesine tesekkiirii bor¢ bilirim. Higbir seyden habersizce girdigim o bolim

’

koridorunda karsilastigim “Egitim aci ¢ekmektir.” soziinii bugiinlerde iyice
anlamis bulunmaktayim. Nuri Hoca’min da dedigi gibi “Her psikoloji ogrencisi
yvarall bir kustur.” sozleriyle tesekkiirlerimi tamamlamak isterim. Yaralarimizi

sarabildigimiz yarinlara ithafen.
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BOLUM 1

1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Yeme bozukluklar1 bireylerin islevselliklerini etkileyen yiiksek
oliim/olimciilliik oranina sahip ve sik¢a niikseden, tedavilerin genellikle yarim
birakildig: ciddi bir halk sagligi sorunudur (Arcelus vd., 2011; Hay vd., 2017;
Pohjolainen vd., 2016). Yeme bozukluklari, major depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi yayginlikla toplumda goriilen diger ruhsal bozukluklarla birlikte
goriilmektedir (Keel vd., 2005; Solmi vd., 2016). 33 ¢alismanin incelendigi bir
yayginlik calismasinda yeme bozukluklarinin yasam boyu yayginlik orani
%0,91 olarak bulunmaktadir (Qian vd., 2022). Bulimiya nervozanin (%0,63),
anoreksiya nervozadan (%0,16) 4 kat; tikinircasina yeme bozuklugunun ise
anoreksiya nervozadan yaklasik 10 kat daha fazla yagam boyu yayginlik oranina
sahip gorilmektedir (%1,53) (Qian vd., 2022). Cinsiyetlere gore yeme
bozukluklarinin yasam boyu yayginligi; kadinlarda %8.4, erkeklerde %2,2
olarak bulgulanmistir (Galmiche vd., 2019). Yeme bozukluklarinin iiniversite
orneklemindeki yayginligina bakilan bir calismada; yeme bozukluklar
yayginligi kadinlarda %13,5, erkeklerde %3,6 olarak tespit edilmistir (Eisenberg
vd., 2011). Beliren yetiskinlik déonemi; 18-25 yas araligimi kapsayan, icinde
bir¢ok gelisimsel geg¢is siirecini barindiran, bireylerin yetigkinlik yasamina dair
ilk hayat deneyimlerini edinmeye basladiklari, beynin yonetici islevler, karar
verme gibi alanlariyla iligkili olan prefrontal korteksin gelisimini devam
ettirdigi, bir yasam donemini tanimlamaktadir (Arnett, 2000; Raznahan vd.,
2011; Steinberg vd., 2018; Yuan ve Raz, 2014;). Ayn1 zamanda beliren
yetigkinlik donemi bir¢ok degisim ve gelisimi i¢inde barindirmakla beraber

(Arnett vd., 2014); pek ¢cok mental rahatsizligin kendini géstermeye basladigi



bir donemdir (Kessler vd., 2005). Yeme bozukluklar1 tanilar1 da bu mental
rahatsizliklardan biridir ve bu donemde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.

Yeme bozukluklarinin genel popiilasyona kiyasla {iniversite 6rnekleminde
daha yaygin oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde;
tiniversite Ogrencileri arasinda esik-alt1 olarak gozlenen bozulmus yeme
davranislarinin erkekler arasinda %19, kadinlar arasinda %54 oraninda oldugu
(Harrer vd., 2019), klinik olarak anlamli diizeyde yeme bozuklugunun kadin
tiniversite 6grencileri arasindaki yayginliginin %14, erkek iiniversite 6grencileri
arasindaki yayginliginin %4 oldugu bulunmustur (Eisenberg vd., 2011). Aile
yasamini geride birakma ve yeni bir sosyal cevreye girme dgrencilerin yeme
davranmisinda  degisiklige yol acgmaktadir (Lau vd., 1990). Universite
ogrencilerinde iiniversite yasamina uyum saglamanin getirdigi stresin normal
olarak goriilmesi, yardim arama davranisinin az olmasi; bu grubu yeme
bozuklugu patolojisi 6zelinde riskli bir konuma sokmaktadir (Eisenberg vd.,
2011). Beliren yetiskinlik donemindeki {niversite Ogrencilerinin siklikla
tedaviye gelmeden dnce yeme bozuklugu semptomlarina bir ¢6ziim aramadigi,
ayrica tedavi siirecine baslamaya c¢ekince duyduklari da bilinmektedir
(Eisenberg vd., 2011). Farkli bir etnik kimlige sahip olma ve kiz &grenci
yurdunda kalma tiniversite yasamindaki kiz 6grenciler i¢in ayr1 bir risk faktorii
olusturmaktadir. Kilo ile ilgili diisiincelerin akademik basariy1 etkileyecegini
diisiinme ve sismanlatacagini diisiinen gidalardan uzak durma ise hem kiz
ogrenciler hem de erkekler 6grenciler i¢in bir risk faktoriidiir (Hoerr vd., 2002).

Yeme bozukluklari, danisanlarin tedaviyi siirdiirebilme ve gerekse
tedaviden fayda saglayabilmesi noktasinda damisanlari ve ailelerini; ayni
zamanda alanda g¢alisan uzmanlar1 bu bozukluk ele alinirken terapinin odagini
belirleme noktasinda zorlayict 6zelliklere sahip olabilmektedir (Fassino vd.,
2009). Yeme bozukluklarinin siirdiiriiciiliigiindeki 6nemli etkenlerden biri
hastalarin hissettikleri utan¢ duygusudur (Goss ve Allan, 2009). Bu utang
duygusu tizerindeki belirleyici faktdrlerden biri de kisinin kendine yonelttigi
yogun 0z-elestiridir (Whelton ve Greenberg, 2005). Thew vd. (2017a) yaptiklari

calismada yeme bozuklugu patolojisine sahip bireylerin kendilerini daha



acimasiz elestirdiklerini, bu yonlerini kisiliklerinin bir parcasi olarak ifade
ettiklerini ve bu yonlerini degistirmeye dair daha fazla isteklerinin oldugunu
gostermiglerdir. Kisilerin kendilerine doniik elestirel tavri arttikca yeme
bozuklugu patolojisi de artmaktadir (Ferreira vd., 2013).

Tirkiye’deki kadin {iniversite 6grencileriyle yapilan bir caligmada, anne
reddi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide 6z-elestirel ruminasyonun
aracilik etkisinin oldugu gozlenmektedir (Korkmaz Yaym ve Ergun, 2023).
Bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme semptomlari gésteren kadinlarla yapilan
bir baska deneysel ¢alismada ise; 6z-elestirel ruminasyonun durumluk 6z-
elestirellik seviyelerini ve negatif duygulanimi artirdigi gozlenmistir. Bahsi
gecen calismada 6z-elestirel ruminasyon kosulunda olan kadinlar, 6z-sefkat
kosulunda olan kadinlara kiyasla daha fazla kalori tiiketimi gerceklestirmekle
beraber, daha fazla yeme istegi duymaktadirlar (Serpell vd., 2020)

Yeme bozukluklarinin tedavisi ile ilgili ¢alisilirken bireylerin yogun
olarak hissettigi utang ve Oz-elestirinin hafiflemesinde 06z-sefkat odakli
calismalar kullanilmaktadir. Bu baglamda yapilan ¢alismalara gegmeden once
0z-sefkatin ne olduguna bakildiginda; Neft’in tanimina gore 6z-sefkat bireylerin
eylemleri sonucunda basarisizlik, yetersizlik olarak deneyimledikleri durumlari
elestirel olmayan bilingli bir tutum igerisinde tiim insanliga dair bir durum olarak
algilamasidir (Neff, 2003a). Oz-sefkatin, 6z-elestirellik iizerindeki iyilestirici
etkisine bakilan bir meta analiz ¢alismasinda gosterildigi lizere 6nemli olanin
arastirmaya dahil edilen degiskenler ve 6zellikleri olmadigi, 6z-sefkat ile ilgili
miidahalenin ne kadar siire devam edecegidir (Wakelin vd., 2022). Tikinircasina
yeme bozukluguna spesifik olarak gelistirilen bir 6z-sefkat odakli miidahalede,
0z-sefkatin utang ve Oz-elestirellik araciligiyla etki ederek semptomlarin
hafiflemesinde 6 aya kadar etki ettigini gosteren bir ¢alisma mevcuttur (Pinto-
Gouveia vd., 2019). Bu baglamda 3 haftalik bir 6z-sefkat calismasinin dahi
tikinircasina yeme bozuklugu patolojisini azalttig1 belirtilmektedir (Kelly ve
Carter, 2015).

Bahsi gecen noktalarla iligkili olarak 6z-sefkati yeme bozukluklar: ile

beraber ele aldigimizda diisiik 6z-setkat diizeylerinin klinik olan ve klinik



olmayan oOrneklemlerde artan viicut imaji memnuniyetsizligi (body image
dissatisfaction), viicut imajina iliskin kaygilar, ince olmaya duyulan arzu ve
yeme bozuklugu patolojisi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Ferreira vd., 2013;
Turk ve Waller, 2020). Bu noktada 6z-sefkatin yeme bozuklugu patolojisinin
Oonlenmesinde koruyucu bir faktor olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Braun vd., 2016; Linardon vd., 2020; Turk ve Waller, 2020). Yeme
bozukluklarint tedavi etmede Oz-sefkat odakli calismalar1 kullanan
arastirmalardan birinde bulimiya nervoza, baska tiirlii adlandirilamayan yeme
bozuklugu ve anoreksiya nervozanin en az yiizde yirmi oraninda iyilesme
gosterdigi belirtilmektedir (Gale vd., 2014).

Yeme bozukluklart kendi i¢lerinde kisir dongii olusturacak bazi 6zellikler
tagidig1 gibi, yeme bozukluklarina sahip kisiler ¢cevreleriyle iletisim kurarlarken
de bagka kisir dongiileri tetikleyebilecek sekilde etkilesimlere girmektedirler
(Fairburn, 2008, s. 211; Goss ve Allan, 2009). Bahsi gecen kisir dongiileri ele
aldigimizda; bozulmus yeme davranislarina sahip kisiler ¢cevreden gelebilecek
olan bedenleriyle ilgili olumsuz yorumlara kars1 artan bir dikkat icerisindedirler
ve bu olasiliklarin olumsuz zihinsel canlandirmalarini yapmaktadirlar. Bunun
sonucunda da ¢evreden bedenlerine dair gelebilecek olan olumsuz yorumlara
fazla odaklanmaktadirlar (Goss ve Allan, 2009).

Fairburn’iin bulimiya nervoza kavramsallagtirmasini ele alacak olursak;
bulima nervozasi olan kisiler siklikla c¢evrelerinin kendilerine elestirel
yaklagsacagini diislinlip kendilerine ve viicutlarina elestirel yaklagmaktadirlar.
Bunun sonucunda kati diyet yapmaktadirlar fakat bu tikinircasina yemeyi
tetiklemektedir; tikinircasina yeme, Odiinleyici diger davraniglart (kusma,
laksatif kullanimi vb.), odiinleyici diger davraniglar da tikinircasina yemeyi
tetikleyerek icinden ¢ikilmaz bir dongii yaratmaktadir (Fairburn, 2008, s. 54).
Bu kisir dongiilerde kirici etki yaratabilecek 6z-sefkate dayali bir caligmaya gore
yiiksek diizeyde kisitlayici yeme Oriintiisiine sahip bireylerde sagliksiz yeme
tutumlarina iliskin kabullenici ve 0z-sefkatle yaklasan bir miidahale
calismasinda, miidahale grubu kontrol grubuna kiyasla 6z-sefkat caligmasindan

sonra daha az gida almaktadir (Adams ve Leary, 2007).



Goss ve Gillbert’in (2002) calismasinda kisitlayici yeme Oriintiisiine sahip
kisiler disaridan gelebilecek olumsuz yorumlari bedenleri {izerinde kontrol
saglayarak, disaridan takdir gOormeye c¢alisarak kompanse etmeye
calismaktadirlar fakat i¢ten i¢ce bunu yapamadiklarin1 da bildiklerinden utang
duymaktadirlar; bulimik 6zellikler gosteren kisilerin utang duyduklari nokta ise
olumsuz duygulanimlariyla basa ¢ikarken ki davranig Oriintiilerinin digerleri
tarafindan fark edilmesidir (Akt., Goss ve Allan, 2009). Biitiin bunlar yeme
bozukluklarinin  dogasindaki dongiisellige dikkat ¢ekmektedir. Yeme
bozukluguna sahip kisilerde araya giren girici diisiincelerin, yeme bozuklugu
sergilemeyen kisilere kiyasla daha negatif ve tekrarlayici bir yapisinin oldugu
goriilmiistiir (Kadriu vd., 2018). Bu baglamda ruminasyonu ele aldigimizda;
depresif ruminasyon kisilerin siiregiden ve tekrarlayan bir sekilde hayat
deneyimlerinin olumsuz yonlerine odaklanacak sekilde diistinmesidir (Nolen-
Hoeksema, 1991). Kaygi ve 6fke gibi duygularin igerdigi yasantilari tekrarlayan
sekilde diistinmenin olusturdugu ruminasyon ¢esitleri de bulunmaktadir (Baer
ve Sauer, 2011; Calmes ve Roberts, 2007).

McLaughin ve Nolen-Hoeksema (2011) ruminasyonun anksiyete ve
depresyon i¢in tanilar {istii bir faktdr olabilecegini ortaya koymus olup yeni
yapilacak olan ¢alismalarla yeme bozukluklar1 ve baska ruhsal patoloji alanlar
icin de ruminasyonun tanilar iistii bir faktér olma ihtimalinin ele alinmasinin
faydali olacagina deginmektedirler. Hem klinik olan (Naumann vd., 2015;
Nolen-Hoeksama vd., 2007; Troop vd., 1998) hem de klinik olmayan
orneklemlerde ruminasyonun bozulmus yeme davraniglarinin ciddiyetini
artirdig1 gosterilmektedir (Gordon vd., 2012).

Yaglar1 5-11 arasinda degisen kiz ¢ocuklart ile yapilan 5 yillik bir izlem
calismasinda, ruminasyon ve bulimik semptomlar arasindaki iliskiye
bakildiginda; ruminasyon diizeyinin artmasinin bulimik semptomlar1 artirdigi
gbzlenmistir ve kiz ¢ocuklarindaki bu siireci daha fazla kesfetmeye yonelik
calismalarin katki saglayacagi olacagi belirtilmektedir (Nolen-Hoeksama vd.,
2007). Ruminasyonun yeme tutumu ve davranisinda bozulmayla iliskili

oldugunu gosteren, zayif olmaya duyulan istegin ve bulimik semptomlarin artan



ruminasyon diizeylerinden etkilendigini gosteren bir calisma bulunmaktadir
(Murayama vd., 2021). Bulimik davranislar gdsteren kisilerin kendilerine fazla
odaklanmis dikkatinin ruminasyonu etkiledigi ve ruminasyon ile kendine
odaklanmis dikkat arasindaki bu iligkinin karsilikli olarak birbirini besliyor
olabilecegi belirtilmektedir (Nolen-Hoeksama vd., 2007). Bununla birlikte
ruminasyon ve olumsuz duygulanim arasinda benzer bir birbirini karsilikli
olarak besleyen iligkinin oldugu gosterilmektedir (Moberly ve Watkins, 2008).

Ruminasyonun anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza tzerindeki
etkilerinin incelendigi caligmalarda, olumsuz duygu durumu sonucundaki
ruminasyonun anoreksiya nervozast olan danisanlarda yiyecek alimim
kisitlamay1, bulimiya nervozasi olan danmisanlarda ise tikinircasina yemeyi
arttirarak (Harrel ve Jackson, 2008), bu baglamda yeme bozukluklarini
aciklamada stirdiiriicii bir faktor olabilecegi lizerinde durulmus ve bu noktada
ruminasyonun bodyle bir oOzellik tasiyip tasimadigi agisindan daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Naumann vd., 2015).

Fresnics vd.’min (2019) yaptig1 bir ¢aligmaya gore yeme bozuklugu
patolojisi ve Oz-sefkat arasinda depresif ruminasyonun kesitsel olarak bir
aracilik etkisi bulunmaktadir. Ruminasyonun iilkemizde ve diinyada yeni ele
alinan ve giincel bir formu olan 6z-elestirel ruminasyon, Smart ve arkadaslar
(2016) tarafindan kisilerin ¢evreleriyle girdikleri kiyas igerisinde kendilerinde
eksik gordiikleri yonlerine iliskin getirdikleri 6z-elestirinin ruminatif bir hal
almasi seklinde tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklari patolojisi veya bozulmusg
yeme davraniglar ile 6z-sefkat arasindaki iligkide 6z-elestirel ruminasyonun
aract roliinii inceleyen herhangi bir ¢aligmaya iilkemizde rastlanmamaigtir. Diinya
alanyazininda ise benzer konuda yapilmis birkag calisma bulunmaktadir (Serpell
vd., 2020). Siklikla bozulmus yeme davranislar ile 6z-elestiri veya ruminasyon
ayr1 ayri olarak calisilmistir (Thew vd., 2017a, 2017b; Wang vd., 2017).
Bozulmus yeme davranislan ile 6z-sefkat ve bozulmus yeme davranislarina
sahip olan kisilerin 6z-elestiri ve ruminasyon diizeyleri iizerinde 6z-sefkatin
etkileri calistlmistir (Ferreira vd., 2013; Kelly vd., 2013; Linardon vd., 2020)

fakat beliren yetigkinlik donemindeki {iniversite 6grencilerinin bozulmus yeme



davranislari ile 6z-sefkat diizeyleri arasindaki iliskide 6z-elestirel ruminasyonun
aracilik etkisinin arastirildig: bir ¢aligmaya iilkemizde rastlanmamakla birlikte,

Diinya alanyazininda ise konuya dair kisith ¢alisma bulunmaktadir.

1.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gergeklestirilen bu aragtirmanin amact beliren yetiskinlik donemindeki
tiniversite 6grencilerinin bozulmus yeme davranislari ile 6z-sefkatleri arasindaki
iligkiyi incelemektir. Bununla birlikte bahsi gegen iliski arasinda 6z-elestirel
ruminasyon aract degiskeninin nasil bir rolii oldugunun saptanmasi
hedeflenmektedir.

Ulkemizde Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi (OERO)’nin psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi ve dilimize uyarlanmasi calismalarinin Erarslan Ingec
vd. (2021) tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Alana yeni kazandirilan bir dlgek
olmasi sebebiyle 6z-elestirel ruminasyon degiskeni ile yapilan ¢aligmalarin
oldukca kisitli olmasinin yani sira beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin
bozulmus yeme davraniglar ile 6z-sefkatleri arasindaki iliskide 6z-elestirel
ruminasyonun aracilik roliiniin incelendigi bir ¢aligmaya arastirmaci tarafindan
rastlanmamistir. Ote yandan yeme bozuklugu olan bireylerin kendilerine daha
sert olarak 0z-elestiride bulunduklar1 ve artan ruminasyon diizeylerinin yeme
bozuklugu patolojisi ile yakindan iligkili oldugu alandaki cesitli calismalarla
gosterilmektedir (Kelly ve Carter, 2013; Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018;
Thew vd., 2017a). Bununla birlikte literatiirde 6z-sefkatin yeme bozuklugu
patolojisi ve bozulmusg yeme iizerinde olan koruyucu etkileri ve bozulmus yeme
davraniginin artmastyla birlikte bireylerin kendilerine 6z-sefkatli yaklagsma
konusunda ¢ekincelerinin arttigi da bilinmektedir (Braun vd., 2016; Geller vd.,
2020; Geller vd., 2022; Turk ve Waller, 2020). Ayn1 zamanda 6z-sefkatin, 6z-
elestiri ve ruminasyon degiskenlerinin etkileri tizerinde azaltici etkisinin oldugu
goriilmektedir (Ferrari vd., 2019; Rose vd., 2018; Wakelin vd., 2022).

Buna ek olarak arastirmanin orneklem grubunu olusturacak beliren
yetiskinlik doneminin birgok stres etkenini ve degisikligi i¢inde barindiran bir

donem olmasi, bu donem igerisindeki bireylerin psikolojik olarak zorlansalar



dahi yardim arama davranisinin az olmasi ve yardim aramaya yonelik olumsuz
inanglarinin bulunmasi gibi 6zellikleri sebebiyle bu donemde siklikla goriilen
saglik problemlerinden birinin de bozulmus yeme davramisi oldugu
goriilmektedir (Arnett, 2000; Arnett vd., 2014; Chin vd., 2020; Chu vd., 2021;
Gulliver vd., 2010; Mackenzie vd., 2006). Bu baglamda beliren yetiskinlik
donemindeki bireylerin bozulmus yeme davraniglar ve 6z-sefkatleri arasindaki
iligkide 6z-elestirel ruminasyon degiskeninin aracilik etkisinin incelenmesinin
ve arastirma degiskenleri ile yapilacak betimleyici ve iligkisel analizlerin alana

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-
sefkatleri, 6z-elestirel ruminasyonu negatif yonde yordamaktadir.

Hipotez 2: Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-
sefkatleri, yeme davranisinda bozulmay1 negatif yonde yordamaktadir.

Hipotez 3: Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-
elestirel ruminasyonlari, yeme davranisinda bozulmay1 pozitif yonde
yordamaktadir.

Hipotez 4: Oz-Duyarhk Olgegi alt olgeklerinden 6z-sevecenlik,
paylasimlarinin bilincinde olma ve bilinglilik alt dlgekleri puanlari Oz-Elestirel
Ruminasyon Olgegi toplam puamm negatif yénde yordamaktayken; o6z-
yargilama, izolasyon ve asir1 dzdeslesme alt Slgekleri puanlari ise Oz-Elestirel
Ruminasyon Olgegi toplam puanini pozitif ydonde yordamaktadir.

Hipotez 5: Oz-elestirel ruminasyon degiskeni, yeme davranisinda bozulma
degiskenini kontrol degiskeni olarak ele alinacak olan demografik
degiskenlerden (kilo memnuniyeti, yeme bozuklugu disinda psikiyatrik tani,
kronik rahatsizlik, cinsiyet) ve Oz-sefkat degiskeninden daha fazla
yordamaktadir.

Hipotez 6: Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-
sefkatlerinin yeme davranisinda bozulma iizerindeki etkisinde oz-elestirel

ruminasyon araci rol oynamaktadir.



1.1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

l.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (YBDO) nin, Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi (OERO)’nin ve Oz-
Duyarlik Olgegi’nin 6lgmeyi amagcladig1 dzellikler ile sinirhidir.

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin gegerliligi kullanilan istatiksel
analiz ve yontemlerle sinirlidir.

Arastirma neticesinde katilimcilardan elde edilen yanitlar katilimcilarin 6z

bildirimleri ile sinirhidir.



BOLUM 2

2. GENEL BILGILER

2.1. LITERATUR ARASTIRMASI

2.1.1. Yeme Davramsi

Yeme davranisi, bireylerin hayatlarini siirdiirme noktasinda 6nemli bir
isleve sahip olmakla birlikte; 6te yandan mikro ve makro diizlemde birgok
durumun karsilikli etkilesiminden etkilenen bir davranistir. Bireyin fizyolojik
gereksinimleri, yemek sec¢imi, yemek aligkanliklari, yemege ulasilabilirligi,
psikolojik ihtiyaglari, yasamini siirdlirdiigii iilkenin gida politikalar1; sosyal
cevrenin benimsedigi deger ve tutumlar yeme davranigini etkileyen faktorlerdir
(Lacaille, 2020).

Saglikli yeme ise donemden doneme degisiklik gostermekle birlikte
temelde 4 besin grubunun (siit ve siit iirlinleri, meyve ve sebzeler vb.) dengeli
bir sekilde alimin1 kapsayan yeme davramglaridir (Ogden, 2011, s. 9-11).
Glintimiizde saglikli yeme davranislar1 denildiginde siklikla bireylerin doymus
yaglar i¢eren beslenme diizenleri yerine gorece daha saglikli olan doymamis
yaglar iceren beslenme diizenini kapsayan besinleri tercih ettikleri, yeterli
miktarda su tiikettikleri, yemeklerinde kullandiklar1 tuz  alinimim
sinirlandirdiklar: yeme davraniglari kast edilmektedir (Ogden, 2011, s. 10-11).

Yeme davraniglar1 ve saglikli yeme davranislarina bakildiginda 6nemli
noktalardan biri de normal yemenin ne anlama geldigidir. Normal yeme ile
bahsedilen bireylerin yeme davranislarimi aclik ve tokluk hissine gore
diizenledikleri, yemek yerken durmalar1 gereken noktanin farkinda olduklari ne
yemek istediklerinin ya da ne yemek istemediklerinin onlar i¢in biiyiik bir
problem haline gelmedigi davranislarin tiimiidiir (Koenig, 2005, s.20-21).

Yeme davranigi aynit zamanda bireylerin degisen duygu durumlarindan,

stresli  olup  olmadiklarindan ve  biligsel  slireglerinden  olumsuz
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etkilenebilmektedir (Ozgen vd., 2012; Powell ve Thelen, 1996). Bahsi gecen
stireglerden etkilenen yeme davraniglar sagliksiz veya bozulmus yeme davranist
olarak ortaya ¢ikmaktadir. “Sagliksiz yeme davranislar1” ve “bozulmus yeme
davraniglar1” benzer anlamlar ifade etmekle birlikte sagliksiz yeme davranisi
daha genel bir terim olup sagliksiz ve diizensiz beslenme davranislarini ifade
ederken (Mekary vd., 2012); bozulmus yeme davraniglar1 daha spesifik bir
terimdir ve psikoloji literatliriinde yeme bozukluklarinin esik alti gériiniimleri
olarak kendine ifade bulabilmektedir (Herpertz-Dahlmann vd., 2008; Stephen
vd., 2014).

Bozulmus yeme davraniglar1 daha detayli olarak ele alinmadan o6nce
sagliksiz yeme davranisi tiirlerinden kisaca bahsedilecek olursa; literatiirde
duygusal yeme, dissal yeme, kisitlayici yeme olmak iizere 3 sagliksiz yeme
davranis1 6n plana ¢ikmaktadir (van Strien vd., 1986). Normalde bireylerin
kaygi, korku gibi olumsuz duygu durumlarin1 deneyimlerken fizyolojik olarak
istahlarinin azalmasi s6z konusu iken duygusal yeme davranisina sahip bireyler
deneyimledikleri bahsi gecen bu olumsuz duygular gidermek veya o ruh
halinden uzaklagsmak amaciyla duygusal yeme davranmisimi bir arag¢ olarak
kullanabilmektedirler (Kaplan ve Kaplan, 1957; Schachter, Goldman ve Gordon,
1968). Kisitlayici yeme davraniginda ise bireyler giinliik olarak almalar1 gereken
enerji miktarinin da altinda kalarak, tiikettikleri besinlerin kalori hesabini
yaparak kendilerini beslenme noktasinda kisitlamaktadirlar (Schaumberg ve
Anderson, 2016). Bu durumun ise ulasilmak istenilen zayiflik idealine
ulagsmaktan ziyade asir1 yeme ataklarini tetikledigi anlar da ortaya
cikabilmektedir (Fairburn vd., 2003). Son olarak digsal yeme davranigindan
bahsedilecek olursa; digsal yeme davranisina sahip bireyler besinlerin fiziksel
olarak ¢ekici ozelliklerinden etkilenebilmektedirler (Braet ve van Strien, 1997).
Aynmi zamanda dissal yemede, fizyolojik olarak aglik hissedilmese dahi
hedonistik bir amagla kolay ulagilabilen besinler hizlica tiiketilebilmektedir (van

Strien, Herman ve Anschutz, 2012).
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2.1.1.1. Bozulmus Yeme Davranisi

Bozulmus yeme davraniglari, genis bir spektrumu kapsayan kilo almak
veya ince gOriinmek amaciyla ortaya ¢ikan problematik yeme davranislaridir
(Evans vd., 2008, s. 152; Pereira ve Alvarenga, 2007). Diizensiz beslenme, 6giin
atlama, kalori alimimi kisitlama, uygun olmayan diyet yapma, tikinircasina
yeme, laksatif ve plirgatif ilaglarin yanlis kullanimi vb. davraniglar literatiirde
bozulmus yeme davranislart olarak adlandirilmaktadir (Evans vd., 2008, s 152;
Pereira ve Alvarenga, 2007). Bahsi ge¢en bozulmus yeme davranislari siklikla
bireylerde bir yeme bozuklugu tani kriterini karsilamayan ancak esik alti
belirtileri olarak goriilen, bireylerin islevselligini ciddi derecede etkilemeyen,
nadiren medikal komplikasyonlara yol acan, herhangi bir psikolojik destegin
zorunlu olmadig: fakat 6nerildigi davranislar icermektedir (Judd, 2011).

Bozulmus yeme davraniglari bir gegis donemini ifade edebilecegi gibi bir
yeme bozuklugunun habercisi de olabilmektedir (Judd, 2011). Siklikla ergenlik
donemi ile birlikte ortaya c¢ikmaya baslayan bozulmus yeme davraniglari
ilerleyen siirecte bireylerin yeme bozuklugu gelistirmesinde risk faktorii
olusturabilmektedir (Abebe vd., 2014; Loth vd., 2014).

Yeme davramisim1  saghikli yeme davranisindan bozulmus yeme
davranisina dogru ilerleyen bir spektrum iizerinde tanimlayan Ogden (2011, s.
276), bozulmus yeme davranislarinin ortaya cikisinda {i¢ risk faktoriiniin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bireylerin yiyecek se¢iminin, yiyeceklerin
bireyler i¢in ifade ettikleri anlamlarin ve bireylerin kilo ile ilgili endiselerinin
[beden memnuniyetsizligi (body dissatisfaction) ve diyet yapma] bozulmus
yeme davraniginin ortaya ¢ikisina etki ettigini ifade etmektedir (Ogden, 2011, s.
278).

Fairburn’iin yeme bozukluklarini ele aldig tanilar {istii modelde, yeme
bozukluklar1 arasinda paylasilan temel bir psikopatoloji oldugundan ve bu
psikopatolojiyle iliskili davramslardan bahsedilmektedir. Ornegin; tikinircasina
yeme, kalori alimmi kisitlama, laksatif ilaglarin kullanimi vb. bahsi gegen

davranislar siklikla literatiirde heniiz bir yeme bozuklugu kriterini karsilamayan
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bozulmus yeme davranislarina da karsilik gelmektedir (Fairburn, Cooper ve
Shafran, 2003; Fairburn, 2008, s. 10; Pereira ve Alvarenga, 2007).

Literatiirde bozulmug yeme davranislar1 ve yeme bozukluklarinin agirlikli
olarak kadm popiilasyonda olan yaygiligr ile kadinlarin fiziksel ve mental
sagligina olan zarar vericiligi bilinmektedir (Qian vd., 2022; Stice vd., 1999).
Ote yandan bozulmus yeme davranislari ile yapilan galigmalarda ele alinan
degiskenlerin cesitliligine bagl olarak cinsiyetin bozulmus yeme davranislari
tizerindeki etkisi de farklilik gostermektedir. Yapilan boylamsal bir ¢aligmaya
gore; erkek popiilasyonunda yalnizlik bozulmus yeme davranislarini yordarken,
ebeveynlerin agir1 korumaciligr ise kadin popiilasyonda daha fazla bozulmus
yeme davranisini yordamaktadir (Abebe vd., 2014). Yapilan bir baska boylamsal
calismada ise ergenlikte kadinlarda goriilen kilo ilgili endiselerin erken
yetigkinlikte diyete baglama davranisini 6ngordiigii ifade edilirken; erkeklerde
goriilen kilo ile ilgili endiselerin erken yetiskinlikte bozulmus yeme
davranislarini 6ngordiigii ifade edilmektedir (Loth vd., 2014).

Beden imaj1 (body image) ve beden memnuniyetsizligi, kilo ile ilgili asirt
endiseler, beden kitle indeksi (BK1I), stres, aile ici iliskiler, benlik saygis1, duygu
durum degiskenleri bozulmus yeme davranis ile siklikla ¢alisilan ve bozulmusg
yeme davranisi olusumunu yordayan degiskenlerdir (Brechan ve Kvalem, 2015;
Ciarma ve Mathew, 2017; Friestad ve Rise, 2004; Killen vd., 1996; Kluck, 2008;
Herpertz-Dahlmann, 2015; Yoon vd., 2020).

Universite 6grencileri ile yapilan bir galismada, 6giin atlama ve diyet
yapma gibi bozulmus yeme davraniglarinin her iki cinsiyet acisindan yeme
bozuklugu gelistirme noktasinda riskli davraniglar oldugu belirtilmektedir
(Kabakus Aykut ve Bilici, 2022). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise 0rneklem
igerisindeki kadin ve erkek iiniversite 0grencilerinin uygunsuz diyet yapma
davranis1 agisindan en riskli grubu olusturdugu ifade edilmektedir (Seymour,

Hoerr ve Huang, 1997).
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2.1.2. Yeme Bozukluklar1

Yeme bozukluklari, bireylerin islevselliklerini ve hayat kalitesini
etkileyen, ciddi saglik sorunlarina yol agabilen, yiiksek 6lim ve oliimciilliik
oranina sahip ruh sagligi bozukluklaridir (Arcelus vd., 2011; Crow vd., 2009;
Hay vd., 2017; Pohjolainen vd., 2016). Ayn1 zamanda yeme bozukluguna sahip
bireylerin tedaviye yonelme ve tedaviye devam etme oranlar1 diisiiktiir (Fassino
vd., 2009; Fitzsimmons[ICraft vd., 2020; Swan-Kremeier vd., 2005). Yeme
bozukluklari iizerine genetigin ve biyolojinin katkisini agiklayan bir aragtirmada;
serotoninin, dstrojenin ve beyin tiirevli-norotrofik faktoriin beslenme iizerine
etkileri ortaya koyulmustur (Klump ve Culbert, 2007). Ayni zamanda dopamin
reseptorleri ile ilgili genlerin de yeme bozukluklar ile iliskili oldugu
bulunmustur (Mitchison ve Hay, 2014). Ote yandan yeme bozukluklar1 duygu
durum bozukluklari, kaygi bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik bozukluklarla da
siklikla komorbid olarak goriilebilmektedir (Hudson vd., 2007; Ulfvebrand vd.,
2015). Bu baglamda yapilan genetik bir arastirmada anoreksiya nervoza ile
iligkili olan tek niikleotid poliformizlerinin diger psikiyatrik bozukluklarla da
iliskili oldugu belirtilmektedir (Watson vd., 2021).

Bahsi gecen etkenlerle birlikte tarih boyunca degisen giizellik anlayis1 ve
zayifligin bir giizellik simgesi olarak Batili toplumlarda ideallestirilmesi,
medyanin zayiflig1 bir giizellik standardi olarak dayatmasi gibi sosyokiiltiirel
etmenlerin de yeme bozuklukluklar1 {izerine etkisi bilinmektedir (Keel ve
Forney, 2013; Krug vd., 2013; Lopez-Guimera vd., 2010). Ayn1 zamanda yeme
bozukluklarinin genellikle ortaya g¢ikmaya basladigr ergenlik donemindeki
arkadaslik iligkileri ve akran zorbaliginin beden memnuniyetsizligi ve yeme
bozuklugu patolojisi ile ilgisini aciklayan caligmalar bulunmaktadir (Jones vd.,
2004; Krug vd., 2013; Lie vd., 2021). Bununla beraber aile igerisinde yasanan
anlagmazliklar ve aile dinamiklerinin de yeme bozukluklari ile ilgisini gosteren
aragtirmalar da yapilmaktadir (Byely vd., 2000; Darrow vd., 2017; Robin vd.,
1995). Bu noktada yeme bozukluklari; bahsi gegen genetik, biyolojik,

sosyokiiltiirel ve cevresel etkenler kapsaminda bir biitiin olarak ele alindiginda,
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yeme bozukluklarinin ¢ok faktorlii ve kompleks yapilar1 6n plana ¢ikmaktadir
(Obeid vd., 2022).

Ayni zamanda yeme bozukluklari, bireylerin kilo vermek veya ince
goriinmek amaciyla besin alinimi ve yemek yeme baglaminda siirdiirdiigii ¢esitli
diisiince ve davranislarin DSM’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1) veya ICD’ye
(International Disease Classificiation/Uluslararast Hastalik Siniflandirmast)
gore bir veya birden fazla tami kriterini karsilayacak hale gelmis olmasi
durumunu da ifade etmektedir. Ulkemizde ve diinyada yeme bozukluklarmin
tanilanmas1 noktasinda DSM’in Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychiatric Association) tarafindan yaymlanmis olan 5.revizyonu ile (APA,
2013); ICD’nin Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) tarafindan
yayinlanmis olan 11.revizyonu kullanilmaktadir (WHO, 2019).

Yeme bozukluklart DSM-III ile ilk kez kendilerine DSM’de bir yer
bulabilmektedir (APA, 1980). DSM-IV ile birlikte ise yeme bozukluklari ilk kez
kendilerine ait bir baslk altinda kategorilendirilmektedir. DSM-IV igerisinde
yeme bozukluklar1 3 ana baslik (Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Baska
Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu) altinda toplanmaktadir (APA, 1994).
Tipik yeme bozukluklar1 semptomlarinin esik altt belirtileri olarak ifade
edilebilir olan, baska tiirli adlandirilamayan yeme bozuklugu, DSM-V
yayinlanana kadar bir tan1 kriteri dahi icermeyen ve uzunca bir siire ihmal edilen
bir bozukluk olarak goriilmektedir (Fairburn, 2008, s. 10). DSM-5 yayinlanana
kadar en yaygin olarak gorilen yeme bozuklugunun bagka tiirli
adlandirilamayan yeme bozuklugu oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Fairburn, 2008, s.10; Galmiche vd., 2019). Bu baglamda diisiiniilecek olursa
tipik bir tam kriterini karsilamasa dahi bozulmus yeme davraniglar1 gosteren
bireyler ile ilgili yapilacak olan calismalar onem arz etmektedir. Yeme
bozukluklar1 mevcut durumda ise DSM-V ile 8 alt kategoride [Pika, Geri
Cikarma (Gevis Getirme Bozuklugu), Kac¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi

Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme
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Bozuklugu, Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu] toplanmaktadir.

Yeme bozukluklart ile ilgili yapilmis olan yaygimlik arastirmalarina
bakildiginda; Qian vd., (2022) yapmis olduklar1 bir c¢alismada yeme
bozukluklarinin yasam boyu yayginlik oranin1 %1,69, 12 aylik yayginlik oranin
ise %0,72 olarak belirtmektedir. 2010-2018 yillarin1 kapsayan yeme bozuklugu
tanis1 kesinlenmis katilimcilarla yapilan bir bagka yayginlik arastirmasinda ise
yeme bozukluklarinin erkeklerdeki yasam boyu yayginlik orant %2,2,
kadinlardaki yasam boyu yayginlik oranmi %8,4 olarak gosterilmektedir
(Galmiche vd., 2019). DSM-IV ve ICD-10 kriterleri baz alinarak yeme
bozukluklar tizerine yapilan bir diger arastirmada ise kadinlarda tikinircasina
yeme bozuklugu i¢in yasam boyu yayginlik oran1 %3,5, bulimiya nervoza igin
%1,5, anoreksiya nervoza igin ise %0,9 olarak erkeklerde ise 3 yeme
bozuklugunun yasam boyu yayginlik orani sirayla %2, %0,5 ve %0,3 olarak
ifade edilmektedir (Hudson vd., 2007).

Ulkemizde 951 {iniversite Ogrencisiyle yapilan bir yayginlhk
arastirmasinda, katilimcilarin  %2,2’sinin  yeme bozuklugunun (bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu) olduguna deginilmektedir (Kugu vd.,
2006). Ulkemizde iiniversite ogrencileri ile yapilan bir baska c¢aligmada
ogrencilerin yeme bozuklugu gosterme egilimleri arastirilmis olup bahsi gegen
arastirmada yeme bozuklugu egilimi gosterme Olgiitli olarak 40 soruluk Yeme
Tutum Testi (YTT-40)’nden 30 ve iizeri puan alma kriterinin belirlenmis oldugu
goriilmektedir. Arastirmanin sonunda 24-29 yas araligindaki 6grencilerin %4,3,
17-23 yas araligindaki 6grencilerin %13,8 oraninda yeme bozuklugu egilimi
gosterdigi ifade edilmektedir (Ogur vd., 2016).

Yeme bozukluklarinin kendi icerisinde kompleks bir yapisinin olmasiyla
da iligkili olarak yeme bozukluklar1 tedavilerine bakildiginda c¢ok cesitli
yaklagimlarin kullanildigr gortilmektedir. Yeme bozukluklar1 tedavisinde yaygin
olarak kullanilan psikolojik tedavilere baktigimizda Kisilerarasi Psikoterapiler,

Bilissel Davranis¢1 Terapiler, Oz-Sefkat ve Mindfulnes Odakl1 Terapiler, Aile
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Temelli Terapileri gibi terapi yaklasimlar1 6n plana ¢ikmaktadir (Hilbert vd.,
2007; Le Grange vd., 2015; Mullen vd., 2020; Pinto-Gouveia vd., 2019).

2.1.2.1. Yeme Bozukluklari ile Bozulmus Yeme Davramslar: Arasindaki
Farklar

Yeme bozukluklari ile bozulmus yeme davraniglari arasindaki farkliliklara
baktigimizda; yeme bozukluklari, bahsi gecen tikinircasina yeme, saglikli
olmayan kilo kontrol davraniglari, kusma, laksatif ve diiiretiklerin yanlis
kullanimi, uygunsuz diyet yapma gibi bozulmus yeme davraniglarinin bir tan
kriterini karsilayacak hale gelmis olmasi durumunu ifade etmektedir (APA,
2013; WHO, 2019). Ote yandan bozulmus yeme davranislarinin ise herhangi bir
tan1 kriterini karsilamayacak diizeyde bireylerin genel sagligini olumsuz
etkileme ithtimali bulunan, ciddiyetinin artmasi durumunda tedavinin 6nerildigi,
bahsi gecen davranislardan olustugu goriilmektedir (Judd, 2011; Pereira ve
Alvarenga, 2007). Yeme bozukluklar ise tedavi edilmedikleri takdirde yiiksek
Oliim ve o6liimciilliik oranina sahip mental saglik problemleridir (Hay vd., 2017;
Pohjolainen vd., 2016). Yeme bozukluklar1 bireylerin yasaminda siireklilik
gosterme egilimindeyken, bozulmus yeme davraniglari donemden doneme
degiskenlik gosterebilmektedir (Qian vd., 2022; Warne vd., 2021) Ayni
zamanda, yeme bozukluklar1 bireylerin hayatlarindaki islevselligini ciddi
anlamda bozmaktayken, bozulmus yeme davraniglar1 bireylerin islevselligini
etkilese dahi bireyleri hayattaki sorumluluklarini yerine getiremeyecek derece

olumsuz etkilememektedir (Hay vd., 2017; Judd, 2011; Pohjolainen vd., 2016;).

2.1.3. Beliren Yetiskinlik Donemi

Ik defa Jeffrey Jensen Arnett tarafindan 2000’li yillarin baslarinda
kavramsallagtirilan beliren yetiskinlik donemi; ergenlik ile geng yetiskinlik
donemleri arasinda beliren, ‘endiistrilesmis’ toplumlarda evlenme ve ¢ocuk
sahibi olma yasmin Gtelenmesi, lisans egitimi sonrasinda yiiksek Ogrenime
devam edilmesi gibi toplumsal degisikliklerin de etkisiyle ortaya ¢ikan bir

donem olarak tarif edilmektedir. (Arnett, 2000; 2014, s.30; Arnet ve Taber,
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1994). Genellikle 18-25 yas araligin1 kapsayan bu donem, literatiirde beliren
yetigkinlik donemi olarak ifade edilirken (Arnett, 2000; 2014, s.30; 2015), bu
donemin st sinirinin 29 yasina kadar devam ettigi de ifade edilmektedir (Arnet
vd., 2014).

Arnett, beliren yetiskinlik donemini evrensel bir donem olarak ortaya
koymaktan ziyade, bu donemin olusmasina izin veren yapiya sahip toplumlarda
bu dénemin goriilebilecegini ifade etmektedir (Arnett, 2000). Ornegin,
sanayilesmis ve sanayilesme sonrasi toplumlarda yiiksek 6grenimine devam
etme olanagina sahip bireylerin daha yiiksek oranda oldugu, yetiskinlik rollerine
gecmeden Once firsatlart degerlendirme imkanina sahip orta ve {istii siniftaki
genclerin, bu donemi deneyimleyebildiklerini dile getirmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde ise kentsel ve kirsal kesim arasinda farkliliklar oldugu; kirsal
kesimdeki 18-25 yas araligindaki genclerin yetiskinlik rolleri igerisine
girebildikleri ancak kentsel kesimdeki benzer yas aralifindaki genglerin beliren
yetiskinlik donemini deneyimleyebildikleri ifade edilmektedir (Arnett, 2000;
Arnett, 2007).

Arnett (2000) beliren yetiskinlik donemi teorisini olustururken, temelde 3
kuramcinin teorilerinin kendisine dayanak olusturdugunu ifade etmektedir. Ilk
olarak Erikson’in (1968) Psikososyal Gelisim Kurami igerisinde yer alan
‘uzatilmis ergenlik’ ve ‘psikososyal moratoryum’ kavramlar1 iizerinde
durmaktadir. Arnett, Erikson’in (1968) endiistrilesmis toplumlarda genglerin
toplumun istendik bir bireyi haline gelmeden 6nce ¢esitli deneyimlere acgik
oldugu bir donemden s6z ettiginden ve bu donemin beliren yetigkinlik donemine
olan benzerliklerinden bahsetmektedir (Arnett, 2000). Beliren yetiskinlik
teorisinin ortaya ¢ikisinda katki saglayan bir diger kuramci ise Yasam Yapisi
Kurami’n1 ortaya atan Levinson’dir. Levinson Yasam Yapist Kurami’nin
icerisinde 17-33 yaslar1 arasinda olan bireylerin bir ‘acemilik evresi’ igerisinde
olduklarindan ve yetiskinlige gecis siirecini tamamlarken bu dénem igerisinde
yetisgkin  yagamimin saglam temellerini olusturacak farklt deneyimler
edinmelerinden bahsetmektedir (Levinson, 1978). Beliren yetiskinlik donemi

teorisinin ortaya ¢ikisina katki saglayan son teori, Kenneth’in genclik teorisidir
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(Arnett, 2000). Kenneth, ergenlik ile erken yetigkinlik arasinda kalan donemi
genglik olarak tanimlamaktadir. Bahsi gecen diger iki kuramda oldugu gibi bu
kuramda da yetigkinlige ge¢isini heniiz sonlandirmamis bireylerin, ¢esitli rol
deneyimleri icerisine girmekte oldugundan bahsedilmektedir (Keniston, 1971).

Arnett’in, beliren yetiskinlik doneminin neden gec¢ ergenlik, erken
yetiskinlik, genglik  veyahut yetigskinlige gecis gibi kavramlarla
aciklanamayacagi iizerinde durdugu da goriilmektedir. Beliren yetiskinlerin;
ergenlerden farkli olarak fizyolojik gelisimlerini tamamlamig olduklarindan
bahsedilmektedir (Arnett, 2007). Beliren yetigkinlerin erken yetiskinlerden
farkli olarak ise; evlilik, ¢cocuk sahibi olma, siireklilik gosteren bir i yasami
edinme gibi yetiskin olmanin belirtecleri olarak goriilen hayat deneyimleri
igerisine ise heniiz girmediklerinden bahsedilmektedir (Arnett vd., 2014; Arnett
ve Taber, 1994). Beliren yetiskinlerin romantik iliski deneyimlerine bakildiginda
ise ergenlikten farkli olarak daha yakin ve uzun siireli romantik iligki
kurabildikleri, yetiskinlik yasamindaki partnerlerini bulma yolunda deneyim
kazandiklart dile getirilmektedir. Ayni zamanda, ergenler c¢ogunlukla
ebeveynleri ile birlikte yasamaya devam etmekte ve ebeveynlerinin
sorumluluklar1  altindayken, beliren yetiskinlerin ¢ogunlukla kendi
bagimsizliklarini kazanmis olduklar: belirtilmektedir. Beliren yetigkinlerin ayn1
zamanda ergenlerden ve geng yetiskinlerden farkli olarak ¢ok sik kaldiklar1 yeri
degistirdikleri ifade edilmektedir (Arnett vd., 2014; Arnett, 2006, s. 6).

Ayni zamanda Arnett, erken yetigkinlik kavraminin genis bir yas araliginm
kapsadigini ve bir¢ok agidan (is, ask vb.) 18-25 yas araligindaki bireylerin, bahsi
gecen erken yetiskinlik doneminden farkli oOzellikler gosterdigini dile
getirmektedir. Bu sebeple 18-25 yas araligini, beliren yetiskinlik olarak ifade
etmenin daha dogru bir yaklasim olacagindan bahsetmektedir (Arnett, 2007).
Bununla beraber, beliren yetiskinlik donemini bir gecis donemi olarak ele
almanin da dogru bir yaklasim olmayacagini; bu yaklasimin, donemin kendine
ait ozelliklerinin géz ard1 edilmesine sebebiyet verebilecegini ifade etmektedir
(Arnett, 2007; Arnett, 2014, s. 30). Tipki erken yetiskinlik gibi Keniston (1971)

tarafindan ortaya atilan genglik kavraminin da c¢ok genis bir yas araligim
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kapsamasi, spesifik olarak ortaya atildigi donemin tarihsel kosullarindaki
genglerin 6zelliklerini tanimlayacak sekilde kullanilmasi nedeniyle beliren
yetiskinlik donemine karsilik gelmeyeceginden bahsedilmektedir (Arnett, 2007;
2014, s. 30).

Arnett; kimlik arayisi, istikrarsizlik, kendine odaklanma, sonsuz olanaklar
ve arada kalmislik olmak iizere beliren yetigkinlik donemini kapsayan 5 ayirt
edici Ozellikten bahsetmektedir (Arnett, 2000; 2014, s. 30). Bahsi gecen 5
ozelligin ¢esitli kiiltiir ve alt kiiltlirlerdeki ayirt ediciligini destekleyen cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ile birlikte
Avusturya, Romanya, Cek Cumhuriyeti gibi c¢esitli {ilkelerde yapilan
caligmalarda, beliren yetiskinlik doneminin ayirt edici 5 6zelliginin
desteklendigi goriilmektedir (Facio ve Micocci, 2003; Macek vd., 2007; Nelson,
2009; Sirsch vd., 2009). Ote yandan bazi alt kiiltiirlerde, beliren yetiskinlik
doneminin ayirt edici bu 5 6zelliginin tam anlamiyla desteklenmedigi (Syed ve
Mitchell, 2013); beliren yetiskinlik doneminin farkl alt kiiltiirlerde daha farkli
veya kisa yasandigi (Arnett ve Galambos, 2003; Morsiinbiil, 2013) veyahut ayirt
edici Ozelliklerin sadece beliren yetiskinlik doneminde goriilmedigi ifade
edilmektedir (Arnett ve Mitra, 2020). Beliren yetiskinlik doneminin ayirt edici
5 6zelligi bir sonraki boliimde daha detayl ele alinacaktir. Ote yandan beliren
yetiskinlik donemi yas araligindaki bireylerle yapilan arastirmalarda beyin
gelisiminin ve yonetici islevlerin gelismeye devam ettiginden; dikkat ve odiil
stirecleriyle ilgili ndrogelisimin siirdiigiinden bahsedilmektedir (Gogtay vd.,
2004; Luciana vd., 2005; Taber[IThomas ve Pérez[ |Edgar, 2015). Literatiirde
beliren yetiskinlik donemine ait ndrobiyolojik caligmalarin azligr goéze
carpmakla birlikte bahsi gecen bulgularin beliren yetiskinlik doneminin ayr1 bir
yasam donemi olarak ele alinmasinda 151k tutacag diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’deki beliren yetiskinlerin demografik profiline bakildiginda; 15-
24 yas arahigindaki bireylerin, 2023 yili sonu itibariyle toplam niifusun
%15,1’ini olusturdugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yiiksek 6gretim net okullagma
oraninin ise arttig1 ve 2022-2023 o6gretim yili itibariyle %46’ya yiikseldigi

belirtilmektedir. Egitim hayati mevcut durumda devam etmeyen ve ayni
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zamanda herhangi bir iste istihdam edilemeyen bireylerin oraninin ise %22,5
oldugundan bahsedilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2024c).
TUIK (2024b) tarafindan yaymlanan 2023 yilina ait evlenme ve bosanma
istatistiklerine bakildiginda; ortalama ilk evlenme yasinin, erkeklerde 28,3’ye
yiikseldigi, kadinlarda ise 25,7’ya yiikseldigi goriilmektedir. TUIK (2024a)
tarafindan yayinlanan 2023 yilina ait dogum istatistiklerine bakildiginda ise
2023 yilinda ilk kez ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalama yaginin 27 oldugu dile
getirilmektedir. En yiiksek yas ortalamasina sahip ilin, 29,0 ile Artvin ve Tunceli
oldugu ifade edilmektedir. 18-25 yas araligindaki 3243 bireyin 28 farkli ilden
katilmiyla yapilan Tiirkiye Genglik Arastirmasi’nda; bireylerin %57,1 nin
mevcut durumda 6grenciliginin devam ettiginden, %58,4 linilin ailesiyle birlikte
yasamaya devam ettiginden ve %66,9’unun diizenli bir aylik gelirinin ve isinin
olmadigindan bahsedilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye Genglik Arastirmasina
gore, 18-25 yas araligindaki bireylerin; 6grenim hayatina devam etme, aileyle
birlikte yasama, ekonomik bagimsizligini kazanmamis olma ve ¢esitli diinya
goriislerine sahip olma gibi demografik 6zelliklerinin, Arnett’in beliren
yetigkinlik kuramindaki bireylerin demografik 6zellikleri ile benzerlik gosterdigi
distiniilmektedir (Arnett, 2000; 2014, s.30).

Tiirkiye’de beliren yetiskinlik ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda;
Atak’in 2005 yilinda gerceklestirmis oldugu calismanin, iilkemizde beliren
yetigkinlik {izerine ger¢eklestirilen ilk ¢calisma oldugu goriilmektedir. 15-34 yas
araligindaki 673 katilimci ile yapilan bu calisma ile beliren yetiskinlik
doneminin lilkemizde; kadin ve erkeklerde, 19 ile 26 yaslar1 arasina tekabiil
ettigi belirtilmektedir. 19-26 yas araligindaki bireylerin %61,8’1 kendini arada
bir donemde hissettigini ifade etmektedir. Yapilan ¢alismada; mevcut durumda
egitim hayati devam eden, evlenmemis olan, ¢alismayan ve ebeveyn olmayan
bireylerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde c¢alismanin geri kalanindaki
katilimcilardan ziyade bu donemi deneyimleyebildikleri dile getirilmektedir
(Atak, 2005).

Ayrica Tirkiye’nin sosyo kiiltiirel 6zelliklerinin beliren yetiskinlik

déneminin yasanmasina etki ettigi belirtilmektedir. Kentsel ve kirsal kesimde

21



yasayan bireylerin bu donemi farkli yasadiklar1 ve deneyimledikleri
gbozlemlenmektedir (Cok ve Atak, 2015). Kirsal kesimde yasayan bireylerin
%69,2’s1, kendilerini yetiskin olarak tanimlamaktayken; kentsel kesimde
yasayan bireylerin %43,8’inin, kendini yetigkin olarak tanimladigi, kirsal
kokenli olup mevcut durumda kentsel yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin ise
%61,5’inin kendisini yetigkin olarak tanimladig: ifade edilmektedir. Bununla
birlikte, farkli yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin yetiskinlik kriteri olarak
tanimladiklar1 belirteclerin de degisiklik gdsterdigi dile getirilmektedir. Kirsal
kesimde yasayan bireylerin; askerlik donemini tamamlama, evlilik, cocuk sahibi
olma gibi siiregleri yetiskinlik kriteri olarak tanimladig1 goriiliirken; kentsel
kesimde yasayan bireylerin ise ekonomik bagimsizligint kazanma, kendi
kararlarin1 verebilme, kendi evine ¢ikma gibi siiregleri yetigkinlik kriteri olarak
tanimladig1 goriilmektedir. Kirsal kokenli olup kentsel yerlesim yerlerinde
yasayan bireylerin ise kendi kararlarini verebilme, kendine yetebilme, toplum
tarafindan kabul gérme gibi belirtegleri yetiskinlik kriteri olarak tanimladigi
belirtilmektedir (Cok ve Atak, 2015).

2.1.3.1. Beliren Yetiskinlik Donemi Ozellikleri

Beliren yetigkinlik donemi araligindaki bireylere soruldugunda; bireylerin
kendilerini ne tam anlamiyla bir yetiskin ne de bir ergen olarak tanimladiklar
goriilmektedir (Arnett, 2001; 2006, s. 11; Arnett & Schwab, 2012, s. 7).
Literatiire bakildiginda toplumsal olarak yetiskin olarak kabul gérmenin bazi 6n
kosullar1 oldugu goriilmektedir. Bu ©6n kosullar arasindan siklikla ifade
edilenlere bakildiginda; bireylerin kendi sorumluluklarini alabilmesi, kendi
baslarina karar verebilmesi ve ekonomik bagimsizliklarint kazanmig olmasi
seklinde, ii¢ 6n kosulun 6n plana ¢iktig1 fark edilmektedir (Arnett, 1994; 1998).

Beliren yetiskinlik donemini, ergenlik ve erken yetiskinlikten ayiran
kendine has bazi ozellikleri bulunmaktadir. Bu o6zellikler; kimlik arayisi,
istikrarsizlik, kendine odaklanma, sonsuz olanaklar ve arada kalmislik olmak
tizere 5 baslik altinda toplanmaktadir (Arnett, 2000; 2014, s. 30; 2015, s. 6).

Beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin tipki ergenlik donemindeki bireyler
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gibi bir kimlik olusturma ve kesfi siireci i¢erisinde olduklar1 belirtilmektedir.
Bireylerin bu donemde de is, romantik iliski, arkadaslik, diinya goriisii gibi
alanlarda farkli deneyimlere ve olasiliklara agik bir pozisyon icerisinde olduklari
dile getirilmektedir. Bu donem onlar i¢in olanaklar ve olasiliklar donemi olarak
tanimlanmaktadir (Arnett, 2000; 2015, s. 6). Bu donemin ergenlik doneminden
farkinin, bireylerin bahsi gecen alanlarda nitelik ve nicelik agisindan farkli
deneyimler edinmeleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Bahsi gecen dénemin
yetigkinlik doneminden farkinin ise bu alanlara iliskin deneyimlerin tam
anlamiyla son halini almamis olmasi seklinde ifade edilebilmektedir (Arnett,
2014, s. 30). Ornegin; ergen bir bireyin yari-zamanl is deneyimiyle, beliren
yetiskinlik donemindeki bireyin, tam zamanli fakat kendini ait hissetmedigi
veyahut bir basamak olarak diisiindiigli is deneyimi ve yetigkin bir kisinin son
halini almig, uzun stireler c¢alisacagmni diisiindiigii is deneyimi ayni
olmamaktadir.

Beliren yetiskinlik donemindeki bireyler i¢in bu dénemin bir olasiliklar
donemi olmastyla birlikte hayatlarinda ¢ok sik degisimler meydana gelmektedir.
Beliren yetiskinlerin, yasadiklar1 yerlerin, kurduklar1 arkadasliklarin,
benimsedikleri deger yargilarinin, ¢alistiklari islerin siirekli bir devinim halinde
oldugu ifade edilmektedir. Bu siireglerin ise belirsizligi beraberinde getirdigi
sOylenmektedir. Hayatlarindaki belirsizliklere ragmen beliren yetiskinlik
donemindeki bireylerin, geleceklerine iligkin umut tasimakta olduklar1 dile
getirilmektedir (Arnett, 2015, s. 6; Arnett & Schwab, 2012, s. 7). Bu donemdeki
bireylerin mevcut durumdaki kosullar1 onlar i¢in ¢ok elverisli olmasa dahi;
bireylerin, ileride bir giin bu kosullarin degisecegine ve istedikleri konuma
geleceklerine dair umutla yaklagmakta olduklar: belirtilmektedir (Arnett, 2014,
s. 30).

Beliren yetiskinlik donemi icerisindeki bireyler her ne kadar umutlu bir
bakis agisina sahip olsalar da beliren yetiskinlik doneminin beraberinde getirdigi
cesitli psikososyal degisiklikler (Arnett vd., 2014); bu donem igerisindeki
bireylerin mental saglhiginin da iizerinde durulmasi gereken noktalardan biri

oldugunu diisiindlirmektedir. Erken yasta ilk belirtileri ortaya ¢ikmaya baslayan
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psikiyatrik  bozukluklarin, yetiskinlik yasaminda goriilen psikiyatrik
bozukluklar1 yordadig: belirtilmektedir (Alpert vd., 1999; Fichter vd., 2009;
Roza vd., 2003). Yapilan bir yayginlik aragtirmasina gore, yasam boyu goriilen
mental saglik problemlerinin %75’inin ilk belirtilerinin 24 yasi itibariyle ortaya
ctkmaya basladig1 goriilmektedir (Kessler vd., 2005). Bununla birlikte beliren
yetigskinler mental olarak siklikla zorlansalar dahi genel popiilasyona kiyasla
daha az yardim arama davraniginda bulunmaktadir (Mackenzie vd., 2006; Oliver
vd., 2005). Beliren yetiskinlik donemi igerisinde bulunan bireylerin yardim
aramayla ilgili negatif inanglar1 {izerine egilmenin, yardim arama davranisinin
oniindeki engellerin ortadan kaldirilmasinin, bireylerin mental sagliklar1 ve iyi
oluglar1 i¢in Onemli oldugu disiiniilmektedir. Bununla beraber yapilan
calismalar; psikolojik rahatsizliklara erken miidahelenin semptom ciddiyetinin
hafiflemesinde onemli bir katkis1 oldugunu gostermektedir (Barret vd., 2006;
McGorry vd., 2011).

Ote yandan iilkelerin benimsedigi saglik sistemlerinin birlik igerisinde
olmamasi, bu dénem icerisindeki bireylerin saglik sigortasi ile ilgili konularda
sikint1 yasamasi, bireylerin bir arada kalmislik durumu igerisinde olmalar1 ve
bundan dolayr uzmanlar tarafindan saglik problemlerine biitlinciil
yaklasilamamasi, beliren yetiskinlerin sagligini ve mental sagligint olumsuz
etkilemektedir (Murray ve Knudson, 2023; Tanner, 2015; Wood vd., 2017). Bu
noktada beliren yetigkinlerin mental sagligin1 olumsuz etkileyen bireysel ve
cevresel etmenleri ortaya ¢ikarmanin 6nem kazanacagi diisiiniilmektedir.

Son olarak ise Bireylerin bu donem igerisinde {iniversite hayatina gegis,
aile evinden ayrilma, yasal olarak kendinden sorumlu olma gibi deneyimleri
edinmeleriyle beraber bir kendilerine yonelme hali igerisinde olduklar1 ifade
edilmektedir. Bireylerin bu doénem igerisinde kendi istediklerine 6ncelik
verdikleri belirtilmektedir. Bu donemdeki bireylerin siklikla deneyimledikleri
hislerden birinin de arada kalmislik duygusu oldugu sdylenmektedir (Arnett,
2014, s. 30; 2015, s. 6). Ne tam anlamiyla yetigkin ne de tam anlamiyla ergen

olarak kendilerini tanimlayan bu bireylerin bir kismi1; ekonomik bagimsizligini
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kazansa dahi halen ailesiyle yasayabilmektedir, bir kism1 ise bagimsiz kararlar

verebilse dahi ekonomik bagimsizligini heniiz kazanmamis olabilmektedir.

2.1.3.2. Beliren Yetiskinlik Donemi ve Bozulmus Yeme Davranmislari ile

Ilgili Aragtirmalar

Literatiirdeki beliren yetiskinlik donemi ve bozulmus yeme davraniglari ile
ilgili diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar detayli olarak incelendiginde;
734 kadin iniversite 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilen ve depresyon,
anksiyete ve stresin bozulmus yeme davraniglari ile iligkisinin incelendigi bir
calismada; bahsi gegcen problemlerin ciddiyeti ile bozulmus yeme
davraniglarinin ciddiyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkilerin oldugu
gosterilmektedir (Gupta ve Kapur, 2018). 18-25 yas araligindaki kadin
tiniversite Ogrencileri ile yapilan deneysel bir c¢alismada; yeme bozuklugu
patolojisi iceren hikayeleri okuyan katilimecilarin, hikayenin odagindaki kisi bir
baskas1 degil de kendileri olduklar1 takdirde, yardim aramadan sorunlarini kendi
baslarina ¢ozebileceklerini diisiindiikleri ifade edilmektedir. Ayni zamanda
katilimcilarin, hikdyenin odag: yine kendileri olduklar1 takdirde bahsi gecen
problemi bir yeme bozuklugu patolojisinden ziyade genel mental saglikla ilgili
bir duruma atfetme egiliminde oldugundan bahsedilmektedir (McAndrew,
2016). Lavender ve Anderson (2010) 296 erkek {iniversite Ogrencisinin
bozulmus yeme davraniglar1 ve beden memnuniyetsizligi iizerinde duygu
diizenleme zorluklarimin etkilerini inceledikleri bir c¢alismada; duygusal
tepkilerin inkarinin, bozulmus yeme davranislari ve beden memnuniyetsizliginin
en onemli yordayicist oldugunu belirtmektedir.

Literatiirde {niversite O6grencilerinin bozulmus yeme davraniglarinin
cinsiyete gore farklilik gosterdiginin bilinmesiyle birlikte (Chin vd., 2020; Chu
vd., 2021; Simone vd., 2022); Malezya'da 716 {iniversite 6grencisi ile yapilan
bir ¢alismada {iniversite 6grencilerinin yaklasik %20’sinin bozulmus yeme
davranisi gosterdigi ve depresif belirtilerin erkek 6grencilerde istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde bozulmus yeme davranislarini yordayan tek degisken oldugu

belirtilmektedir. Kadin 6grenciler de ise depresif belirtilerin yan1 sira beden
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degeri gibi farkli degiskenlerin de bozulmus yeme davranis ile iligkili oldugu
gosterilmektedir (Chin vd., 2020).

Aynit zamanda alanyazinda cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin,
yetigkinlik ve beliren yetiskinlik doneminde bozulmus yeme ve bozulmus yeme
davranislar ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iligkili oldugunu gdosteren
fazlaca ¢aligma bulunmaktadir (Hasselle vd., 2017; Markou vd., 2022).

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin yani sira geng bireylerin bozulmus
yeme davraniglart ile siklikla calisilan bir diger degiskenin ise kendine zarar
verme oldugu goriilmektedir (Turner vd., 2016; Warne vd., 2021; Wright vd.,
2009). Bu baglamda Birlesik Krallik'ta yaslar1 16-24 arasinda degisen genel
niifusu temsil eden bir érneklemle yapilan bir kohort ¢alismasinda; 16 yasinda
kadinlarda en yaygin goriilen bozulmus yeme davranisinin kendini a¢ birakma
oldugu goriiliirken, erkeklerde tikinircasina yeme oldugu goriilmektedir. Yagla
birlikte her iki cinsiyet i¢in de bozulmus yeme davranisinin arttig1 fakat kendine
zarar verme davraniginin azaldigi ve 24 yasi itibariyle her iki cinsiyet i¢in de en
yaygin olan bozulmus yeme davramiginin tikinircasina yeme oldugu
goriilmektedir. Kendine zarar verme davranisina eslik eden en yaygin bozulmus
yeme davraniglarinin; sirayla 16 ve 24 yaslari i¢in her iki cinsiyette de kendini
ac birakma ve tikinircasina yeme oldugu goriilmektedir (Warne vd., 2021).

Yapilan boylamsal bir arastirmada; ergenlik doneminde, ebeveynlerinden
Ozellikle annelerinden yemek yeme konusunda baski1 goren erkeklerin, beliren
yetigkinlik déneminde kronik diyet yapma riski oldugundan s6z edilmektedir
(Hazzard vd., 2020). Yapilan bir bagka boylamsal ¢alismada ise ergenlik
donemindeki bozulmus yeme davranislarinin yetiskinlik yasamindaki daha
yiiksek beden kitle indeksi ile iligkili oldugu ve cesitli etnik ya da irksal
kokenlere sahip bireylerin daha fazla bozulmus yeme davranisi gosterdigi ifade
edilmektedir (Yoon vd., 2010). ABD’de bozulmus yeme davraniglarinin
etnik/irksal ve cinsiyete gore farkliliklarinin incelendigi boylamsal bir
calismada; kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla saglikli olmayan kilo kontrol
davranislart ve tikinircasina yeme davranist sergiledigi ifade edilmektedir.

Bunun yani sira Latin kdkenli ve Asya kokenli Amerikali kadin katilimcilarda
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ergenlik doneminde en yaygin olan bozulmus yeme davranisinin saglikli
olmayan kilo kontrol davranislar1 oldugu dile getirilmektedir. Ayn1 zamanda
aragtirmanin geneli itibariyle biitlin gelisim donemlerinde, Latin kdkenli ve Asya
kokenli Amerikali kadin katilimeilarin diger kadin katilimcilara kiyasla 3 kat
daha fazla tikinircasina yeme davranisi sergiledikleri belirtilmektedir. Bununla
birlikte Latin kokenli ve Asya kokenli Amerikali erkek katilimcilar biitiin
gelisimsel donemlerde diger katilimcilara kiyasla 2 kat daha fazla saglikli
olmayan kilo kontrol davranisi sergilemektedir (Simone vd., 2022).

Yasglar1 18-26 arasinda degisen yaklasik 12.000 katilimcinin bozulmus
yeme davranislari, kilo hedefleri ve beden kitle indekslerinin birbirleriyle
iligkilerinin incelendigi bir bagka boylamsal ¢alismada; zayif olan erkeklerin ve
normal kilolu olan kadinlarin bozulmus yeme davranigi gostermesinin artan
beden kitle indeksi ile iliskili oldugundan bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda
normal kilolu olan kadinlar arasinda kusma, laksatif ve ditiretik kullanimi1 gibi
bozulmus yeme davraniglarinin artan beden kitle indeksi ile iligkili oldugu
gosterilmektedir. Zayif olan erkeklerde ise 6giin atlama gibi kisitlayic1 bozulmusg
yeme davraniglarinin artan beden kitle indeksi ile iligkisinden ve bu durumun ise
bu grupta yemegi ¢ikarmaya yonelik davranislarin olmamast ile ilgili
olabileceginden bahsedilmektedir (Chu vd., 2021).

Ulkemizde yaslari 16-24 arasinda degisen 414 kadin ({iniversite
Ogrencisinin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada; katilimcilarin %17,1’inin
bozulmus yeme Oriintiileri gosterdigi ve bozulmus yeme Oriintiileri gdsteren
katilimcilarin, bozulmus yeme Oriintiileri gostermeyen kadin 6grencilere kiyasla
gorece daha geng bir yas araliginda oldugu ifade edilmektedir (Uzun vd., 2006).

17-35 yaglar1 arasindaki 773 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada;
bozulmus yemenin, bireylerin duygu diizenleme problemleri, olumsuz
ebeveynlik algilar1 ve erken donem uyumsuz semalar ile iliskili oldugu
gosterilmektedir (Sapmaz Yurtsever ve Tekinsav Siitcii, 2017). Pembecioglu
(2005, s. 47-48) yaslar1 17-29 arasinda degisen 525 {iniversite 0grencisinin
katilimiyla gergeklestirdigi calismada; ¢alismadaki gérece yasi daha biiyiik olan

kadin katilimeilarin; kilolart ile ilgili memnuniyetsizliklerinin, duygu odakl
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basa ¢ikma stiline sahip olmalarinin, bozulmus yeme Oriintiileri géstermeleri
acisindan risk olusturdugunu ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bahsi gecen
calismada beden memnuniyetsizliginin bozulmus yeme Oriintiilerini
yordamadigi, bozulmus yeme oOriintiilerini yordayan en etkili degiskenin kilo
memnuniyeti oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte bozulmus yeme
ortintiilerine etki eden farkli degiskenlerle yapilacak olan calismalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir (Pembecioglu, 2005, s. 47-48).

Universite dgrencileriyle yapilan bir baska calismada ise istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde kadin katilimecilarin, erkek katilimcilara kiyasla daha
fazla sismanlama kaygisi tasidiklar1 ve beden memnuniyetsizlikleri duyduklar
ifade edilmektedir (Topgu, 2017, .45, s. 63). Ote yandan eglence amagli spor
yapan erkek katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla daha fazla tikinircasina
yeme davranisi sergiledikleri de ifade edilmektedir. Ayrica, tartilma siklig1 ve
haftalik antrenman saati gibi degiskenlerin artan bozulmus yeme davranisini
yordadig1 belirtilmektedir (Topgu, 2017, s. 66, s. 69). Universite 6grencilerinin
(18-25 yas) bozulmus yeme davranislar ile ilgili yapilan bir ¢calismada, beden
kitle indeksi ile bozulmus yeme davranisglar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu dile getirilmektedir. Bununla birlikte bahsi gegen ¢aligmada diirtiisel
davraniglar arttikca, bozulmus yeme davranislarinin da arttigindan ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugundan bahsedilmektedir (Ergen, 2023, s. 62).
Ayni zamanda iilkemizde {iniversite 6grencileriyle yiirtitiilen farkl bir caligmada
bozulmus yeme davraniginin artmasiyla, obsesif kompiilsif belirtilerin goriilme

olasiliklarinin arttig1 da belirtilmektedir (Usta vd., 2015).

2.1.4. Oz-elestirel Ruminasyon

Oz-elestirel ruminasyon kavramimin ne anlam ifade ettigine bakmadan
once, 0z-elestiri ve ruminasyon kavramlarini ayr1 ayri ele almanin 6z-elestirel
ruminasyon kavraminin ortaya ¢ikisini anlayabilmek acisindan faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Her iki kavraminda literatiirde ¢esitli sekillerde ele alindigi
goriilmektedir. Oz-elestirinin  psikoloji baglaminda ne ifade ettigini

inceledigimizde; kendini gelistirmeye yonelik iyi niyetli 6z-elestiriden ziyade
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patolojik olan 0Oz-elestirinin, karsilanmasi miimkiin goziikmeyen yliksek
standartlara erisme cabasi icerisinde karsilasilan hayal kiriklig1 neticesinde
tetiklenen, bireylerin igsel olarak kendilerine yonelttikleri diismanca ve
yargilayict bir tutum olarak ifade edildigi goriilmektedir (Gilbert vd., 2004;
Shahar, 2015, s. 6).

Literatiirde ruminasyon kavrami ise bireylerin negatif duygulanimlarinin
yol actig1 ve yol agacagi seyler tizerine tekrarlayan sekilde diisiinmesi, bireylerin
sikintili ve tlizglin hissetmesine yol agan kosullar ile ilgili diisiinceye dalmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Conway vd., 2000; Nolen-Hoeksema, 1991). Aym
zamanda bireylerin amaca doniik eylemleri, problem ¢6zme becerileri ve sosyal
destegi gibi alanlarda bozucu etkiye sahip genellikle negatif bir diislince sekli
olarak ifade edildigi goriilmektedir (Nolen-Hoeksema vd., 2008).

Zaman igerisinde ruminasyon ve 0z-elestiri ile ilgili yapilan ¢aligmalar iki
kavramin birbiriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Alanyazindaki ¢aligsmalar
intihar diisiincesi ile Oz-elestiri ve Oz-elestiri ile depresyon arasinda
ruminasyonun aracilik etkisi oldugundan bahsetmektedir (O’Connor and Noyce,
2008; Spasojevic and Alloy, 2001). Bahsi gegcen caligmalar da oz-elestirel
ruminasyon kavraminin ortaya ¢ikisina katki saglamaktadir. Oz-elestirel
ruminasyon kavrami ise ilk kez Smart vd. (2016) tarafindan dile getirilmektedir.
Bireyin kendisinde kusurlu, hatali, yetersiz gordiigii 6zellikleri ve yoOnlerine
iliskin tekrarlayan ve siiregen sekilde devam eden negatif icerikli diisiincelerini
ifade etmek amaciyla bu terim kullanilmaktadir. Mevcut durumda literatiirde
varligimi silirdiirmekte olan depresif ruminasyon, kaygili ruminasyon vb.
ruminasyon ¢esitlerinden farkli olarak bu terim ile bireyin kendiyle iligkili olan
olumsuz igerikli ruminatif diisiincesine odaklanilmaktadir (Nolen-Hoeksema,
1991; Rector vd., 2008; Smart vd., 2016).

Oz-elestirel ruminasyonu baslatan ve siirdiiren pozitif ve negatif iist
bilislerin varligini ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (Kolubunski vd.,
2016; Kolubunski vd., 2017). Oz-elestirel ruminasyona iliskin pozitif iist bilisler,
bireyler tarafindan basarisiz hissettikleri durumlar ile ilgili performanslarini

gelistirmeye yonelik olarak atfedilse de bireylerin bu diisiince tarzinin basari
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getirdigi ile ilgili ifadelerinin belirsizligi géze carpmaktadir (Kolubinski vd.,
2016) Ote yandan 6z-elestirel ruminasyon hakkindaki negatif iist bilislerin ise
bireylerin 6z-degerleri, duygu durumlar1 ve motivasyonlari lizerindeki negatif
etkisi ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira pozitif iist bilislere kiyasla
negatif st biliglerin 6z-elestirel ruminasyonu siirdiiriicii etkisinin daha fazla
olabilecegi ifade edilmektedir (Kolubinski vd., 2016; Kolubinski vd., 2017).
Ayni zamanda bireylerin 6z-elestirel ruminasyon siirecine girdiklerinde, bu
stirecin etkisinden uzun zaman ¢ikamadiklari ve bu diigiince tarzin1 sonlandirma
konusunda zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (Kolubinski vd., 2016). Bahsi
gecen etkenler dolayisiyla alanda 6z-elestirel ruminasyon degiskeni ile ilgili
yapilacak olan ¢alismalarin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Oz-elestirel ruminasyon kavramsallastirilmasi itibariyle yeni bir kavram
oldugu i¢in alanyazinda yapilan caligmalarin kisith oldugu goriilmektedir.
Martinez-Sanchis vd. (2021) 06z-elestirel ruminasyonun duygu diizenleme
problemleri ile psikopatoloji arasindaki iliskide aracilik etkisi oldugunu, 6z-
elestirel ruminasyonun duygu diizenleme problemleri ile iliskisinin
psikopatolojiyi artirdigim1 ve oz-elestirel ruminasyonun terapi siireclerinde
tanilar iistii bir faktor olarak ele alinabilecegini ifade etmektedir.

Literatiirde yapilan cesitli calismalar 6z-elestirel ruminasyonun; benlik
saygisi, baglanma, psikolojik istismar gibi degiskenlerle iligkisini
incelemektedir ve anlamli sonucglar goézlenmektedir (Cecen ve Giimiis, 2024;
Kolubinski vd., 2019; Moreira ve Maia, 2021). Oz-elestirel ruminasyon ve &z-
elestirel ruminasyon ile ilgili negatif tist-bilislerin diigiik benlik saygisi ile iliskili
oldugu; 6z-elestirel ruminasyonun kaygili baglanma ve algilan stres degiskenleri
arasinda aracilik etkisinin bulundugu ifade edilmektedir (Kolubinski vd., 2019;
Moreira ve Maia, 2021). Bununla birlikte ¢ocukluk dénemine iliskin psikolojik
istismar ile Oz-elestirel ruminasyon arasinda pozitif yonli bir iligkinin
bulundugu dile getirilmektedir (Cecen ve Giimiis, 2024).

Ulkemizde 6z-elestirel ruminasyon ile yapilan galigmalara baktigimizda;
Kocalar (2019, s. 70) iiniversite Ogrencileri ile gergeklestirmis oldugu

arastirmasinda, uyumsuz miikkemmeliyet¢ilik ile 6z-elestirel ruminasyon ve
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akademik erteleme ile 6z-elestirel ruminasyon arasinda ise orta diizeyde pozitif
bir iliskinin oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bir baska calismada ise
rehber 6gretmenlerin psikolojik saglamliklarina iligkin varyansin %26’sinin 6z-
elestirel ruminasyon degiskeni tarafindan acgiklandigt ve Oz-elestirel
ruminasyonun psikolojik saglamlig1 negatif yonde ongordiigii ifade edilmektedir
(Pamuk ve Gokge, 2020). 18-25 araligindaki {iniversite 6grencileri ile yapilan
bir ¢aligmada ise kendine zarar verme davranisi gosteren katilimcilarin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek 0Oz-elestirel ruminasyon
seviyelerinin oldugu, 6z-elestirel ruminasyonun artmasinin kendine zarar verme

davraniglarindaki artis1 ongdrdiigii belirtilmektedir (Bigakei, 2023, s. 4).

2.1.4.1. Oz-elestirel Ruminasyon ve Bozulmus Yeme Davramslar ile Tlgili

Arastirmalar

Oz-elestirel ruminasyon kavrami ve bu kavram ile ilgili yapilan calismalar
literatiirde kendine yeni yer bulmaya basladigindan, 6z-elestirel ruminasyon ve
bozulmus yeme davraniglari ile yapilan ¢aligmalarin da diinyada ve iilkemizde
oldukca kisitli oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira 6z-elestiri ve bozulmusg
yeme davraniglari, ruminasyon ve bozulmus yeme davranislari seklinde
calismalar ise alanyazinda varligini stirdiirmektedir.

Yiiksek 6z-elestiri diizeylerine sahip olmanin, yeme bozuklugu patolojisi
ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Dunkley ve Grilo, 2007;
Fennig vd., 2008; Kelly ve Carter, 2013; Thew vd., 2017a). Bahsi gegen
calismalar incelendiginde; Thew vd. (2017a) klinik (depresyon, yeme
bozuklugu) olan ve klinik olmayan 6rneklemlerin 6z-elestirel diislince seklini
inceledikleri bir ¢aligmada, klinik olan 6rneklemin daha fazla kendini elestirdigi,
yeme bozukluguna sahip katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla kendini
elestirme siirecinde dissal tetikleyicilerden daha fazla etkilendigi goriilmektedir.
Bununla birlikte klinik olan 6rneklem 6z-elestiriyi daha kendini cezalandirici bir
motivasyonla ele almaktayken, klinik olmayan Orneklem oz-elestiriyi daha
kendini gelistirici bir sekilde ele almaktadir. Ayrica yeme bozukluguna sahip

katilimcilarin, kendilerine yaptiklar1  kati  6z-elestirilerden  rahatsizlik
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duyduklarini belirtmelerine ragmen, bunu degistirmeye dair diger katilimcilara
kiyasla daha az istek duyduklar1 ve bu siireci bir sekilde faydali algiladiklari
goriilmektedir (Thew vd., 2017). Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler ile
yapilan bir ¢alismada; c¢ocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 ile beden
memnuniyetsizligi ve depresif semptomlar arasindaki iliskide, 6z-elestirinin
depresyon ile ilgili sikintilarin Otesinde agiklayic1 giicliniin oldugu ifade
edilmektedir (Dunkley vd., 2010). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile
bozulmus yeme davraniglari arasinda gergeklestirilen baska bir ¢aligmada ise
cocukluk c¢aginda duygusal istismara maruz kalmanin bozulmus yeme
davraniglariyla iligkili oldugu ve bu iliskide 6z-elestirinin aracilik etkisinin
bulundugu goriilmektedir. Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri ile ilgili 6z-
elestirel biligleri olan iiniversite 6grencilerinin bozulmus yeme davraniglarini bir
tiir kendilerini cezalandirma yontemi olarak kullanabilme ihtimalleri {izerinde
durulmaktadir (Akgoz Aktas vd., 2023).

Ruminasyon ve yeme bozuklugu patolojisi arasindaki iligkiye dair ve
ruminasyon diizeylerinin artmasinin yeme bozuklugu patolojisiyle iligkili
oldugunu gosteren alanda fazlaca calisma bulunmaktadir (Gordon vd., 2012;
Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018; Wang vd., 2017). Ruminasyonun bir alt
boyutu olan saplantili diisiinmenin (brooding), beden memnuniyetsizligi ve
tikinircasina yeme arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir aracilik
etkisinin oldugu ve aynmi zamanda saplantili diisiinmenin yeme bozuklugu
patolojisi lizerinde beden sekli veya kilosu ile ilgili asir1 degerlendirilmis
diistincelerin Gtesinde bir etkisinin oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir
(Gordon vd., 2012; Wang vd., 2017).

Ergenlik doneminde yapilan bir ¢alismada ise kiz ve erkek 6grenciler icin
ruminasyonun; incelige dair arzu duyma, bulimik semptomlar gosterme
acisindan bir risk faktorii oldugu ve beden kitle indeksi, depresyon gibi
degiskenlerin de oOtesinde agiklayici giiciiniin bulundugu belirtilmektedir
(Murayama vd., 2021). Psikoloji lisans 6grencileri ile yapilan bir calismada;

katilimcilarin arkadaglar ile viicutlar1 ve viicutlariin goriiniisleri hakkinda
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ruminatif sekilde konusmasinin, bozulmus yeme ile pozitif yonlii bir iligkisinin
oldugu belirtilmektedir (Rudiger ve Winstead, 2013).

Yapilan deneysel bir calismada; katilimcilara iizgiin hissetmelerini
saglayacak bir miizik dinletilerek, ruminasyon ve dikkat dagitma tepki
kosullarindaki yeme bozuklugu patolojisine (bulimiya nervoza ve anoreksiya
nervoza) sahip katilimcilarla, yeme bozuklugu bulunmayan kontrol grubundaki
katilimcilar kargilagtirllmaktadir. Arastirma sonunda ruminasyon kosulunda
bulunan bulimiya nervozasi olan katilimcilar tikinircasina yemeye dair diger
katilimcilara kiyasla (anoreksiya nervozasi olan katilimcilar ve kontrol grubu)
daha fazla istek duymaktayken, anoreksiya nervozasi olan katilimeilar ise diger
katimcilara (bulimiya nervozasi olan katilimeilar ve kontrol grubu) kiyasla daha
fazla yemege karsi isteksizlik duymaktadir (Nauman vd., 2015). Benzer bagka
bir deneysel caligmada ise bulimiya nervozasi ve tikinircasina yeme bozuklugu
olan kadin katilimcilarin basarisiz olduklar1 bir testten sonra, tiiketecekleri
yiyeceklerin miktar1 ve yiyeceklerin begenilirliginin deneyin kosullarina (6z-
sefkat ve 0z-elestirel ruminasyon) gore farklilagip farklilagsmayacagi 6l¢iilmek
istenmektedir. Arastirmada beklenenin aksine Oz-elestirel ruminasyon
kosulundaki katilimcilar yiyecegi tatmadan 6nce yiyecekleri yemeye yonelik
biiyiik bir istek duymamaktadir (Serpell vd., 2020).

Ulkemizde ergenlerin yeme tutum puanlari ile ruminasyon diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, artan ruminasyon puanlarinin
yeme davranist bozukluguna yatkinlig1 yordadigi belirtilmektedir (Elma, 2018,
s. 48). Universite Ogrencileriyle yapilan bir baska ¢alismada ise kendini
elestirme ile Ogrencilerin negatif bir duygu igerisindeyken sergiledikleri
duygusal yeme davranisinin, pozitif yonli bir iligkisinin oldugu ifade
edilmektedir (Kalmik, 2022, s. 48). Korkmaz Yayin ve Ergun (2023) ise
tilkemizde bozulmus yeme davraniglar ile 6z-elestirel ruminasyon arasindaki
iligkiyi dogrudan inceleyen ilk caligmay1 gergeklestirmislerdir. Bahsi gecen
calisma ile ortoreksiya nervoza ile 6z-elestirel ruminasyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliskinin oldugu; saglikli ortoreksiya ile 6z-

elestirel ruminasyon arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
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iliskinin oldugu ortaya konulmaktadir. Bunun yami sira kadin iiniversite
ogrencilerinde algilanan anne reddi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide,
0z-elestirel ruminasyonun kismi aracilik etkisinin bulundugu belirtilmektedir
(Korkmaz Yayin ve Ergun, 2023).

Sonug olarak, 6z-elestirel ruminasyon ve bozulmus yeme davranislar
arasindaki iliskiyi anlamaya yonelik yapilan ¢aligmalarin sayisi hala sinirh
olmakla birlikte, bu alanin énemli bir arastirma konusu oldugu ve bu iligkinin
psikoloji ve bozulmus yeme davraniglari alanindaki literatiire 6nemli katkilar

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.5. Oz-sefkat

Temellerini Budist felsefesinden alan ve varligini yaklasik bir ¢eyrek
asirdir siirdiirmeye devam etmekte olan 6z-sefkat kavram, ilk defa Amerikali
bir psikolog olan Dr.Kristin Neff tarafindan ortaya konulmaktadir (Brach, 2003;
Neff, 2003a; 2003b). Neff (2003a; 2003b) 6z-sefkati tanimlarken, 6z-sefkat
kavraminin sefkat kavramindan ayri diisiiniilemeyecegini, Bati’da yeni bir ilgi
odagi haline gelen 6z-sefkat kavraminin (Neff, 2023; Neff vd., 2018); Dogu
felsefesinde uzun zamandir varhigini siirdiirdiigiinii ifade etmektedir (Brach,
2003; Brown, 1999). Bununla birlikte Neff, Bati’da ac1 ¢eken ve zor durumda
olan digerlerinin acisim1 hafifletme amaciyla gosterilen bir tutum olarak
algilanan sefkatin, Dogu felsefesinde ac1 ¢eken digerleri gibi tipki kendimize de
gosterilebilen bir tutum olarak ele alindigini ifade etmektedir (Brown, 1999;
Neft, 2003b).

Neff; 6z-sefkatin, bireylerin ac1 cekmesiyle iligkili olan kendilerinde eksik,
yanlis, kusurlu gordiigii yonlerin biitiin insanlik tarafindan paylasilan ortak bir
deneyim olduguna yonelik bilingli bir kabullenme ve kendine karsi sefkatli
yaklagma egilimi oldugunu dile getirmektedir (Neff, 2003a; 2003b; 2009; 2012;
Neff ve Dahm, 2015). Bireyler 6z-sefkat sayesinde zor zamanlarinda kendilerine
kars1 sert elestirilerde bulunmadan ve g¢ektikleri acinin getirdigi deneyimden
ka¢inmadan i¢inde bulunduklar1 kosulu kabullenmektedirler. Bu baglamda 6z-

sefkat, sefkatin bireylerin kendilerine doniik hali olarak ifade edilmektedir.
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(Neft, 2003b; Neff ve Germer, 2013). Neff, 6z-sefkati olusturan her biri pozitif
ve negatif olmak {izere iki kutba sahip ii¢ unsurun varligindan ve bu unsurlarin
birbiriyle olan karsilikli ve dengeli iligkisinden bahsetmektedir (Neff, 2009;
2016). Oz-sevecenlige kars1 6z-yargilama, paylasimlarinin bilincinde olmaya
kars1 izolasyon, bilinglilige karsi asir1 6zdeslesme bahsi gecen iic unsuru
meydana getirmektedir (Neff, 2003b; 2009; 2016). Bu ii¢ unsur daha sonra
detayli olarak ele alinacaktir.

Neff’in yami1 sira benzer sekillerde 0Oz-sefkati aciklayan farkli
arastirmacilar bulunmaktadir. Neff’ten sonra adi siklikla 6z-sefkat kavramiyla
anilan c¢alismacilardan biri Ingiliz asilli klinik psikolog olan Prof. Paul
Gilbert’tir. Gilbert, 6z-sefkati ele alirken, daha evrimsel bir bakis agisi
kullanmaktadir (Gilbert, 2005; 2010). Sosyal Zihniyet Kurami1 (Social Mentality
Theory)’na gore, tehlike bazli ve kendini yatistirmaya yonelik karsilikli ¢calisan
iki sistemin varligindan s6z edilmektedir. Tehlike bazli sistem devredeyken, 6z-
elestiri canlilar1 karsilasabilecekleri sosyal tehlikelere kars1 korumaktayken; 6z-
sefkat ise bahsi gegen sistemin etkisiz hale gelip kendini yatistiran sistemin
aktive olmasini, canlilarin kendini yatistirmasini ve giivende hissetmesini
saglamaktadir. Bu baglamda 6z-sefkat zihinsel bir durum olarak ele alinmaktadir
(Gilbert, 2005; 2010).

Son olarak Strauss (2016) ise 6z-sefkatin ve sefkatin ortaya ¢ikmasini
saglayan 5 asama oldugundan bahsetmektedir. Strauss’a gore meydana gelen bir
act ¢cekme durumunun ve bunun ortak insan deneyiminin bir parcasi oldugunun
fark edilmesi, bahsi gecen ac1 ¢ekme durumuyla ilgili bir hissin deneyimlenmesi,
ac1 gekme durumunun negatif hissiyatlarinin dengelenebilmesi ve bu ac1 ¢ekme
deneyimini hafifletmeye dair bir istegin olmasi; sozii gecen 5 asamayi
olusturmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar; 6z-sefkatin iyi olus hali, psikolojik islevsellik, yasam
memnuniyeti gibi alanlardaki olumlu etkilerini gdstermenin yani sira anksiyete,
depresyon, yeme psikopatolojisi, bozulmus yeme, negatif duygulanim, 6z-
elestiri ve ruminasyon gibi alanlardaki koruyucu etkilerini de gostermektedir

(Braun vd., 2016; Ferreira vd., 2014; Gale vd., 2014; Neff, 2003b; Neff vd.,
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2018; Odou ve Brinker, 2015; Raes, 2010; Wakelin vd., 2022; Zessin vd., 2015).
Oz-sefkatin olumlu etkilerinin klinik olan ve klinik olmayan &rneklemlerdeki
etkilerinin fark edilmesiyle birlikte, yiliksek diizeyde oz-elestiri diizeylerine
sahip bireylerin faydalanabilmesi amaciyla 6z-sefkati gelistirmeyi ve 6gretmeyi
temel olan miidahale programlar1 ve egitimler alanda kullanilmaktadir (Gilbert,
2010; Gilbert ve Procter, 2006; Neff ve Germer, 2013; Jiménez-Gomez vd.,
2022).

Macbeth ve Gumley (2012) gerceklestirdikleri bir meta-analiz
calismasinda 0Oz-sefkat ile psikopatoloji arasinda negatif yonli bir iliski
oldugunu, bu sebeple 6z-sefkatin stres, anksiyete ve depresyon gibi alanlardaki
koruyucu etkisinin vurgulanmas gerektigini dile getirmektedirler. Ote yandan
yapilan ¢aligmalarda erkeklerin kadinlardan daha fazla 6z-sefkate sahip oldugu
belirtilmekle birlikte hem kadin hem de etnik olarak azinlik bir gruba mensup
olmanin diisiik 6z-sefkat diizeyleri acisindan risk faktorii olusturabilecegi, bunun
yani sira ise yasla birlikte 6z-sefkat diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Homan,
2016; Toth-Kiraly ve Neff, 2021; Yarnel vd., 2015). Macbeth ve Gumley (2012)
‘in ¢calismasinda ise 0z-sefkat diizeylerinin cinsiyete gore degisiklik gdsterip
gostermedigi agisindan anlamli bir fark bulunamadig: ifade edilmektedir. Ayni
zamanda 0z-sefkatin kiiltlirleraras1 farklilik gosterdigi de ortaya konulmaktadir
(Boyraz vd., 2021).

Oz-sefkati benzer sekillerde tanimlayan farkli arastirmacilar alana katki
saglamakla birlikte, bu calismada alana ilk katkilarimi1 saglayan Dr. Kristin

Neff’in teorisi temel alinacaktir.
2.1.5.1. Neff’in Oz-sefkati A¢iklayan Teorik Modeli

Neff (2003a; 2003b) 6z-sefkat kavramini ortaya koyarken Budist ve Dogu
felsefesinden ilham almaktadir (Brach, 2003; Brown, 1999). Baskasinin acisini
dindirme istegi olarak ifade edilen setkat kavraminmi ele alarak 6z-sefkati bu
kavramin ige yonelmis hali olarak ifade etmektedir (Neff, 2009; Neff, 2016).
Neff; insanlarin ac1 ¢ekme deneyimleri ile iliskili olabilecek kendilerinde

kusurlu, eksik, yetersiz gordiigii yonlerine iliskin kati bir elestirellik
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sergilemeden, bu yonlerin getirdigi hissiyatlar1 bastirmaya ve onlardan kagmaya
calismadan, bilingli bir farkindalikla benzer deneyimlerin diger insanlar
tarafindan da yasandigin1 kabullenmenin 6z-sefkati olusturdugunu dile
getirmektedir (Neff 2003a; 2003b; Neff ve Dahm, 2015) Oz-sefkati olusturan 3
unsurdan bahsetmektedir. Bahsi gecen ii¢ unsur ise iki zit kutbu bulunan bir
stireklilik icerisinde ele alinmaktadir. Kutuplardan biri daha 6z-sefkatli bir
yaklasim icerirken digeri daha az 6z-sefkatli bir yaklasim icermektedir. Ornegin;
0z-sevecenlige karsi Oz-yargilama, paylasimlarinin bilincinde olmaya karsi
izolasyon, bilinglilige kars1 asir1 6zdeslesme (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff,
2012, s. 80-81; Neft, 2016).

Oz-sevecenlik insanlarin zor zamanlarinda kendilerini sert bir dille
elestirmek yerine kibar ve destekleyici bir sekilde yaklagmasini, kendilerini
yatigtirmasini, zor zamanlarinda ihtiyaclari olan seylerin farkina varmasini ifade
etmektedir. Paylasimlarinin bilincinde olma ise bireylerin yasam igerisinde
deneyimledikleri zorluklarin ve kendilerinde gordiikleri hatali yonlerin insanlik
deneyiminin bir parcasi oldugu, yasanan aci verici durumlarin bireylere 6zgii bir
durum olmadig1 anlamina gelmektedir. Bilinglilik ise ac1 verici deneyimlerin
getirdigi olumsuz diisiinciiler ve duygularin yiikii igerisine dalmadan onlarla
asirt 6zdeslesmeden kalabilmeyi ifade etmektedir (Neff, 2003a; Neff, 2023; Neff
ve Dahm, 2015) Bunlarla birlikte Neff, 6z-sefkati olugturan ti¢ unsurun birbiriyle
karsilikli dinamik bir iliski igerisinde oldugunu belirtmektedir (Neft, 2016; Neff,
2023). Bahsi gegen ii¢ unsurun zit kutuplar arasindaki dengenin ise 6z-setkati
olusturdugunu ifade etmektedir (Neff, 2016). Oz-sevecenlik ve paylasimlarimin
bilincinde olmanin deneyimlenebilmesi i¢in insanlarin bilinglilik halinde
olmalar1 gerektigini, 6z-sevecenlik ve paylasimlarinin bilincinde olmanin ise
karsilikl1 olarak birbirini besledigini ve bu ii¢ unsur arasinda benzer bu sekilde
iligkilerin var oldugunu dile getirmektedir (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff,
2012, 5.80-81; Neft, 2023).

Neff, 6z-sefkatla ilgili teorisini ortaya koymakla birlikte, 6z-sefkati
O0lgcmek amaciyla bir olgek gelistirmistir (Neff, 2003b). Yapilan dogrulayici

faktor analizlerinde ortaya c¢ikan 6 faktorli yapinin  (6z-sevecenlik,
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paylasimlarinin bilincinde olma, bilinglilik, 6z-yargilama, izolasyon, asiri
O0zdeslesme) genel bir oOz-sefkat kavrami baghg altinda toplanabildigi
belirtilmektedir. Ortaya ¢ikan bu alt1 faktorli yapiyr destekleyen g¢aligmalar
olmakla birlikte (Castilho vd., 2015; Neff vd., 2019) bu alt1 faktorlii yapinin tek
bir 6z-sefkat kavrami altinda toplandigini desteklemeyen ¢aligsmalar da
bulunmaktadir (Brenner vd., 2017; Costa vd., 2016). Alanda baz1 ¢alismalar 6z-
sefkatin tek faktorlii bir yapidan ziyade pozitif ve negatif olmak iizere iki
faktorlii bir yapisinin oldugunu, bu sekilde ele alinmasi gerektigini, bu sebeple
Olcegin toplam puaninin kullaniminin dogru olmadigimi dile getirmektedirler
(Brenner vd., 2017; Costa vd., 2016; Muris ve Otgar, 2020).

Neff ise 0z-sefkat kavrami ortaya konulurken biitiinciil bir perspektif
benimsendigini, 6z-sefkati olusturan unsurlarin bir spektrum i¢inde olduklarini
ve karsilikli olarak etkilestiklerini; 6l¢egin 2 faktorlii yapist oldugunu iddia eden
arastirmacilarin negatif faktér (6z-yargilama, izolasyon, asir1 6zdeslesme)
altinda topladiklar1 6z-sefkati olusturan unsurlarin maddelerinin, bireylerde
gozlenmeme durumu goz Oniinde bulundurularak ters kodlandigini ifade
etmektedir (Neff, 2016; Neff, 2023). Neft (2016) sonraki bir ¢alismasinda 6z-
sefkatin, 6 spesifik faktoriin genel bir 6z-sefkat faktoriinii agikladigi iist
basamakli bir modelden ziyade; 6l¢ekteki maddelerin 6 spesifik faktor ve genel
bir 0z-sefkat yapisi tarafindan karsilikli olarak agiklanan bir bi-faktér model
tarafindan daha iyi temsil edildigini belirtmektedir. Neff’in gelistirmis oldugu
0z-sefkat Olceginin toplam skorunun ve 6 alt faktorli yapisinin farkh
orneklemlerle incelendigi ¢aligmalarda, 6 faktorlii yapinin varliginin korundugu,
0z-sefkatin 2 ayr faktor tarafindan aciklanan bir yapiya uygun olmadigi
goriilmektedir (Neff, 2019; Toth-Kiraly ve Neff, 2021). Bunlarin yani sira 6z-
sefkatin iist basamakli tek faktorlii bir yapidan ziyade, Neff (2003b)’in teorik
calismasiyla da uyumlu olan bir bi-faktdr model tarafindan daha iyi a¢iklandigi
ve Olgegin toplam skoru ile 6 alt 6lcek puanlamalarinin arastirmacilarin ilgisine
gore kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Neff, 2016; Neff, 2023; Neff vd.,
2019).
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Son olarak ise Neff’in ve ¢esitli arastirmacilarin 6z-sefkatin kiiltiirlerarasi
farkliliklarini inceledigi ¢alismalara bakildiginda; 6z-sefkatin temellerini Uzak
Dogu toplulukgu kiiltiirlerinden ve Budist felsefesinden almis olan bir kavram
olmasina ragmen deneyimlenme diizeyleri agisindan Uzak Dogu kiiltiirlerinin
kendilerinin arasinda bile farkliliklarin s6z konusu oldugu goriilmektedir (Neff
vd., 2008). Tayvan kiiltiirlinde hakim olan Konfiigyiis¢iiliigiin, bireylerin
gelisimini saglama agisindan utang ve 6z-elestiriyi temel almasi gibi etkenler
dolayistyla Tayvanli iiniversite 6grencilerinin 6z-sefkat diizeylerinin Tayland ve
ABD’deki 6grencilerden daha diisiik olmasina etki etmis olabilecegi ifade
edilmektedir (Neff vd., 2008). Yapilan bir baska calismada ise Ogrenci
ornekleminde Koreli ve Iranli dgrencilerin en yiiksek 6z-sefkat diizeylerine
sahip olduklart; toplum 6rnekleminde en yiiksek 6z-sefkat diizeyine sahip olma
acisindan ise sira ile Ispanyali, Italyali, Macar ve Brezilyali bireylerin geldigi
goriilmektedir. Oz-sefkat diizeyi en diisiik topluluklar arasinda ise Fransizlarin,
Yunanlilarin ve Ingilizlerin oldugu belirtilmektedir (T6th-Kiraly ve Neff, 2021).
Asyali Amerikalilar, Avrupali Amerikalilar ve Ispanyol asilli iiniversite
ogrencileri ile yapilan bir caligmada ise artan 6z-elestiri diizeylerinin, Asyali
Amerikali 6grencilerin 6z-sefkat diizeylerini artirdig1 fakat diger iki 6grenci
orneklemleri arasinda sozii gegen etkinin tam tersi yonde oldugu dile
getirilmektedir (Boyraz vd., 2021). Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki 6z-
sefkat kavrami1 ve onu olusturan unsurlar, 6z-sefkatin olumlu etkileri gesitli
kiiltiirlerde ve Orneklemlerde varligin1 = siirdiirmeye devam etse dahi
benimsenmis olan kiiltiir veyahut icinde yasanilan kiiltiir 6z-sefkatin nasil

algilandig1 ve deneyimlendigine etki etmektedir.
2.1.5.2. Oz-sefkati Olusturan Unsurlar

Bu boliimde 6z-sefkati olusturan 3 unsur ve bu ti¢ unsurun karsilikli olarak

birbiriyle olan iliskisinden bahsedilecektir.
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2.1.5.2.1. Oz-sevecenlige Kars1 Oz-yargilama

Oz-sevecenlik temelde bireyin kendini yetersiz, hatali, eksik hissettigi
yonlerine ve bu sekilde hissettigi durumlarda kosulsuz bir sekilde kendine
yonelik kabul edici, kendini yatistirici, sefkatli davranmasini ifade etmektedir
(Barnard ve Curry; 2011; Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2012, s. 80; Neff,
2023; Neff ve Dahm, 2015). Oz-sevecenlik bireyler i¢in hayatin akisi icerisinde
bir seyler yolunda gitmediginde olumsuz yasantilarin duygu yogunlugu i¢inde
bogulmadan kendilerine donilip neye ihtiyaglart oldugunu sorabilmeyi ifade
etmektedir (Neff, 2023).

Bireyler kendilerinde gordiigii kusurlu yonlerine ve kendi kontroliinde
olmayan zorlu yasam olaylarinda dahi kendilerini suglayici, yargilayict ve
elestirel bir tutum sergilediklerinde, 6z-sevecenligin diger bir ucu olan 6z-
yargilamaya yakin bir konum igerisinde bulunmaktadirlar (Neff, 2012, s. 80;
Neff ve Germer, 2013; Neff ve Dahm, 2015). Oz-yargilama bireylerin soz
konusu veya olasi basarisizliklarina odaklanarak anda kalabilmeyi zorlastirirken,
0z-sevecenlik dengeli bir bakis acist saglayarak, bilingliligi artirmaktadir
(Barnard ve Curry, 2011).

Insanlar ¢ogunlukla kendileri disindaki insanlara sz konusu bir ac1 gekme
durumunda anlayisli davranma konusunda daha comert olmaktadirlar (Neff,
2003b). Oz-sevecenlik ise benzer ag1 gekme durumlarinda aym anlayisi bireyin

kendine yoneltmesi olarak ifade edilmektedir (Cassisa ve Neff, 2019).
2.1.5.2.2. Paylasimlarinin Bilincinde Olmaya Karsi izolasyon

Paylagimlarinin bilincinde olma hata yapmanin, miikemmel olmamanin,
bir seylerin yolunda gitmemesinin insanliga 6zgii oldugunun farkina varma
anlamini tagimaktadir (Neff, 2003a; Neff, 2023; Neff ve Dahm, 2015). Bireyler
bu farkindaliga sahip olmadiklarinda yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin sadece
kendilerine 06zgli oldugunu diisiinmekte ve dis diinyaya karsi ilgileri
kisitlanmaktadir. Bu da paylagimlarinin bilincinde olmanin diger ucu olan

izolasyonun ne anlama geldigini ifade etmektedir. Izole olmus bu bakis acis1 ve
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diisiince sekli bireyin ac1 cekme deneyimini daha da kotiilestirmektedir. Oz-
sefkat sayesinde ise bireyler yasadiklar1 ac1 verici deneyimleri daha genis bir
perspektiften ele almaktadirlar (Neff, 2012, s. 80-81; Neff, 2023; Neff ve Dahm,
2015). Paylagimlarinin bilincinde olma; deneyimlenen kusurlu ve eksik yonlerin,
yasanilan zorluklarin tiim insanliga 6zgii oldugunun hatirlanmasini saglayarak
0z-sefkatin kendine acimadan ayirt edilmesine katki saglamaktadir (Neff, 2023;
Neff ve McGehee, 2010).

Bireyler —ac1  verici deneyimlerin  tim insanlar  tarafindan
deneyimlendiginin farkina vardik¢a diger insanlara kendilerini daha yakin
hissetmektedirler. Bu sayede kendilerine doniik elestirellik seviyeleri
azalmaktadir ve kendilerine yaklastiklar1 gibi digerlerine de 6z-sevecenlikle
yaklagmaktadirlar. Bununla birlikte hatalarin1 daha az tehdit edici olarak goren

bireyler, kendilerini onlarla tanimlamamaktadir (Barnard ve Curry, 2011).
2.1.5.2.3. Bilinglilige Karsi Asir1 Ozdeslesme

Bilinglilik ise bireylerin olumsuz yasam deneyimleri sirasinda ortaya ¢ikan
negatif diisiince ve duygularin i¢ine ¢ekilmeden tiim duygulara esit uzaklikta
olabilmeyi, anda kalabilmeyi, dengeli bir bakis icerisinde yasanan deneyimin
getirdiklerini ele alabilmeyi ifade etmektedir (Martin, 1997; Neff, 2012, s. 82;
Neff ve Dahm, 2015; Neff, 2023). Bireyler siklikla olumsuz bir olay
yasadiklarinda, olayin getirdikleri ile basa ¢ikma konusuna asir1 odaklanirken, o
anda ne deneyimlediklerinin ¢ok bilincinde olmamaktadirlar (Neff, 2012, s. 82).
Eger bireyler bahsi gegen bilinglilige sahip degillerse veya bu konuda daha az
bilinglilerse negatif diisiince ve duygular ile asir1 mesgul olma egilimi igine
girmektedirler (Nolen-Hoeksama vd., 2008). Bu ise bireylerin giinliik olarak
yasadiklar1 negatif yasantilarin, 6z-degerlerini tanimlayict bir hale gelmesine
sebep olabilmektedir. Bu durum da bilingliligin diger bir ucu olan asiri
0zdeslesmeyi tanimlamaktadir (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2023).

Ote yandan bilinglilik ise bireylerin negatif yasant: deneyimlerine dengeli
bir bakis acist sunmasi ile benzer deneyimlerin diger insanlar tarafindan da

yasandiginin farkina varilmasma saglamaktadir. Ayni zamanda bireylerin
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kendilerine suglayici, elestirel yaklasmasimin Oniine ge¢mektedir (Barnar ve

Curry, 2011).
2.1.5.3. Oz-sefkat ve Bozulmus Yeme Davramslar1 Arasindaki iliski

Oz-sefkat ve bozulmus yeme davranislar1 arasindaki iliskiye bakildiginda,
0z-sefkatin klinik 6rneklem tizerindeki pozitif ve koruyucu etkilerinin siklikla
calisildigi, 6z-sefkati temel alan miidahale ve terapi calismalarinin yapildigi
goriilmektedir (Ferreira vd., 2014; Gale vd., 2014; Geller vd., 2020; Geller vd.,
2022; Goss ve Allan, 2014; Kelly ve Carter, 2015; Kelly vd., 2017; Kelly vd.,
2021; Mullen vd., 2019; Pinto-Gouveia vd., 2019; Pullmer vd., 2019). Ote
yandan zaman icerisinde genel toplum Orneklemindeki bozulmus yeme
davraniglar1 ve 6z-sefkatin bozulmus yeme davranislari tizerindeki etkilerinin de
artan bir sekilde calisilmaya devam edildigi gézlenmektedir (Adams ve Leary,
2007; Barnett ve Sharp, 2016; Braun vd., 2016; Breines vd., 2013; Thompson ve
Bardon-Cone, 2022). Bazi ¢alismalarda ise hem klinik 6rneklem hem de toplum
orneklemi birlikte ele alinarak yeme patolojisi ve 0z-sefkat arasindaki iliski
incelenmektedir (Ferreira vd., 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Carter, 2014).

Yapilan aragtirmalar, 6z-sefkatin yeme patolojisi lizerinde koruyucu etkiye
sahip oldugunu ve yiiksek 0z-setkat diizeylerinin diisiik yeme patolojisi ile
iligkili oldugunu gdstermektedir (Braun vd., 2016; Breines vd., 2013; Linardon,
2021; Turk ve Waller, 2020; Thompson ve Bardone-Cone, 2022; Webb ve
Forman, 2013). Buna karsin yeme bozuklugu patolojisi ve bozulmus yeme
davranisi gosteren bireylerin kendilerine 6z-sefkatli davranmaktan kacindiklari,
bu tutumun ise saglikli yeme davraniglari benimseme konusundaki en biiyiik
bariyerlerden biri oldugu ifade edilmektedir (Geller vd., 2020; Geller vd., 2022;
Kelly vd., 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Carter, 2014). Yeme bozuklugu olan
katilimcilarla yapilan ¢alismalarda, bireylerin kendilerine daha 6z-sefkatli
yaklagmalarinin  genel olarak sagliklarina, sosyal iligkilerine, kisisel
gelisimlerine, bakis agilarina olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir (Kelly
vd., 2021; Mullen vd., 2019). Bireylerin kendilerini rahatsiz hissettikleri bir

yeme deneyimi ile ilgili 6z-sefkatli bir bakis agisiyla yansitici yazma ve genel
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yansiticl yazma gruplarmin karsilastirildigi bir deneysel calismada, 6z-sefkat
grubunda bulunan katilimcilarin miidahale sonrasinda diger grupta olan
katilimcilara kiyasla daha diisiik negatif duygulanim ve depresyon puanlarina
sahip olduklari, 2 haftalik izlem calismasi sonunda daha saglikli ve dengeli bir
diyetlerinin oldugu belirtilmektedir (Moffitt vd., 2023). Bu noktada 6z-sefkatli
bir bakis a¢isinin kisa siireli miidahalelerde dahi saglikli yeme davraniglari ve
bireylerin psikolojik 1iyilik hali {izerindeki olumlu etkileri oldugu
anlasilmaktadir.

Diisiik 6z-sefkat diizeylerinin yiiksek beden kitle indeksi ve yeme
patolojisi ile iliskili oldugu; beden imgesi esnekligi ile beden kitle indeksi
arasinda negatif yonlii bir iligkinin oldugu, 6z-sefkatin ise bu iligkide diizenleyici
bir iglev gorerek yiiksek beden kitle indeksinin ve diisiik beden imgesi
esnekliginin etkileri tizerinde koruyucu bir etkisinin oldugundan s6z
edilmektedir (Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014). Kisitlayict yeme
davranis1 yiiksek olup 6z-sefkat uygulamasi alan bireylerin ise 6z-sefkat
uygulamasi almayan diger gruplara kiyasla daha az yiyecek tiikettiginden ve 6z-
elestirel diislincelerin yeme davraniglarina olan olumsuz etkisinin 6nem arz
ettiginden bahsedilmektedir (Adams ve Leary, 2007; Ferreira vd., 2013).

Literatiirde; 6z-sefkatin, beden ve kilo ilgili asir1 degerlendirilmis
diisiinceler, beden memnuniyetsizligi, fiziksel goriiniis miikemmeliyetciligi, 6z-
elestirellik gibi degiskenlerin bozulmus yeme davraniglari iizerindeki etkilerine
kars1 koruyucu bir tampon etkisi yarattigi, bu sebeple toplum sagligi tizerindeki
koruyucu etkileri géz Oniinde bulundurularak 6z-sefkati temel alan Onleyici
programlarin ve miidahale programlarinin gerceklestirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Bergunde ve Dritschel, 2020; Linardon vd., 2020; Turk vd., 2021).
Ote yandan bireylerin utan¢ duygusu iceren yiiksek travmatik etkiye sahip
kimlikleri ile biitiinlesmis anilar1 oldugunda o6z-sefkatin yeme bozuklugu
patolojisi lizerindeki koruyucu etkisinin gozlenmedigi belirtilmektedir (Ferreira
vd., 2014).

Bireysel, grup ve ayaktan hasta tedavisine uygun 6z-sefkati temel alan

cesitli yeme bozukluklari, 6z-sefkat ve 6z-elestirellik diizeyleri iizerinde etkili

43



olmay1 hedefleyen ve buna katki saglayan tedavi ve terapi programlari
bulunmaktadir (Gale vd., 2014; Kelly vd., 2017; Mullen vd., 2019; Pinto-
Gouveia vd., 2019). Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisi i¢in gelistirilen bir
programda, tikinircasina yeme bozuklugu bulunan katilimcilarin tedaviyi
aldiktan sonra herhangi birinin tan1 kriterini karsilamadigi ve yapilan 3 aylik ve
6 aylik izlem calismalarinda bu etkinin korundugu sdylenmektedir (Pinto-
Gouveia vd., 2019).

Ulkemizde 456 kisinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%19,1’inin sagliksiz bir yeme tutumu olarak degerlendirilen tikinircasina yeme
davranisini, %@4,1’inin kendini kusturma davranisini, %7,7’sinin saglikli
olmayan kilo kontrol tekniklerini (laksatif-ditiretik ve diyet ilaglar1 kullanimi),
%1’inden daha azinin ise 60 dakikayr asan yogun egzersiz davranigini
sergiledikleri ifade edilmektedir (Cirit, 2022, s. 49). Bunun yani sira anne ve
baba kabulii ile bozulmus yeme arasinda negatif yonlii; 6z-sefkat ile bozulmus
yeme arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligkinin
oldugundan bahsedilmektedir (Cirit, 2022, s. 57). Ergenlik dénemindeki
idiopatik skolyoz hastalar1 ile yapilan bir bagka calismada ise 6z-sefkatin yeme
tutumlar1 {izerindeki etkisinin beden memnuniyetsizligi ve depresyon araci
degiskenleri ile agiklanabildigi ifade edilmektedir (Kuzu, 2018, s. 94). Bununla
beraber lilkemizde bozulmus yeme davranislart ve 6z-sefkat arasindaki iligkiyi
klinik olmayan orneklemlerde inceleyen g¢alismalarin oldukca kisitli oldugu

gbzlenmektedir.
2.1.5.4. Oz-sefkat ve Oz-elestirel Ruminasyon Arasindaki Iliski

Literatiirde 6z-sefkat ve 6z-elestirel ruminasyon degiskenlerini dogrudan
inceleyen caligmalarin sayisinin olduk¢a smirli oldugu gozlenmekle birlikte
(Cecen ve Glimiis, 2024; Rose vd., 2018); 6z-sefkat ve ruminasyonun, 6z-sefkat
ve islevsel olmayan Oz-elestirinin ayr1 ayri1 olarak ise siklikla incelendigi
goriilmektedir (Ehret vd., 2015; Gilbert ve Procter, 2006; Hasking vd., 2019;
Kaurin vd., 2018; Kirschner vd., 2019; Lassri ve Gewirtz-Meydan, 2022;
Mosewich vd., 2013; Wakelin vd., 2022). Bununla birlikte 6z-sefkati temel alan
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cesitli miidahale c¢alismalarinin hem klinik olan hem de klinik olmayan
orneklemlerde 6z-elestiri ve ruminasyonla birlikte kaygi, depresyon ve dogum
sonrast depresyonu, utang, stres, itaatkdr davraniglar baglaminda da olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Gilbert ve Procter, 2006; Pedro vd., 2019;
Raes, 2010).

Oz-sefkat miidahalelerini temel alan calismalarin etkililiginin incelendigi
meta analiz c¢alismalarinda; oOz-elestiri, Oz-sefkat, anksiyete, depresyon
degiskenleri i¢in orta seviye bir etki biiyiikliigli saptanmigken, ruminasyon ve
yeme davranisi i¢in kuvvetli seviye bir etki bliyiikliigliniin saptanmis oldugu
goriilmektedir (Ferrari vd., 2019; Wakelin vd., 2022). Ayn1 zamanda 6z-sefkatin
0z-elestiri lizerinde istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir azaltic1 etkisinin
oldugundan ve miidahale siiresinin artmasinin bahsi gegen etkiyi artirdigindan,
depresyon iizerindeki olumlu etkilerinin ise izlem ¢alismalarinda dahi artarak
devam ettiginden ve yeme ile ilgili problemler ile c¢alisirken 6z-sefkat
diizeylerini artirmanin koruyucu bir etken olabileceginden bahsedilmektedir
(Ferrari vd., 2019; Wakelin vd., 2022). Oz-sefkatin uyku kalitesi iizerindeki
etkisini klinik bir 6rneklem olmayan tiniversite 6grencileri ile birlikte klinik bir
orneklem olan major depresyon hastalari ile inceleyen bir ¢alismada, 6z-sefkatin
uyku kalitesi lizerinde olumlu etkilerinin ve 6z-sefkat ile uyku kalitesi arasindaki
iligkide ruminasyonun aracilik roliiniin oldugundan bahsedilmektedir (Butz ve
Stahlberg, 2018).

Oz-sefkat ve 6z-elestiri degiskenlerinin birlikte incelendigi ¢alismalarda
siklikla bu iki degiskenin depresyon iizerindeki etkilerinin ¢esitli kiiltiirel
orneklemler ile incelendigi goriilmektedir (Ehret vd., 2015; Kaurin vd., 2018;
Noorbala vd., 2013; Zhang vd., 2019). Bunun yam sira artan 6z-elestiri ve
azalmis Oz-sefkat diizeylerinin bireylerde tekrarlayan sekilde yasam boyu
depresyon goriilme olasilig1 i¢in risk faktorii oldugu dile getirilmektedir (Ehret
vd., 2015). itfaiyecilerle yapilan bir ¢alismada ¢ok fazla travma iceren yasantiya
maruz kalan itfaiyecilerde, 0z-elestiri ve depresyon arasindaki iligkide 06z-
sefkatin koruyucu rolii oldugundan bahsedilmektedir (Kaurin vd., 2018). Klinik

olarak depresyonu olan ve daha 6nce hi¢ depresyon gecirmemis iki drneklemin
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karsilastirildigi bir ¢alismada, semptom odakli ruminasyon (symptom-focused
rumination) ile 6z-sefkat arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliskinin
oldugu ortaya konmaktadir (Krieger vd., 2013).

Oz-sefkat ve dz-elestiri arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda bahsi
gecen iki degiskenin depresyondan sonra siklikla incelendigi bir diger alanin ise
intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranist oldugu goriilmektedir
(Gao vd., 2023; Hasking vd., 2019; Xavier vd., 2016;). Psikoloji boliimii
tiniversite 0grencileriyle yapilan bir ¢alismada yasam boyu goriilen intihar amaci
olmayan kendine zarar verme davranisi ve intihar diisiincesi ile negatif
duygulanim arasindaki iligkide 6z-sefkatin ve ruminasyonun aracilik etkilerinin
bulundugundan, bahsi gegen aracilik etkisinin 6z-sefkat degiskeni i¢in 12 aylik
donem igerisinde de devam ettiginden bahsedilmektedir (Hasking vd., 2019). Bu
baglamda genc yetiskinler arasinda yayginlik gosteren intihar amaci olmayan
kendine zarar verme davranisi ve intihar diisiincesinin olumsuz etkilerini
azaltmay1 hedef alacak ve bireylere daha az O6z-elestirel bir bakis acisi
kazandiracak 6z-sefkat temelli erken miidahale ¢alismalarinin 6nemi tizerinde
durulmaktadir (Hasking vd., 2019).

Geng yetigkinlerin yani sira stresli yasam olaylari ile birlikte ergenlerde
goriilen intihar amaci olmayan kendine zarar verme davranisinin islevsel
olmayan 0z-elestiri ve 6z-sefkat gelistirmeye yonelik duyulan korku, depresyon
gibi degiskenlerle yakindan iligkili oldugu ve islevsel olmayan 6z-elestirinin
stresli yasam olaylarinin etkilerini artirdigi; 6z-sefkatin ise stresli yasam
olaylarinin intihar amaci tasimayan kendine zarar verme davranisi tizerindeki
etkilerini hafiflettigi belirtilmektedir (Gao vd., 2023; Xavier vd., 2016). Saglikli
yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada psikopatolojinin kisa semptom envanteri
kullanilarak ol¢iildiigii bir calismada, ¢ocuklukta herhangi bir koti bir
muameleye maruz kalma ile psikopatoloji arasindaki iliskide 6z-elestiri ve 6z-
sefkatin araci rollerinin oldugu ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda 6z-sefkatin,
Oz-elestiri ve psikopatoloji arasindaki iligkinin zarar verici yonlerine karsi
hafifletici bir etkisinin oldugundan ve gii¢lii bir direng faktorii olabileceginden

bahsedilmektedir (Lassri ve Gewirtz-Meydan, 2022).
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Elektromiyografi ve imajinasyon tekniginin kullanildigi deneysel bir
calismada; diisiik 6z-elestiri diizeyine sahip bireylerin, imajinasyon kosullarinin
[06z-elestiri, kendini koruma (self-protection) ve 6z-sefkat] sonuncusu olan 6z-
sefkati igeren imajinasyondan sonra kas aktivitesi acisindan baslangigtaki
seviyelerine donebildikleri fakat yiiksek 6z-elestiri seviyesine sahip bireylerin
bunu yapamadigir gozlenmektedir. Bu baglamda diisiik 6z-elestiri seviyesine
sahip bireylerin kendilerine 6z-sefkatle yaklasabildikleri ve kendilerini
sakinlestirebildikleri dile getirilmektedir (Koroniova vd., 2020). Farkli 6z-sefkat
miidahalelerinin etkilerinin incelendigi bir baska calismada, 6z-sefkatin genel
itibariyle azalan uyarilmislig ifade eden azalan deri iletkenligi ve kalp atim hizi;
sakinlesmeyi ve dinlenmeyi ifade eden kalp atim hiz1 degiskenligi ile yakindan
iligkili oldugundan, ruminasyonun ise 6z-sefkate kiyasla bahsi gegen degiskenler
tizerinde tam tersi bir etkisinin oldugundan s6z edilmektedir (Kirschner vd.,
2019). Yapilan bir baska ¢alismada ise vagus siniri araciligiyla diizenlenen kalp
atim hiz1 degiskenligi ile 6z-sefkat arasinda bir iliski bulunamazken, tekrarlayan
major depresif bozukluk hastalarinin ruminatif egilimleri ile 6z-sefkat arasinda
negatif yonlii bir iliskinin varligindan s6z edilmektedir (Svendsen vd., 2022).

Frostadottir ve Dorjee (2019) Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
(Mindfulness Based Cognitive Therapy)’nin ve Sefkat Odakli Terapi
(Compassion Focused Therapy)’nin etkilerini; 06z-sefkat, ruminasyon,
depresyon, anksiyete, stres gibi degiskenler baglaminda karsilastirdiklar1 bir
calismada her iki terapi ¢esidinin de bahsi gecen degiskenler iizerinde benzer
iyilestiri giliciiniin olmasinin yani sira Sefkat Odakli Terapi’nin bireylerin
ruminasyon diizeylerinin diigiik veya yiiksek olmasi ayirt edilmeksizin
farkindaliklarini artirdigini ifade etmektedir. Kadin atletlerle yapilan deneysel
bir 0z-sefkat miidahalesi calismasinda, kontrol grubuna kiyasla 6z-sefkat
miidahalesi grubunda bulunan kadin atletlerin miidahale sonrasinda 6z-sefkat
diizeylerinin arttig1, durumluk Oz-elestiri ve ruminasyon diizeylerinin ise
azaldig1 ifade edilmektedir (Mosewich vd., 2013). Farkindalik (mindfulness) ve
depresif semptomlar arasindaki iliskinin iiniversite 6grencileri drneklemi ile

calisildigr bir calismada, ruminasyon ve 0z-sefkat degiskenlerinin her birinin
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bagimli degisken (depresyon) {izerinde kendilerine 06zgli bir varyansi
acikladigindan, iki degiskenin de esit derecede Onemli oldugundan
bahsedilmektedir (Svendsen vd., 2017).

Literatiirde dogrudan 6z-elestirel ruminasyon ve 6z-sefkat degiskenlerinin
birlikte ¢alisildigl olduk¢a kisithi ¢alismanin olmasinin yam sira (Cecen ve
Glimiis, 2024; Rose vd., 2018); bahsi gecen ¢alismalardan birinde ¢cocukluk cagi
psikolojik istismart 1ile bireylerin kendileriyle ilgili ¢esitli alanlardaki
ozelliklerinden ne kadar memnun oldugu arasindaki iliskide O6z-elestirel
ruminasyonun aracilik etkisinin ve 6z-sefkatin ise kismen aracilik etkisinin
oldugu ve iki degiskenin seri aracilik etkisinin bulunmadigi belirtilmektedir
(Cecen ve Gilimiis, 2024). Rose vd. (2018) ise {iniversite 6grencileri ile yapilan
sefkat odakli bir miidahale c¢alismasit sonucunda Ogrencilerin 6z-elestirel
ruminasyon diizeylerinde %74’liik bir diizelmenin oldugunu ve bu etkinin 2 ay

sonraki izlem ¢alismasinda artarak devam ettigini dile getirmektedir.

2.1.6. Bozulmus Yeme Davranislari, Oz-elestirel Ruminasyon ve Oz-sefkat

Arasindaki iliski

Ulkemiz ve diinya alanyazini incelendiginde dogrudan bozulmus yeme
davraniglari, 6z-elestirel ruminasyon ve 6z-sefkat arasindaki iliskinin beliren
yetiskinlik donemindeki bireyler ile c¢alisildig1 bir arastirmaya rastlanmamis
olup bozulmus yeme davranislari, 6z-elestiri ve sefkat/6z-sefkat veya bozulmus
yeme davraniglari, ruminasyon ve 6z-sefkat seklinde ise degiskenlerin gesitli
calismalarda calisildigt ve bozulmus yeme davranmiglarindan ziyade yeme
patolojisi iizerinde duruldugu goriilmektedir (Duarte vd., 2017; Fresnics vd.,
2019; Kelly ve Tasca, 2016; Maraldo vd., 2016; Turk vd., 2021; Serpell vd.,
2020).

Tikimircasina yeme bozuklugu olan kadin katilimcilarla gergeklestirilen
sefkat odakl1 bir miidahale calismasinda, miidahale sonrasinda kadinlarin yeme
patolojisinde, tikinircasina yeme semptomlart {izerinde ve 0Oz-elestiri
diizeylerinde iyilesmelerin oldugu dile getirilmektedir (Duarte vd., 2017).

Tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia nervozasi olan kadinlarla yapilan
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deneysel bir ¢calismada, 6z-sefkat ve 6z-elestirel ruminasyon olmak tizere iki
deney kosulu bulunmaktadir (Serpell vd., 2020). Katilimcilarin her birine
kendilerini olumsuz bir ruh halinde hissetmelerine sebep olacak akademik
basarilar1 ve zeka diizeyleri ilgili oldugu sdylenen c¢oziilmesi zor bir test
uygulanmaktadir. Sonraki siliregte deney kosullarina rastgele olarak atanan
katilimcilar ilgili deney kosulunun yonergelerini gergeklestirmektedir. Son
olarak ise katilimcilardan her biri ayn1 agirlikta bulunan ¢esitli yiyecekleri o anda
ne kadar yemek istedikleri, yiyeceklerin ne kadar hos oldugu ile ilgili sorular
sorulmaktadir. Calismanin en sonunda ise katilimcilara kalan yiyeceklerden
istedikleri kadar yiyebilecekleri, kalan yiyeceklerin elden ¢ikarilacagi, saglik ve
giivenlik sebeplerinden yiyeceklerin disartya gotiirlilemeyecegi agiklanip
katilimcilar 5 dakika kadar odada yalniz birakilmaktadir. Katilimcilar odadan
ayrildiktan sonra kalan yiyecek miktarma gore tiiketilen miktar
hesaplanmaktadir. Bahsi gegen caligmanin sonuglari kapsaminda 6z-sefkat
kosulunda bulunan katilimcilarin 6z-elestirel ruminasyon kosulunda bulunan
katilimcilara kiyasla daha az yiyecek tiikettikleri, yemeye dair daha az istek
duyduklari, yiyecekleri daha az hos olarak tanimladiklar1 gériilmektedir (Serpell
vd., 2020).

Maraldo vd. (2016) kadin katilimcilarla yaptiklart bir calismada,
ruminasyon ve Oz-sefkatin, viicut memnuniyetsizligi ve negatif duygulanimi
yordadigini; bu iki degisken araciligiyla artan ruminasyon ve diisiik 6z-sefkat
diizeylerinin bozulmus yeme i¢in risk faktorii olusturabilecegini belirtmektedir.
Turk vd. (2021) 6z-sefkat ve yeme patolojisi ile viicut imaji memnuniyetsizligi
arasindaki iligkide karsilastirmaya dayali &z-elestirinin (comparative self-
criticism) ve digsal utancin (external shame) seri aracilik etkisi oldugunu fakat
ruminasyonun bahsi gecen iliski iizerinde anlamli bir aracilik etkisinin
bulunmadigm ifade etmektedir. Universite ogrencilerinin  6z-sefkatli
yaklagimlart ile yeme patolojileri arasindaki iliskide depresif ruminasyonun
aracilik etkisinin bulundugu fakat bu etkinin kesitsel oldugu, boylamsal olarak
devam etmedigi; ylksek 6z-sefkat diizeylerinin diisiik yeme patolojisi ile iliskili

oldugu, bu etkinin eg-zamanl oldugu gézlenmektedir (Fresnics vd., 2019).
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Literatiirde ruminasyon ve islevsel olmayan 06z-elestirinin yeme
bozuklugu patolojisini yordadigi, 6z-sefkat degiskeninin ise bozulmus yeme
davranisi ve yeme bozuklugu patolojisi lizerinde koruyucu etkilerinin ve 6z-
elestiri ile ruminasyon degiskenlerinin etkilerini ise hafifletici etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Ferrari vd., 2019; Smith vd., 2018; Thew vd., 2017a). Ote yandan
bozulmus yeme davranisi ile bireylerin kendilerine karsi1 6z-sefkatli yaklasmaya
kars1 duyduklar1 korku arasinda pozitif yonlii bir iliskinin varlifindan soz
edilmektedir (Geller vd., 2020; Geller vd., 2022). Bunun yani1 sira yasam boyu
goriilen mental saglik problemlerinin %75 1inin ilk belirtilerinin 24 yasu itibariyle
gorlilmeye baslanmasi, bahsi gegen yasin, arasgtirmanin Orneklemini de
olusturacak beliren yetigkinlik donemi yas araligi igerisinde bulunmasi, beliren
yetiskinlik donemi icerisindeki bireylerin yardim arama davranisinin azhigi,
yardim aramaya iliskin negatif inan¢larinin bulunmasi, bu yas araliginda siklikla
goriilen problemlerden birinin bozulmus yeme davranisi olmasi, beliren
yetiskinlik donemi ile ilgili arastirmalarin etkilerini 6nemli kilmaktadir (Chu vd.,
2021; Kessler vd., 2005, Mackenzie vd., 2006). Bu noktada beliren yetiskinlik
donemindeki tiniversite Ogrencilerinin bozulmus yeme davraniglart ile 6z-
sefkatleri arasindaki iliskinin ve bu iliskide 6z-elestirel ruminasyon degiskeninin
aracilik rollinlin ¢alisilmasinin sonraki siiregte Oz-sefkati ve Oz-elestirel
ruminasyonu bozulmus yeme davranislar1 baglaminda ele almay1 hedefleyen
miidahale c¢alismalar1 olmasi ihtimalinde literatiire destek sunabilecegi

diistiniilmektedir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Aragtirmanin 6rneklemini aktif olarak 6grenim yasamina devam eden 18-
25 yag araliginda bulunan beliren yetiskinlik donemindeki mevcut durumda
Tiirkiye’de yasayan iiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmaya toplam
573 kisi katilmis olup katilimcilarin 262’si arastirmaya katilim saglamalari ile
cesitli derslerden puan almistir. Calismaya katilmay1 kabul edip anket formlarin
eksiksiz doldurmus olan 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Gegmiste yeme
bozuklugu tedavisi almis olup mevcut durumda remisyonda olan, mevcut
durumda yeme bozuklugu tedavisi devam etmekte olan, yeme bozuklugu tanisi
almis olan, obezite cerrahisi gecirmis olan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirma beliren yetigkinlik donemindeki iiniversite O6grencilerinde yeme
davranisinda bozulmay1 inceleyecek oldugundan yeme bozuklugu baglaminda
klinik bir 6rneklem hedeflenmemistir.

Arastirmada kullanilacak olan 6rnekleme yontemi uygun 6rneklemedir
(convenience samples). Arastirmanin yliksek lisans tezi kapsaminda
yiritiilmesi, zaman kisitliligi, arastirmay1 ele alacak tek arastirmaci olmasi
sebeplerinden bu drnekleme yontemi segilmistir.

Literatiire bakildiginda; cogu arastirma i¢in 30 ile 500 arasindaki 6rneklem
biiylikliigiiniin ~ yeterli olacagi belirtilmis olmakla birlikte, 6rneklem
biiylikliigiiniin aragtirmadaki her bir madde basina en az 5 katilime1 denk gelecek
sekilde ayarlanmasinin da bir yontem olarak izlenebilecegi belirtilmektedir
(Bryman ve Cramer, 2001; Biiytikoztiirk vd., 2014). Bu baglamda arastirmaya
dahil edilecek kisi sayisinin en az 500 olmas1 hedeflenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen (Ort.= 21,24,
SS=1,86) 367 kadin (%73,7) ve 129 erkek (%25,9), 2 ikilik dis1 [non-binary
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(%0.,4)] tiniversite 6grencisinden olusmaktadir. Psikoloji (%33.5) ve Sosyoloji
(%7,8) boliimleri basta olmak iizere 6rneklemin geri kalanini (%43,3) 95 farkl
boliimden katilim saglayan {iniversite dgrencileri olusturmaktadir. Ogrencilerin
%60,2’s1 devlet iiniversitelerinde 6grenimlerine devam etmekteyken, %39,8’1
vakif  iniversitelerinde  Ogrenimlerine devam etmektedir. Toplamda
Tiirkiye’deki 46 farkl sehirden liniversite 6grencilerine ulasilmis olup sirayla en
cok katilim Istanbul (%39,6), Denizli (%20,9), Izmir (%8,6) ve Ankara (%3,6)
illerinden olmustur. Arastirmaya katilim saglayan iiniversite &grencilerinin
beden kitle indeksi ortalamasi ise 22,3 ve standart sapmasit = 3,67 olarak
hesaplanmistir. Orneklemle ilgili diger demografik bilgiler Tablo 3.1°de

Ozetlenmektedir.

Tablo 3.1 Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri ve Betimsel Verileri

Degiskenler Ort. £8S N (%) Min - Max
Kilo (kg) 63,27 + 13,06 497 (99,8) 37-100
Boy (cm) 168 £0,87 498 (100) 147 - 195
Beden Kitle indeksi (kg/m? 22,3 +£3,67 497 (99,8) 15,94 — 37,26
<18.5 Zayif Kilolu 65 (13,1)
18,5-24,9 Normal 318 (63.,9)
Kilolu
25,0-29,9 Fazla Kilolu 94 (18,9)
>30,0 Obezite 20 (4)
Ogrenim Durumu
Onlisans 15(3)
Lisans 472 (94,8)
Yiksek Lisans 11 (2,2)
is Durumu
Evet; 73 (14,7)
Tamamen is yerinde 48 (67,6)
Tamamen Evde 2(2,8)
Hibrit 21 (29,6)
Hayir 425 (85,3)
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Tablo 3.1 Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri ve Betimsel Verileri Devami

Degiskenler Ort. £8§ N (%) Min - Max
Gelir Durumu
Alt 114 (22,9)
Orta 200 (40,2)
Yiksek 184 (36,9)
Sigara Kullanimi
Evet 156 (31,3)
Hay1r 342 (68,7)
Alkol Kullanimi
Evet 201 (40,4)
Hay1r 297 (59,6)
Romantik iliski
Evet 192 (38,6)
Hayir 306 (61,4)
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
Yalniz 47(9.4)
Ev/Oda Arkadagimla 213 (42,8)
Ebeveynlerimle 226 (45,4)
Esim/Partnerimle 12 (2,4)
Bir giinde kac ... yersiniz?
Ara Ogiin 1,55+ 1,09 493 (99) 0-10
Ana Ogiin 2,27+0,6 497 (99,8) 1-5
Yeme bozukluklarn disinda
psikiyatrik tam
Evet 60 (12)
Hay1r 438 (88)
Kronik rahatsizhik
Evet 64 (12,9)
Hayir 434 (87,1)
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Tablo 3.1 Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri ve Betimsel Verileri Devami

Degiskenler Ort. £8S N (%) Min - Max
Kilo memnuniyeti

Evet 241 (48.,4)

Hayir 257 (51,6)

Hedef kilo 59,62 + 10,12 255(99,2)

Kilo alma/verme amaci

Saglikli yagamak 182 (36,5)
Saglik problemlerinden 9 (1,8)
kurtulmak

Gizel / Fit goriinmek 297 (59,6)
Diger 10 (2)

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmada veri toplamak amaciyla Bilgilendirilmis Onam Formu,
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Oz-
Elestirel Ruminasyon Olgegi ve Oz-Duyarlik Olgegi kullanilacaktir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara aragtirmanin 6lgek kismina gegmeden once okuyacaklari ve
arastirmaya kendi rizalari ile katildiklarini belirttikleri bir bilgilendirilmis onam
formu sunulmustur. Bahsi gegen formda yiiriitiilecek olan ¢aligmanin hangi
iniversitede, ne amagla yiiriitiildiigli, arastirmanin yaklasik ne kadar siirdiigi,
arastirmacinin ismi ve iletisim bilgisi, arastirmaciy1 bu siiregte destekleyecek tez
danismaninin ismi belirtilmistir. Bilgilendirilmis onam formunda katilimcilarin
calismaya katilarak bilimsel bir arastirmaya destek veriyor olduklari,
doldurulacak olan anket formlarini igtenlikle ve eksiksiz cevaplamalarinin
Oonemi tiizerinde durulmus olup katilimcilara arastirmaya devam etmekten
rahatsizlik duyduklar1 an arastirmadan cekilebilecekleri bilgileri sunulmustur.

Form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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3.2.2. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Form, arastirmaya katilacak olan katilimcilarin sosyo-demografik
niteliklerini tespit edebilmek amaciyla katilimcilara sunulmustur. Sosyo-
demografik bilgi formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, 6grenim
durumu, kaginci sinif oldugu, iliski durumu, ¢alisma durumu, herhangi bir yeme
bozuklugu tanisinin olup olmadigi, psikiyatrik veya psikolojik bir tanisinin olup
olmadig1, bunlara iligkin bir tedavi alip almadigi, tedaviye devam edip etmedigi,
giinde kag ara ve ana 6giin yedigi gibi benzer konular1 kapsayacak olan sorulara

yer verilmistir.
3.2.3. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) orijinal olarak 1994
yilinda Fairburn ve Beglin tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, toplam 28 madde
ve 5 alt 6l¢ek igermekte olup, kisilerin yeme davraniglarini degerlendirmektedir.
Alt dlgekler kisitlama (1, 2, 3, 4, ve 5. maddeler), yeme ile ilgili endiseler (7, 9,
19, 20 ve 21. maddeler), beden sekli ile ilgili endiseler (6, 8, 10, 11, 23, 26, 27
ve 28. maddeler), kilo endiseleri (8, 12, 22, 24 ve 25. maddeler), tikinircasina
yeme (13, 14, 15, 16, 17 ve 18. maddeler) alanlarin1 kapsamaktadir. Olgegin
toplam puani, tikinircasina yeme disindaki (agik uglu sorular oldugundan) alt
Olceklerin puanlarinin toplanmasi ve 4'e boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Alt
Ol¢ek puanlari ise ilgili alt 6l¢egin puanlarinin soru sayisina boliinmesiyle elde
edilir (Fairburn & Beglin, 1994)

28 maddeden olusan o6lgekte, herhangi bir maddenin ters kodlanmis
olmadigina dikkat cekilmektedir. Tirkiye'deki ilk gecerlik ve gilivenirlik
caligsmasi ergenler iizerinde gergeklestirilmistir (Yiicel vd., 2011). Bu ¢calismada,
Olcegin orijinal yapisinin korundugu ve tikanircasina yeme alt 6l¢egi haricindeki
maddelerin 7'li likert formunda oldugu goriilmiistiir. Ayrica, 6l¢egin test-tekrar
test giivenilirligi (+=.91) yiiksek bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlihigina iliskin

hesaplanan Cronbach alfa degerleri 6l¢egin tikinircasina yeme alt boyutu (7=.63)
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disinda diger alt 6l¢ekler ve toplam 6l¢ek skoru i¢in 0.70’in iizerinde oldugundan
i¢ tutarlilik katsayilar1 da genellikle kabul edilebilir seviyelerde tespit edilmistir.

Yetiskinler iizerinde yapilan gecerlik, giivenirlik ve norm degerleri
caligsmasi sonuglarina gore, 6lgegin Tiirkiye drnekleminde ti¢ faktorlii bir yapiya
sahip oldugu belirlenmistir (Baktiroglu, 2019, s. 148). Bu yapilar Islevsellik ve
Kontrol Kayb, Kisithi Yeme Motivasyonu ve Davranisi, Beden Sekli ve Kilo ile
flgili Duygu ve Diisiinceler olarak adlandirilmistir. Calismada ortaya cikan
faktor yapilar neticesinde 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilari .75 ile .92 arasinda
degisirken; test-tekrar test giivenilirligi giincel olan calismada alt 6l¢ekler i¢in
.61 ile 80 arasinda degismektedir. Yapilan incelemeler dogrultusunda sonug
olarak 6lgegin Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna

varilmistir.

3.2.4. Oz-Elestirel Ruminasyon Ol¢egi (OERO)

Olgegin orijinal formu Smart vd. (2016) tarafindan olusturulmustur.
Yazilan 39 madde arasindan madde toplam korelasyonlar1 yeterli korelasyonu
saglamayan maddeler ¢ikartildiginda, 10 maddeli tek boyutlu bir yapinin oldugu
gozlenmistir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Olcek
maddelerinin 4’li likert formunda oldugu goriilmiistiir. Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 ve gegcerlik, giivenirlik calismalar1 Erarslan Ingec vd. (2021)
tarafindan yapilmistir. Ulkemizde yapilan uyarlama calismasinda orijinal
calismadaki tek faktorli, 10 maddeli yapt dogrulanmistir. Arastirmanin ilk
asamasindaki Ac¢imlayict Faktdr Analizi (AFI) sonuglarmma gére maddeler
toplam varyansin %52,03’ilinii aciklamaktadir. Test-tekrar test giivenilirligi
=89 bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Olgegin ilk
asamadaki Cronbach alfa degeri .89 olarak ikinci agamadaki Cronbach alfa
degeri .87 olarak bulunmustur. Olgiit bagmtili gecerlik kapsaminda yapilan
MANOVA analizine gore diisiik ve yliksek 0Oz-elestirel ruminasyona sahip
bireyler depresyon ve anksiyete puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde farklilagsmaktadir. Olgegin puanlamasi 4’lii likert derecelendirmesine

gore (1=hi¢, 2=biraz, 3=oldukca, 4=tamamen) yapilmaktadir. Olgekte ters
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kodlanan madde bulunmadigindan, 10 maddeden elde edilen puanlar toplanarak

toplam 6l¢ek puani elde edilmektedir.

3.2.5. Oz-Duyarlik Olgegi (Self-Compassion Scale)

Oz-Duyarlik Olgegi orijinal formu Neff tarafindan gelistirilmistir (Neff,
2003b). Olgegin orijinal formu 6 alt boyuta sahip olup 26 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 5°1i likerte gére cevaplanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 alt boyutlar icin .75 ile .81 arasinda; test- tekrar test giivenirligi ise .80
ile .88 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve gecerlik,
giivenirlik ¢alismalar1 Akin vd. (2007) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek
toplam 26 maddeden olusmaktadir ve maddelerin hepsinin faktor ytikleri .40’1n
tizerindedir. Maddeler 5°1i likert tipi derecelendirmeye goére cevaplanmaktadir.
Olgegin toplam varyansin %68’ini agiklayan 6’li bir faktdr yapis
bulunmaktadir. Oz-sevecenlik (2, 6, 13, 17, 21), 6z-yargilama (4, 7, 15, 20, 26),
paylasimlarinin bilincinde olma (1, 8, 12, 22), izolasyon (5, 11, 19, 25),
bilinglilik (9, 14, 18, 23), asir1 6zdeslesme (3, 10, 16, 24) Olgegi olusturan alt
boyutlardir.

Akin vd. (2007) tarafindan uyarlanan 6lcek, orijinal formundaki madde
sayisin1 ve 6’11 faktor yapisini korumustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilarr alt
boyutlar i¢in .72 ile .80 arasinda, test-tekrar test giivenirlikleri .56 ile .69 arasinda
degismektedir. Olgegin %27’lik alt ve iist gruplar igin ayirt ediciligi biitiin
maddeler ve alt boyutlar igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olgegin
toplam puani hesaplanirken 6z-yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme alt
boyutlari ters kodlanarak, 6 alt 6l¢gegin ayr1 ayr1 ortalamalari hesaplanip 6lgegin
toplam ortalamasi elde edilebilecegi gibi 0z-yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme alt 6lgeklerinin ortalamalarinin her biri 6’dan ¢ikarilip toplam 6lgek
puani ortalamasi hesaplanarak da dlgegin toplam puani hesaplanabilmektedir.
Olgegin, alt lgekleri igin puan hesaplamalari ise ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Ters
kodlanan alt dlgekler, ters kodlanmadan dnce daha az 6z-duyarlik anlamina
gelmekteyken, ters kodlandiktan sonra daha fazla 0z-duyarlik anlamina

gelmektedir. Katilimcilarin - her ikisini de raporlarken kullanabilecegi
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belirtilmektedir fakat toplam Ol¢ek skoru kullanilirken ters kodlama tercih
edilerek Olcek skoru hesaplama yapilmak istenmesi durumunda; 6z-yargilama,
izolasyon ve asirt Ozdeslesme alt Olceklerinin ters kodlanilmis hallerinin

kullanilmasi gerekmektedir.

3.3. iISLEM

FMV Isik Universitesi’nin Etik Kurulun’ndan 30.03.2023 tarihinde
aragtirma i¢in etik kurul degerlendirmesi sonucunda etik onay alinmig olup
arastirma verileri 12.10.2023-14.03.2024 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Aragtirmaya katilim {iniversite 6grencilerine Instagram, Facebook, Whatsapp
gibi sosyal medya platformlar araciligiyla duyurulmustur. Katilimeilar online
(¢evrimici) olarak Google Formlar araciligiyla sirayla Bilgilendirilmis Onam
Formu, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Yeme Bozuklugunu Degerlendirme
Olgegi (YBDO), Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi (OERO) ve Oz-Duyarlik
Olgek’ini (Self-Compassion Scale) doldurmuslardir. Bilgilendirilmis Onam
Formu ile arastirmanin goniilliikk esasina dayandigi, arastirma esnasinda toplanan
verilerin meslek etigi ¢ercevesinde gizli tutulacagi, anonim olarak kalacagi ve
arastirma sonrasinda imha edilecegi, arastirmaya katilarak katilimcilarin
bilimsel bir amaca hizmet ettigi, aragtirmanin katilimcilar1 rahatsiz edecek
sorular icermemekle birlikte katilimcilarin herhangi bir rahatsizlik duydugu anda
arastirmadan cekilebilecegi, arastirmanin yaklasik 15 dakika kadar siirdiigii
bilgileri katilimcilara saglanmistir. Arastirmada toplam 573 kisiye ulagilmis olup
katilimcilarin 262’si arastirmaya katilim saglamalar ile ¢esitli derslerden puan
almistir. Arastirma kapsaminda tiim veriler toplandiktan sonra istatistiksel analiz

kismina geg¢ilmistir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Veriler, analizlerin gergeklestirilmesi amaciyla IBM SPSS Statistics 25.0
programina aktarilmistir. Katilimeilar, diglama kriterlerini karsilayan ve kayip

verileri bulunmayanlar arasindan segilerek arastirmaya dahil edilmistir. Daha
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sonra, kullanilan 6l¢eklerin normal dagilimlarini kontrol etmek i¢in basiklik ve
carpiklik degerleri ile histogram grafikleri incelenmistir. Olgeklerin ig tutarlilik
katsayilar1 hesaplanarak giivenirlikleri kontrol edilmistir. Sosyodemografik
bilgilere ait 6zellikler betimleyici analizlerle hesaplanmustir.

Arastirmada belirlenen hipotezler ele alinirken, ilgili degiskenler
baglaminda Bagimsiz Gruplar T-Testi, Tek YOnlii Varyans Analizi (ANOVA),
Basit Regresyon Analizi, Coklu Regresyon Analizi, Hiyerarsik Coklu Regresyon
Analizi ve Pearson Korelasyon Analizleri kullanilmistir. Son olarak ise
bozulmus yeme davranislart ve 0Oz-sefkat arasindaki iliskide oOz-elestirel
ruminasyonun araci roliinii incelemek icin Hayes (2022, s. 622) tarafindan
gelistirilen SPSS Process Makro eklentisi (Model 4) kullanilarak aract degisken
analizi gerceklestirilmistir.

Hipotez 1: Beliren yetiskinlik donemindeki {iniversite 6grencilerinin 6z-
sefkatleri, 6z-elestirel ruminasyonu negatif yonde yordamaktadir. Bu hipotezin
test edilmesi siirecinde basit regresyon analizi kullanilmistir.

Hipotez 2: Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-
sefkatleri, yeme davranisinda bozulmayi negatif yonde yordamaktadir. Bu
hipotezin test edilmesi siirecinde basit regresyon analizi kullamlmstir.

Hipotez 3: Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-
elestirel ruminasyonlari, yeme davraniginda bozulmay1r pozitif yonde
yordamaktadir. Bu hipotezin test edilmesi siirecinde basit regresyon analizi
kullanilmustir.

Hipotez 4: Oz-Duyarlik Olgegi alt o&lgeklerinden 6z-sevecenlik,
paylasimlarinin bilincinde olma ve bilinglilik alt dlgekleri puanlar1 Oz-Elestirel
Ruminasyon Olgegi toplam puaninmi negatif ydnde yordamaktayken; o6z-
yargilama, izolasyon ve asir1 dzdeslesme alt dlgekleri puanlari ise Oz-Elestirel
Ruminasyon Olgegi toplam puanini pozitif ydnde yordamaktadir. Bu hipotezin
test edilmesi siirecinde ¢oklu regresyon analizi kullamlmstir.

Hipotez 5: Oz-elestirel ruminasyon degiskeni, yeme davramsinda bozulma
degiskenini kontrol degiskeni olarak ele alinacak olan demografik

degiskenlerden (kilo memnuniyeti, yeme bozuklugu disinda psikiyatrik tani,
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kronik rahatsizlik, cinsiyet) ve Oz-sefkat degiskeninden daha fazla
yordamaktadir. Bu hipotezin test edilmesi siirecinde hiyerarsik coklu
regresyon analizi kullanilmistir.

Hipotez 6: Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-
sefkatlerinin yeme davranmisinda bozulma {izerindeki etkisinde 06z-elestirel
ruminasyon araci rol oynamaktadir. Bu hipotezin test edilmesi siirecinde araci

degisken analizi kullamilmistir.

3.5. YAPILAN CALISMALAR VE BULGULAR

Elde edilen verilerin analizlerinin gergeklestirebilmesi amaciyla IBM
Statistical Package for the Social Sciences for Windows programinin 25.siirlimii
kullanilmigtir. Arastirmaya toplamda 573 kisi katilmistir. Katilimeilar arasindan
yas kriterine uymayan 35 kisi, Tiirkiye disindan katilim saglamis 3 kisi, yas
kriterine uymasina ragmen mevcut durumda iiniversite 6grenciligi devam
etmeyen (mezun) 5 kisi, obezite cerrahisi operasyonu gegiren 5 kisi, bir uzman
tarafindan yeme bozuklugu tanist alan 23 kisi ¢ikartilmistir. Katilimeilara ait
verilerin normallik varsayimini karsilaylp karsilamadiginin  incelenmesi
amaciyla arastirmada kullanilan olceklerin ve alt boyutlariin Skewnes
(Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerine bakilmistir. Kim (2013), 300’den
fazla katilimcist olan ¢aligmalarda carpiklik degeri i¢in 2’den biiyiik, basiklik
degeri i¢in ise 7’den biiylik degerlerin normalligi karsilamadigini belirtmistir.
Bu baglamda normallik varsayiminin karsilandig1 diisiiniilmiistiir ve herhangi
bir veri ¢ikarilmamistir (Kim, 2013). Ilerleyen asamalarda regresyon ve aracilik
analizleri yapilacagi i¢in ¢ok degiskenli aykiri degerlerin bu analizleri
etkilememesi amaciyla, ¢ok degiskenli aykiri degerlerin tespit edilmesinde
Mahalonobis uzakligina bakilmis ve bu dagilima gore p<.001’den kii¢iik olan 3
deger ¢ikarilmistir. Analizlere 498 katilimci ile devam edilmistir.

Coklu Dogrusal ve Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizleri’ne gecilmeden
Oonce hatalarin bagimsizligi varsayimi i¢in Durbin-Watson degerlerine
bakilmistir ve degerlerin 1 ile 3 araliginda oldugu, varsayimminin karsilandigi

goriilmiistiir (Durbin-Watson, 1951). Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
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dogrusal iliskinin (multicollinearity) olup olmadigina bakilmasi amaciyla ¢oklu
dogrusal baglant1 varyans biiyilitme faktoriine (variance inflation factor) (VIF)
bakilmis ve VIF degerlerinin 4’ten kiiciik oldugu, tolerance degerlerinin ise
0.20’nin tizerinde oldugu, durum endeksi (condition indexes) degerlerinin
30’dan kiigiik oldugu goriilmiistiir (Cevahir, 2020; Menard, 2002). Bagimsiz
degiskenler arasindaki r katsayisinin ise Ozellikle .9 iizerinde olmamasi
gerektigi, olmast halinde ¢oklu dogrusallik problemi ile karsilasilabilecegi
sOylenmektedir (Field, 2009, s. 224). Yapilan ¢oklu ve hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, bagimsiz degiskenler arasindaki r
katsayilarinin .9’un iizerinde olmadig1 goriilmektedir. Regresyon modelinin
gegerli olup olmadiginin tespit edilebilmesi amaciyla artiklarin histogram
grafigine bakildiginda normal bir dagilimin oldugu, Normal P-P Grafigine
bakildiginda noktalarin 45 derecelik ¢izginin iizerinde veya yakininda oldugu,
sacilim grafiginde belirgin bir ihlalin gézlenmedigi goriilmiistiir (Cevahir, 2020;
Field, 2009, s. 248). Arac1 degisken analizi i¢in Hayes (2022, s. 622) tarafindan
SPSS i¢in gelistirilen PROCESS v4.2 makro eklentisi kurulmus ve 4 numaral
model ile aracilik analizi gergeklestirilmistir. Ilgili analizler gerceklestirilirken
%095 giiven aralig1 ile ¢alisilmis ve anlamli etkinin varli1 giliven araliklarinda
‘0’ degerinin bulunmamasi ile irdelenmistir (MacKinnon, Lockwood ve
Williams, 2004). Bootstrap analizinde ise 5000 yeniden Ornekleme tercih

edilmistir.

3.5.1. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Normallik Degerleri

Arastirmada kullanilan Olgeklerin ve alt Olceklerin ilgili ¢arpiklik ve

basiklik degerleri Tablo 3.2°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.2 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Degerleri

Skewness Kurtosis
Yeme Bozukluklari Degerlendirme (")lg:egi 1,06 0,59
Kisitlama alt 6lgegi 1,37 1,39
Yeme ile ilgili endiseler alt dl¢egi 1,6 2,15
Beden sekli ile ilgili endiseler alt 6l¢egi 0,81 -0,04
Kilo endiseleri 0,97 0,3
Oz - Duyarhlik Olgegi -0,14 0,01
Oz — sevecenlik 0,23 -0,29
Oz — yargilama 0,36 -0,53
Paylasimlarin bilincinde olma 0,21 -0,25
Izolasyon 0,36 -0,63
Bilinglilik -0,02 -0,35
Asir1 6zdeslesme 0,15 -0,75
Oz - Elestirel Ruminasyon Ol¢egi 0,58 -0,59

3.5.2. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Psikometrik Ozellikleri

Mevcut veri setine iligskin dlgeklerin ve alt 6l¢eklerin giivenirlik analizleri
Cronbach’in alfa giivenirlik katsayis1 ile degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan o6l¢eklerin ve alt Olgeklerin psikometrik 6zellikleri Tablo 3.3°te

sunulmaktadir.
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Tablo 3.3 Arastirmada Kullanilan Olceklerin Psikometrik Ozellikleri

Cronbach’s

Ort. SS. Min — Max Alfa

YBDO - Toplam 1,31 1,11 0-5,38 93
Kisitlama 1,16 1,37 0-6 .85
Yeme ile ilgili endiseler 0,75 0,94 0-4.8 .73
Beden sekli ile ilgili endiseler 1,79 1,41 0-6 .87
Kilo endiseleri 1,52 1,34 0-5,8 .80

Oz — Duyarhilik Olcegi 3,07 0,7 1,16-—4,87 .92
Oz-sevecenlik 28 092 1-5 .86
Oz-yargilama 2,58 1,01 1-5 .88
Paylagimlarin bilincinde olma 2,77 0,92 1-5 .80
Izolasyon 2,68 1,05 1-5 .84
Bilinglilik 294 095 1-5 .84
Asir1 6zdeslesme 2,81 1,02 1-5 .83

OERO - Toplam 20,8 7,99 10 — 40 72

*YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi **OERQ: Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi

3.5.3. Degiskenler Arasindaki Iliskilerin Korelasyon Analizi Sonuclar

Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek
amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi uygulanmistir. Elde
edilen sonuglara gére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam
Puanr’nin diger degiskenlerle olan iliskisine bakildiginda Oz-Duyarlik Olgegi
toplam puan1 (» = -.36, p < .01), ODO-OS alt dlgegi (r = -.16, p <.01), ODO-
BLN alt 8lcegi (r = -.13, p <.01) ile negatif yonlii; ODO-OY alt dlgegi (r = .43,
p < .01), ODO-1Z alt 6lgegi (r = .37, p < .01), ODO-AO alt dlgegi (r = .34,
p < .01) ve Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi Toplam Puani ile ise (r = .51,

p <.01) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligkilerinin oldugu goriilmistiir.
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Oz-Duyarlik Olgegi toplam puaninin diger degiskenler ile olan iliskisi
incelendiginde YBDO-KST alt 6lgegi (r = -.20, p < .01), YBDO-YEME alt
dleegi (r= -.29, p<.01), YBDO-BEDEN alt 6l¢egi (r=-.41, p <.01), YBDO-
KILO alt 6lgegi (r = -.35, p <.01) ve Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi Toplam
Puani (r=-.65, p <.01) ile negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligkilerinin
oldugu gériilmiistiir. Oz-Duyarlik Olgegi alt dlgeklerinin, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi alt dlgekleri ile iliskisi de incelenmistir. ODO-OS alt
dlgeginin YBDO-KST (r = -.12, p < .01), YBDO-YEME (r = -.11, p < .05),
YBDO-BEDEN (r =-.16, p <.01), YBDO-KILO (r = -.14, p < .01) alt &lgekleri
ile istatistiksel olarak anlaml negatif iliskili oldugu tespit edilmistir. ODO-OY
alt 6lgeginin YBDO-KST (r = .23, p < .01), YBDO-YEME (r = .36, p <.01),
YBDO-BEDEN (r=.49, p<.01), YBDO-KILO (r=.41, p<.01) alt dlgekleri
ile istatistiksel olarak anlaml pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. ODO-IZ alt
dlgeginin YBDO-KST (r = .20, p < .01), YBDO-YEME (r = .31, p < .01),
YBDO-BEDEN (r = .42, p < .01), YBDO-KILO (r = .36, p < .01) alt dlgekleri
ile istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. ODO-BLN
alt dlgeginin YBDO-YEME (r = -.11, p < .05), YBDO-BEDEN (r = -.15,
p < .01), YBDO-KILO (r = -.12, p < .01) alt dlgekleri ile istatistiksel olarak
anlamli negatif iliskili oldugu tespit edilmistir. ODO-AO alt 6lgeginin YBDO-
KST (r=.14, p<.01), YBDO-YEME (r= .28, p <.01), YBDO-BEDEN (r =
41, p<.01), YBDO-KILO (r= .34, p <.01) alt 6lgekleri ile istatistiksel olarak
anlamli pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir.

Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi toplam puaninin diger degiskenler ile
olan iliskisine bakildiginda; YBDO-KST alt 6lgegi (» = .29, p <.01), YBDO-
YEME alt 6lgegi (r = .44, p<.01), YBDO-BEDEN alt 6lgegi (r = .57, p<.01),
YBDO-KILO alt élgegi (r = .49, p < .01) ve ODO-OY alt 6lgegi (r = .74,
p <.01), ODO-IZ alt dlgegi (r = .69, p <.01), ODO-AO alt dlgegi (r = .70,
p <.01) ile pozitif yonlii; ODO-OS alt 6lgegi (r = -.26, p <.01), ODO-PBO alt
dlgegi (r= -.10, p<.05) ODO-BLN alt 6lcegi (r = -.23, p <.01) ile ise negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliskilerinin bulundugu gériilmiistiir. Ilgili

degiskenlerle yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3.4’te gdsterilmektedir.
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Tablo 3.4 Degiskenler Arasindaki Iliskilerin Korelasyon Analizi Sonuglar
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3.5.4. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yeme bozuklugu puanlarmin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler igin T-Testi
Analizi yapilmistir. Yeme bozuklugu puanlar1 i¢in varyanslarin homojenligi
Levene Testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit
edilmistir (p=.000). Bu varsaymmin karsilanmamasi sebebiyle diizeltmeli
sonuglar raporlanmistir. Analiz sonucglarma gore yeme bozuklugu puanlari,
cinsiyete gore anlamlhi farklilik gostermektedir [#(292.08)=3.24, p=.001].
Kadinlarin yeme bozuklugu puanlarinin (Ort=1.38, SS=1.16), erkeklerin yeme
bozuklugu puanlarindan (Ort=1.06, SS=0.89) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin = 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler igin
T-Testi Analizi yapilmistir. Oz-elestirel ruminasyon puanlari igin varyanslarin
homojenligi Levene Testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi
tespit edilmistir (p=.003). Analiz sonuglarina gore 0Oz-elestirel ruminasyon
puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilhik gostermektedir [#(256.03)=4.15,
p=-000]. Kadinlarin 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin (Ort=21.59, SS=8.11),
erkeklerin 6z-elestirel ruminasyon puanlarindan (Ort=18.47, SS=7.04) yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin -~ 6z-sefkat  puanlarinin  cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadiginm incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler Igin T-Testi
Analizi yapilmistir. Oz-sefkat puanlari igin varyanslarin homojenligi Levene
Testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit edilmistir
(p=.026). Analiz sonuglarina gore 0z-sefkat puanlar1 cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermemektedir [#(261.963)=-1.81, p=.071]. Katilimcilarin cinsiyet
gruplarma iliskin yeme bozuklugu, 6z-elestirel ruminasyon ve 06z-sefkat
puanlarma ait Bagimsiz Orneklemler Ig¢in T-Testi sonuglart Tablo 3.5’te

sunulmaktadir.
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Katilimcilarin yeme bozuklugu puanlarinin kilo memnuniyetlerine gore
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler Igin
T-Testi Analizi yapilmigtir. Yeme bozuklugu puanlari i¢in varyanslarin
homojenligi Levene Testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi
tespit edilmistir (p=.000). Bu varsayimin karsilanmamasi sebebiyle diizeltmeli
sonuclar raporlanmistir. Analiz sonuglarina gére yeme bozuklugu puanlar
katilimcilarin kilo memnuniyetlerine gore anlamli farklilik gostermektedir
[#(438.72)=-12.37, p=.000]. Kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin yeme
bozuklugu puanlarmin (Ort=1.82, SS=1.15), kilolarindan memnun olan
katilimcilarin  yeme bozuklugu puanlarindan (Ort=0.76, SS=0.74) yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.5 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Yeme Bozuklugu, Oz-elestirel
Ruminasyon ve Oz-sefkat Puanlarma Ait Bagimsiz Orneklemler I¢in T-Testi

Sonuglari

Degiskenler Gruplar N Ort. SS df t p

Yeme Bozuklugu

Kadm 367 138 1.16 292.08 324 .001
Erkek 129 1.06 0.89

Oz-elestirel Ruminasyon
Kadin 367 21.59 8.11 256.03 4.15 .000
Erkek 129 1847 7.04

Oz-sefkat
Kadin 367 3.04 0.72 26196 -1.81 .071
Erkek 129 3.16 0.61
Katilimcilarin 0z-elestirel ruminasyon puanlarinin kilo

memnuniyetlerine gore farklilasip farklilagmadiginin incelenmesi amaciyla
Bagimsiz Orneklemler Igin T-Testi Analizi yapilmistir. Oz-elestirel ruminasyon

puanlart i¢in varyanslarin homojenligi Levene Testi ile test edilmis ve
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varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p=.049). Bu varsayimin
karsilanmamas1 sebebiyle diizeltmeli sonuglar raporlanmistir. Analiz
sonuglarina gore Oz-elestirel ruminasyon puanlari katilimcilarm  kilo
memnuniyetlerine gore anlamli farklilik gostermektedir [#(495.63)= -4.71,
p=.000]. Kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin 6z-elestirel ruminasyon
puanlarinin (Ort=22.39, SS=8.16), kilolarindan memnun olan katilimcilarin 6z-
elestirel ruminasyon puanlarindan (Ort=19.10, SS=7.44) vyiiksek oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin = 6z-sefkat puanlarinin  kilo memnuniyetlerine gore
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler Igin
T-Testi Analizi yapilmstir. Oz-sefkat puanlari i¢in varyanslarn homojenligi
Levene Testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir
(p=.070). Analiz sonuglarina gore Oz-sefkat puanlar1 katilimcilarin kilo
memnuniyetlerine gore anlaml farklilik gdstermektedir [#(496)=3.13, p=.002].
Kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin 6z-sefkat puanlarinin (Ort=2.98,
SS=0.73), kilolarindan memnun olan katilimcilarin 6z-sefkat puanlarindan
(Ort=3.17, SS=0.65) diisik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kilo
memnuniyetlerine gére yeme bozuklugu, 6z-elestirel ruminasyon ve 6z-sefkat
puanlarina ait Bagimsiz Orneklemler I¢in T-Testi sonuglar1 bir sonraki sayfada
yer alan Tablo 3.6’da sunulmustur.

Katilimcilarin  yeme bozuklugu disinda psikiyatrik tanilarinin olup
olmamasina gore gruplar arasinda 6z-elestirel ruminasyon ve 6z-sefkat puanlar
acisindan anlaml farklilagma bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi amaciyla
Bagimsiz Orneklemler Igin T-Testi Analizi yapilmistir. Oz-elestirel ruminasyon
puanlart i¢in varyanslarin homojenligi Levene Testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagildig1 tespit edilmistir (p=.237). Analiz sonuglarina
gbre, Oz-elestirel ruminasyon puanlart yeme bozuklugu disinda psikiyatrik
taniya sahip olup olmama durumuna bagli olarak anlamli farklilik
gostermektedir [#(496)= 4.46, p=.000]. Yeme bozuklugu disinda psikiyatrik
tanis1 olan katilimcilarin 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin (Ort=25.03,

SS=8.54), yeme bozuklugu disinda psikiyatrik tanis1 olmayan katilimcilarin 6z-
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elestirel ruminasyon puanlarina (Ort=20.22, SS=7.74) kiyasla yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.6 Katilimcilarin Kilo Memnuniyetlerine Gére Yeme Bozuklugu, Oz-

elestirel Ruminasyon ve Oz-sefkat Puanlarina Ait Bagimsiz Orneklemler I¢in T-

Testi Sonuclari

Degiskenler Gruplar N Ort. SS df t D
Yeme Bozuklugu
Kilo Memnuniyeti 498
Evet 241  0.76 0.74 438.72
-12.37 .000
Hayir 257 1.82 1.15 438.72
Oz-elestirel Ruminasyon
Kilo Memnuniyeti 498
Evet 241 19.10 7.44 495.63
-4.71  .000
Hayir 257 2239 8.16 495.63
Oz-sefkat
Kilo Memnuniyeti 498
Evet 241  3.17 0.65 496
3.13  .002
Hayir 257 298 0.73 496

Katilimcilarin 6z-sefkat puanlar i¢in varyanslarin homojenligi Levene

Testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p=.232).

Analiz sonuglarina gore, O6z-sefkat puanlari da yeme bozuklugu disinda

psikiyatrik taniya sahip olup olmama durumuna bagh olarak anlamli farklilik

gostermektedir [#(496)= -4.45, p=.000]. Yeme bozuklugu disinda psikiyatrik

tanist olan katilimcilarin 6z-sefkat puanlarinin (Ort=2.70, SS=0.75), yeme

bozuklugu disinda psikiyatrik tanis1 olmayan katilimcilarin 6z-sefkat puanlarina

(Ort=3.12, SS=0.68) kiyasla diisiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yeme

bozuklugu disinda bagska psikiyatrik tanisinin bulunup bulunmama durumuna
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iliskin 6z-elestirel ruminasyon ve 6z-sefkat puanlarina ait Bagimsiz Orneklemler
Icin T-Testi sonuglart Tablo 3.7’de sunulmustur.

Katilimcilarin - yeme bozuklugu puanlarinin, katilimeilarin - kronik
rahatsizliklarinin olup olmama durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin
incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler I¢in T-Testi Analizi yapilmistir.
Yeme bozuklugu puanlar1 i¢in varyanslarin homojenligi Levene Testi ile test
edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p=.003). Bu
varsayimin karsilanmamasi sebebiyle diizeltmeli sonuglar raporlanmistir. Analiz
sonuglarima goére yeme bozuklugu puanlari, kronik rahatsizliga sahip olup
olmama durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir [¢ (76.29) =2.68,
p=.009]. Kronik rahatsizliga sahip olan katilimcilarin yeme bozuklugu
puanlarmin  (Ort=1.70, SS=1.29), kronik rahatsizliga sahip olmayan
katilimcilarin  yeme bozuklugu puanlarindan (Ort=1.25, SS=1.07) yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.7 Katilimcilarin Yeme Bozuklugu Disinda Bagka Psikiyatrik Tanisinin
Bulunup Bulunmama Durumuna iliskin Oz-Elestirel Ruminasyon ve Oz-Sefkat

Puanlarina Ait Bagimsiz Orneklemler I¢in T-Testi Sonuglar

Degiskenler Gruplar N Ort. SS df t D

Oz-elestirel Ruminasyon
Bagka Psikiyatrik Tan1 498
Evet 60 25.03 8.54 496

4.46 .000
Hayir 438 20.22 7.74 496
Oz-sefkat
Bagka Psikiyatrik Tan1 498
Evet 60 270 0.75 496
-4.45  .000

Hay1r 438 3.12 0.68 496

Katilimcilarin 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin, katilimeilarin kronik

rahatsizliklarinin olup olmama durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin
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incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler I¢in T-Testi Analizi yapilmistir.
Oz-elestirel ruminasyon puanlari igin varyanslarin homojenligi Levene Testi ile
test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p=.302). Analiz
sonuglarina gore 6z-elestirel ruminasyon puanlari kronik rahatsizliga sahip olup
olmama durumuna gore anlamh farklilik géstermektedir [# (496) =2.73, p=.007].
Kronik rahatsizligi olan katilimcilarin 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin
(Ort=23.33, SS=8.54), kronik rahatsizlif1 olmayan katilimcilarin 6z-elestirel
ruminasyon puanlarindan (Ort=20.43, SS=7.84) yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin kronik rahatsizliklarinin olup olmamasina gére yeme bozuklugu
ve Oz-elestirel ruminasyon puanlarina ait Bagimsiz Orneklemler Igin T-Testi

sonuclar1 Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8 Katilimcilarin Kronik Rahatsizliklarinin Olup Olmamasina Gore
Yeme Bozuklugu ve Oz-Elestirel Ruminasyon Puanlarma Ait Bagimsiz

Orneklemler I¢in T-Testi Sonuglari

Degiskenler Gruplar N Ort. SS df t P

Yeme Bozuklugu

Kronik Rahatsizlik 498

Evet 64 170 129 76.29
2.68 .009
Hayir 434 1.25 1.07 76.29
Oz-elestirel Ruminasyon
Kronik Rahatsizlik 498
Evet 64 2333 854 496
2.73 .007
Hayir 434 2043 7.84 496

Sosyodemografik bilgi formunda, katilimcilara kilo alma ve verme
amaglart sorulmus olup katilimcilar kendileri i¢in en Onemli olan segenegi
belirtmislerdir. 182 kisi saglikli yasamak, 9 kisi saglik problemlerinden
kurtulmak, 297 kisi gilizel/fit goriinmek ve 10 kisi ise diger segeneklerini

isaretlemislerdir. Se¢enekler arasinda dengeli dagilim olmadigindan, saglikla
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iliskili olan saglikli yasamak ve saglik problemlerinden kurtulmak segenekleri
birlestirilerek tekrardan saglikli yasamak adi altinda bir kategori haline
getirilmistir. Sonrasinda giizel/fit goériinmek segenegini isaretleyen katilimeilar
ile katilmcilarin 0z-sefkat, Oz-elestirel ruminasyon ve yeme bozuklugu
puanlarmin karsilastirilmasi amaciyla Bagimsiz Orneklemler Ig¢in T-Testi
uygulanmistir. Diger secenegini isaretleyen katilimcilardan niteliksel veri
alinmadigindan analize dahil edilmemislerdir.

Katilimcilarin kilo alma verme amaclarina gore 6z-sefkat puanlarinin
farklilagip farklilasmadiginin  incelenmesi amaciyla yapilan Bagimsiz
Orneklemler Igin T-Testi'nde varyanslarm homojenligi Levene Testi ile test
edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p=.046). Bu
varsayimin karsilanmamasi sebebiyle diizeltmeli sonuglar raporlanmistir. Analiz
sonuglarma gore 6z-sefkat puanlar1 kilo alma ve verme amacina gore anlamhi
farklilik gostermektedir [# (450.795) =3.985, p=.000]. Kilo alma ve verme amact
olarak saglikli yasamak grubundan yer alan katilimeilarin 6z-sefkat puanlarinin
(Ort=3.23, SS=0.62), istatistiksel olarak anlamli sekilde kilo alma ve verme
amaci1 olarak gilizel/fit goriinmek (Ort=2.99, SS=0.73) grubunda yer alan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin kilo alma verme amaclarina gore 6z-elestirel ruminasyon
puanlarmin farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla yapilan
Bagimsiz Orneklemler I¢in T-Testi’nde varyanslarin homojenligi Levene Testi
ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p=.099).
Analiz sonuglarina gore 6z-elestirel ruminasyon puanlar1 kilo alma ve verme
amacina gore anlaml farklilik gostermektedir [# (486) =-2.696, p=.007]. Kilo
alma ve verme amaci olarak saglikli yasamak grubundan yer alan katilimcilarin
0z-elestirel ruminasyon puanlarinin (Ort=19.57, SS=7.57), istatistiksel olarak
anlamli sekilde kilo alma ve verme amaci olarak giizel/fit gériinmek (Ort=21.55,
SS=8.18) grubunda yer alan katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  kilo alma verme amaglarina gore yeme bozuklugu
puanlarinin  farklhilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla yapilan

Bagimsiz Orneklemler Igin T-Testi’nde varyanslarin homojenligi Levene Testi
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ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig tespit edilmistir (p=.302).
Analiz sonuglarina gore yeme bozuklugu puanlari kilo alma ve verme amacina
gore anlamli farklilik gostermektedir [z (486) =-4.636, p=.000]. Kilo alma ve
verme amaci olarak saglikli yasamak grubundan yer alan katilimcilarin yeme
bozuklugu puanlarinin (Ort=1.03, SS=1.06), istatistiksel olarak anlamli sekilde
kilo alma ve verme amaci olarak giizel/fit goriinmek (Ort=1.50, SS=1.11)
grubunda yer alan katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin  kilo alma ve verme amacina gore Oz-sefkat, Oz-elestirel
ruminasyon ve yeme bozuklugu puanlarma ait Bagimsiz Orneklemler igin T-

Testi sonuclar1 Tablo 3.9°da sunulmustur.

Tablo 3.9 Katilimcilarin Kilo Alma ve Verme Amacina Gére Oz-sefkat, Oz-
elestirel Ruminasyon ve Yeme Bozuklugu Puanlara Ait Bagimsiz Orneklemler

Icin T-Testi Sonuglar

Degiskenler Gruplar N Ort. SS df t )2
Oz-sefkat
Kilo Alma/Verme Amact 498
Saglikli Yasamak 191 323 0.62 450.79
3.985 .000
Giizel/Fit Goriinmek 297 299 0.73 450.79

Oz-elestire]l Ruminasyon

Kilo Alma/Verme Amaci 498

Saglikli Yasamak 191 19.57 7.57 486
-2.696 .007
Gtizel/Fit Gortinmek 297 21.55 8.18 486
Yeme Bozuklugu
Kilo Alma/Verme Amac1 498
Saglikli Yasamak 191 1.03 1.06 486
-4.636 .000
Giizel/Fit Gortinmek 297 1.50 1.11 486

Katilimcilarin boy ve kilo verilerine gére beden kitle indeksleri, DSO niin

yetiskin agirlik durumu kategorileri temel alinarak hesaplanmistir. Beden kitle
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indeksleri 18.5 altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 aras1 olanlar normal, 25-29.99
arasi olanlar fazla kilolu, 30 ve ilizeri olanlar obez olarak siniflandirilmaktadir
(DSO, 2000). Arastirma degiskenleri puanlarmin katilimcilarin beden kitle
indekslerine gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi amaciyla Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin yeme bozuklugu puanlarinin beden kitle indeksine gore
farklilasip farklilasmadigini test etmeden Once varyanslarin homojenligi Levene
Testi ile incelenmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi (p=.000) goriilmiistiir.
Bu sebeple post hoc karsilastirmasinda Tamhanes’ T2 diizeltmesi kullanilmistir.
Tamhanes’ T2 diizeltmesi sonrasinda farkli BKI gruplarindaki katilimcilarin
yeme bozuklugu puanlarinin anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir [F (3, 493)
= 36.67, p = .000]. Zay1f kilolu olan katilimcilarin yeme bozuklugu puanlari
(Ort=0.56, SS=0.52, p=.000), normal kilolu (Ort=1.23, SS=1.06, p=.000), fazla
kilolu (Ort=1.76, SS=1.02, p=.000) ve obez (Ort=2.94, SS=1.17, p=.000)
gruplarint olusturan katilimeilarin yeme bozuklugu puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde daha diisiiktiir. Normal kilolu olan katilimcilarin yeme
bozuklugu puanlarn (Ort=1.23, SS=1.06, p=.000), fazla kilolu (Ort=1.76,
SS=1.02, p=.000) ve obez (Ort=2.94, SS=1.17, p=.000) gruplarint olusturan
katilimcilarin yeme bozuklugu puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha diisiiktiir. Fazla kilolu olan katilimcilarin yeme bozuklugu puanlari
(Ort=1.76, SS=1.02, p=.002), obez grubunu olusturan katilimcilarin yeme
bozuklugu puanlarindan (Ort=2.94, SS=1.17, p=.002) istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha diisiikken, obez grubunu olusturan katilimcilarin yeme bozuklugu
puanlart istatistiksel olarak anlamli sekilde diger gruplardan daha yiiksektir. Bu
baglamda yeme bozuklugu puanlar1 konusunda beden kitle indeksi gruplarinin
her birinin birbiriyle anlamli sekilde farklilastigi gozlenmistir.

Oz-elestirel ruminasyon puanlar1 ve &z-sefkat puanlarmin beden Kitle
indeksine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek iizere uygulanan Tek
Yonli Varyans Analizi oncesinde Levene Testi sonuglart incelenmistir. Buna
gore, her iki toplam puan i¢in de gruplararasi varyanslarin homojen dagildigi

(6z-elestirel ruminasyon i¢in p= .499; 6z-sefkat icin p= .822) goriilmiistiir. Tek
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yoOnlii varyans analizi sonucglarina gore, 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin [F
(3,493) = 1.72, p = .162] ve 6z-sefkat puanlarinin [F (3, 493) =1.30, p = .275]

beden kitle indeksine gore anlamli olarak farklilasmadigr goriilmiistiir.

3.5.5. Regresyon Analizleri

Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-sefkatleri,
0z-elestirel ruminasyonu negatif yonde yordamaktadir (Hipotez-1) hipotezini
test etmek amaciyla basit regresyon analizi (Enter methodu araciligiyla)
uygulanmistir. Regresyon analizi sonucuna gore model anlamli bulunmustur
[F(1,496)=359.847, p<.001]. Oz-elestirel ruminasyonun &z-sefkat tarafindan
aciklanmis varyansmin %42 oldugu gériilmiistiir. Oz-sefkat, o6z-elestirel
ruminasyonu negatif yonde yordamakta olup (B=-.648, =-18,970, p<.001)
bireylerin 6z-sefkatleri arttikca, 6z-elestirel ruminasyonlar1 azalmaktadir. Elde
edilen sonuglara gore aragtirmanin 1. hipotezi desteklenmistir. Analiz sonuglari

Tablo 3.10°da gosterilmektedir.

Tablo 3.10 Oz-sefkatin Oz-elestirel Ruminasyonu Yordamasia iliskin Basit

Regresyon Analizi

Degisken B SH B t
Sabit 43.561 1.23 35.401%**
Oz-sefkat -7.41 39 -.648 -18.970%***

Model 1 igin R?=.42, **¥%p< 001

Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 0grencilerinin 6z-sefkatleri,
yeme davranisinda bozulmayr negatif yonde yordamaktadir (Hipotez-2)
hipotezini test etmek amaciyla basit regresyon analizi (Enter methodu
araciligiyla) uygulanmistir. Regresyon analizi sonucuna gore model anlamli
bulunmustur [F(1,496)=71.895 p<.001]. Yeme davranisinda bozulmanin 6z-
sefkat tarafindan aciklanmis varyansmin %13 oldugu gériilmiistiir. Oz-sefkat

yeme davraniginda bozulmay1 negatif yonde yordamakta olup (B=-.356, t=-
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8,479, p<.001) bireylerin 0z-sefkatleri arttikca, yeme davranislarindaki
bozulmalar azalmaktadir. Elde edilen sonuglara gore arastirmanin 2. hipotezi

desteklenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.11°da gosterilmektedir.

Tablo 3.11 Oz-sefkatin Yeme Davranisinda Bozulmay1 Yordamasma iliskin

Basit Regresyon Analizi

Degisken B SH B t
Sabit 3.040 210 14.500%**
Oz-sefkat -.564 .067 -.356 -8.479%***

Model 1 igin R*=.13, ***p<.001

Beliren yetigkinlik donemindeki tiiniversite &grencilerinin 6z-elestirel
ruminasyonlari, yeme davranisinda bozulmay1 pozitif yonde yordamaktadir
(Hipotez-3) hipotezini test etmek amaciyla basit regresyon analizi (Enter
methodu araciligiyla) uygulanmistir. Regresyon analizi sonucuna gore model
anlamli  bulunmustur [F(1,496)=172.843, p<.001]. Yeme davranisinda
bozulmanin, 6z-elestirel ruminasyon tarafindan agiklanmis varyansinin %26
oldugu gériilmiistiir. Oz-elestirel ruminasyon, yeme davranisinda bozulmayi
pozitif yonde yordamakta olup (f=.508, r=13.147, p<.001) bireylerin 6z-elestirel
ruminasyonlart arttikca, yeme davramigindaki bozulmalarin da arttigi
goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore aragtirmanin 3. hipotezi

desteklenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.12°de gosterilmektedir.

Tablo 3.12 Oz-elestirel Ruminasyonun Yeme Davramginda Bozulmay:

Yordamasina Iliskin Basit Regresyon Analizi

Degisken B SH B t
Sabit -.161 120 -1.345
OERO 071 .005 508 13.147%**

OERO: Oz-elestirel Ruminasyon Olcegi, Model 1 igin R?=.26, ***p<.001
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Oz-Duyarlik Olgegi alt 6lgeklerinden 6z-sevecenlik, paylasimlarinin
bilincinde olma ve bilinglilik alt 6l¢egi puanlar1 Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi
toplam puanini negatif yonde yordamaktayken; 6z-yargilama, izolasyon ve asir1
ozdeslesme alt 6lgegi puanlar1 Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi toplam puanimi
pozitif yonde yordamaktadir (Hipotez-4) hipotezini test etmek amaciyla ¢oklu

dogrusal regresyon analizi (enter methodu araciligiyla) uygulanmstir.

Tablo 3.13 Oz-elestirel Ruminasyonun Yordanmasina Iliskin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi

Degiskenler B SH B t
Model 1
(Sabit) 26.420  1.208 21.863%**
Oz-sevecenlik -2.650 .665 -.305 -3.986%**
Paylagimlarin Bilincinde Olma 1.723 .545 .199 3.158%*
Bilinglilik -1.007 .619 -.120 -1.626
R=294 R*= 087 AR?*= 081 F3,494=15.626

** p <01, *** p<.001

Tablo 3.13 incelendiginde 6z-sevecenlik, paylasimlarinin bilincinde olma
ve bilinglilik degiskenleri kullanilarak 6z-elestirel ruminasyon degiskenini
yordamak amaciyla bir¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi
gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli ve bagimli
degiskendeki varyansin %8’inin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi
bulunmustur [R=.294, R’ = .087, Rudjusea = .081, F (3,494) =15.626, p<.001].
Buna gore 6z-sevecenlik bagimsiz degiskeni, 6z-elestirel ruminasyon bagimli
degiskenini negatif ve anlamli yordamaktadir [B =-.305, #(494) = -3.986,
p<.001]. Paylasimlarinin bilincinde olma bagimsiz degiskeni, 0z-elestirel
ruminasyon bagimli degiskenini pozitif ve anlamli yordamaktadir [ = .199,
1(494) = 3.158, p<.01]. Bilingliligin ise 6z-elestirel ruminasyonu istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yordamamasi sebebiyle regresyon denklemine

girmedigi anlasilmstir (#(494)=-1.626, p>.05). Oz-sevecenlik degiskenine ait
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Beta degerinin negatif ¢ikmasi, 0z-elestirel ruminasyon ve 06z-sevecenlik
arasindaki iliskinin negatif yonde oldugunu, 6z-sevecenlik puanlar arttikca, 6z-
elestirel ruminasyon diizeyinin azaldigim1 gostermektedir. Paylasimlarinin
bilincinde olmaya ait Beta degiskeninin ise pozitif ¢iktigl, Oz-elestirel
ruminasyon ve paylasimlariin bilincinde olma arasindaki iligskinin pozitif yonlii

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.14 Bagimli Degiskenin Yordanmasmna Iliskin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi

Degiskenler B SH B t
Model 1
(Sabit) 3.706 .694 5.337%**
Oz-yargilama 3.508 425 442 8.248%**
Izolasyon 1.204 417 158 2.886**
Asirt Ozdeslesme 1.720 426 219 4.037%**
R=.768 R?= 590 AR*= 587 F(3494=236.815

** p <.01, *** p <.001

Tablo 3.14 incelendiginde 6z-yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme
degiskenleri kullanilarak 6z-elestirel ruminasyon degiskenini yordamak
amaciyla birgok degiskenli dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli ve bagimli degiskendeki
varyansin %59 unun bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigr bulunmustur
[R=.768, R> = .590, Rudjustea = .587, F(3,494)=236.815, p<.001]. Buna gore 6z-
yargilama bagimsiz degiskeni, Oz-elestirel ruminasyon bagimli degiskenini
pozitif ve anlaml1 yordamaktadir [P = .442, #(494) = 8.248, p<.001]. izolasyon
bagimsiz degiskeni, 6z-elestirel ruminasyon bagimli degiskenini pozitif ve
anlamli yordamaktadir [ = .158, #(494) = 2.886, p<.01]. Asir1 6zdeslesme
bagimsiz degiskeni, 6z-elestirel ruminasyon bagimli degiskenini pozitif ve

anlamli yordamaktadir [B = .219, #494) = 4.037, p<.001]. Analiz sonuglarina

78



gore her ii¢ degiskene ait Beta degerinin pozitif ¢iktigi, 6z-elestirel ruminasyon
ile bahsi gecen ii¢c degisken arasinda pozitif yonlii bir iliskinin bulundugu; 6z-
yargilama, asir1 Ozdeslesme ve izolasyon puanlar arttikca 0Oz-elestirel
ruminasyon diizeylerinin de artacagi goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore
arastirmanin 4. hipotezinin, bilinglilik alt 6l¢egi disinda kismen desteklendigi
diisiiniilmektedir. Hipotez asamasinda paylasimlarinin bilincinde olma ile 6z-
elestirel ruminasyon arasinda negatif yonli bir iligkinin olacag: beklenirken
analiz sonuclarina gore bu iki degisken arasinda bir iliskinin oldugu ancak

negatif yonlii olmadigi, pozitif yonli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.15 Calismanin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Asamalari

Degiskenler Metod

1. Asama: Kontrol Degiskenleri Enter
Kilo Memnuniyeti

Yeme Bozuklugu Disinda Psikiyatrik Tan1

Kronik Rahatsizlik
Cinsiyet

2. Asama: Arastirma Degiskenleri Enter
Oz-sefkat

3. Asama: Arastirma Degiskenleri Enter

Oz-elestirel Ruminasyon

Oz-elestirel ruminasyon degiskeni yeme davramsinda bozulma
degiskenini kontrol degiskeni olarak ele alinacak olan demografik
degiskenlerden (kilo memnuniyeti, yeme bozuklugu disinda psikiyatrik tani,
kronik rahatsizlik, cinsiyet) ve Oz-sefkat degiskeninden daha fazla
yordamaktadir (Hipotez-5) hipotezini test etmek amaciyla, yeme davraniginda
bozulmanin bagimli degisken olarak ele alindigi 3 basamakli ¢oklu hiyerarsik
regresyon analizi gercgeklestirilmistir. Etkilerinin istatistiksel olarak kontrol

edilecegi demografik degiskenler (kilo memnuniyeti, yeme bozuklugu disinda
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baska psikiyatrik tani, kronik rahatsizlik, cinsiyet) modelin ilk basamaginda, 6z-
sefkat degiskeni ikinci basamakta, 6z-elestirel ruminasyon degiskeni ise ligiincii
basamakta modele dahil edilmistir. Arastirmanin ilk basamaginda birden fazla
arastirma degiskeni i¢in gruplar aras1 anlamli farklilagsmaya yol agan demografik
degiskenlerin (bkz. Tablo 3.5, Tablo 3.6, Tablo, 3.7, Tablo 3.8) etkisi kontrol
edilmek istendigi i¢in demografik degiskenler ilk basamakta modele eklenmistir.
Tablo 3.15°de hiyerarsik c¢oklu regresyon analizine iliskin asamalar
gosterilmektedir.

Elde edilen sonuglara gore birinci basamakta modele girilen kilo
memnuniyeti, yeme bozuklugu disinda baska psikiyatrik tani, kronik rahatsizlik
ve cinsiyet kontrol degiskenlerinin modele anlamli katkilarmin oldugu ve
bagimli degisken iizerindeki varyansin %24 iinii agikladiklar1 gorilmistiir [F(4,
493)=39.271, p<.001]. Modele ikinci basamakta eklenen 6z-sefkat degiskeninin
bagimli degisken iizerinde ek olarak %8’lik bir varyans agikladig: ve 6z-sefkat
degiskeninin modele anlamli katkilarinin oldugu goriilmistir [F(5, 492) =
58.949, p<.001]. Ugiincii basamakta modele eklenen 6z-elestirel ruminasyon
degiskeninin ise 0z-sefkat degiskeninin ve kontrol degiskenlerinin 6tesinde
bagimli degisken acisindan anlamli bir yordayici oldugu, bahsi gecen bagimsiz
degiskenlerin birlikte bagimli degisken tizerinde %40’lik bir varyans acikladigi
gorliilmistiir [F(6, 491) =73.842, p<.001]. Elde edilen sonuglara gore
arastirmanin 5. hipotezi desteklenmistir. Bir sonraki sayfada yer alan Tablo
3.16’te hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglari ve regresyon katsayilari

gosterilmektedir.

3.5.6. Oz-Sefkat ile Bozulmus Yeme Davramslar1 Arasindaki iliskide Oz-
Elestirel Ruminasyonun Araci Rolii

Gergeklestirilen analizler sonucunda 6z-elestirel ruminasyonun, 6z-sefkat
ve bozulmus yeme davranislari ile istatistiksel olarak anlamli iliskilerinin oldugu
goriilmiistiir. Bundan dolay1 6z-setkat ve bozulmus yeme davranislar1 arasindaki
iligskiyi 6z-elestirel ruminasyon devreye girdiginde incelemek i¢in ayr1 bir araci

degisken analizi modeli kurulmus ve model Hayes (2022) tarafindan SPSS i¢in
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Tablo 3.16 Calismanin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

%95 GAp
Degiskenler B — SHp B
AL UL
Model 1
(Sabit) 0,539 -0,207 1,285 0,380
Kilo Memnuniyeti 1,031 0,858 1,204 0,088 0,465%**
YBDPT -0,068 -0,339 0,202 0,138 -0,020
Kronik Rahatsizlik -0,281 -0,543 -0,018 0,134 -0,085*
Cinsiyet -0,111  -0,302 0,079 0,097 -0,045
R?= 242 AR*= 235 F(4,493=39.271%*%*
Model 2
(Sabit) 1,659 0,897 2421 0,388
Kilo Memnuniyeti 0,958 0,793 1,122 0,084 0,432%%*
YBDPT 0,105 -0,155 0,364 0,132 0,031
Kronik Rahatsizlik -0,253  -0,502 -0,005 0,127 -0,077*
Cinsiyet -0,078 -0,259 0,102 0,092 -0,032
Oz-sefkat -0,464 -0,583 -0,346 0,060 -0,293***
R?= 323 AR*= 316 F(5,492)=58.949%**
Model 3
(Sabit) -0914 -1,837 0,009 0,470
Kilo Memnuniyeti 0,868 0,713 1,023 0,079 0,392%**
YBDPT 0,170  -0,072 0,413 0,124 0,050
Kronik Rahatsizlik -0,194 -0,426 0,038 0,118 -0,059
Cinsiyet 0,015 -0,155 0,185 0,086 0,006
Oz-sefkat -0,074 -0,216 0,068 0,072 -0,047
OERO 0,056 0,043 0,068 0,006 0,401 %**
R*= 411 AR’= 404 F6,491y=73.842%%*

GA: Giiven Araligi, AL: Alt limit, UL: Ust Limit, YBDPT: Yeme Bozuklugu Disinda
Psikiyatrik Tani, OERO: Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi * p < .05, ** p < .01, *** p < 001
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Gelistirilen PROCESS v4.2 makro eklentisinin 4 numarali modeli ile test
edilmistir. Cinsiyet, yeme bozuklugu disinda baska psikiyatrik tani, kronik
rahatsizlik, kilo memnuniyeti degiskenlerinin etkisinin kontrol edilmesi
amaciyla, bahsi gecen degiskenler modele ortak degiskenler (covariates) olarak
eklenmistir. Zhao, Lynch ve Chen’in (2010) Onerileri g6z Onilinde
bulundurularak Baron ve Kenny’nin (1986) kriterleri incelenmeden dogrudan
aracilik analizine geg¢ilmisgtir.

Beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite 6grencilerinin 6z-sefkatlerinin
yeme davranisinda bozulma iizerindeki etkisinde 6z-elestirel ruminasyon araci
rol oynamaktadir (Hipotez-6) hipotezini test etmek amaciyla araci degisken
analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore, 6z-sefkatin, 6z-elestirel
ruminasyonu negatif yonde yordadigi bulunmustur (a yolu; p =-7.02, SH = .39,
t =-17.85, p <001, GA [-7.79,-6.24]). Oz-elestirel ruminasyonun yeme
davranisinda bozulmay1 pozitif yonde yordadigi bulunmustur (b yolu; p = .06,
SH = .01, t =8.59, p <.001, GA [.04, .07]). Bunun yani sira, 6z-sefkatin yeme
davraniginda bozulma iizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmazken (¢’ yolu;
B=-.07,SH=.07,t=-1.02, p=31, GA [-.22, .07]; 6z-sefkatin yeme davranisinda
bozulma tizerindeki toplam etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (¢ yolu; p =-
46, SH = .06, t =-7.68, p<.001, GA [-.58, -.35]). Cinsiyet ortak degiskeninin
(covariate) a yolu (B =-1.68, SH = .60, t =-2.81, p <.01, GA [-2.85, -.50]) i¢in
kilo memnuniyeti ortak degiskeninin (covariate) a yolu (B = 1.62, SH = .55, t
=2.97,p <.01, GA [.55, 2.69]), b yolu (B =.87, SH=.08,t=11.00, p <.001, GA
[.71,1.02]) ve c yoluicin (B = .96, SH=.08,t=11.43, p <.001, GA [.79, 1.12])
anlaml etkilerinin oldugu goriilmistiir. Kronik rahatsizlik ortak degiskeninin
(covariate) ise ¢ yolu i¢in (B =-.25, SH = .13, t =-2.00, p <.05, GA [-.50, -.01])
anlamli etkisinin oldugu go6zlenmistir. Ortak degisken olarak eklenen
degiskenlerin belirtilen anlamli etkilerine ek baska anlamli etkilerinin olmadigi
anlagilmistir. Elde edilen sonuglara gore, 6z-sefkatin 6z-elestirel ruminasyon
araciligiyla yeme davranisinda bozulma iizerindeki dolayli etkisinin (nokta
tahmin =-.39, GA [-.50, -.29], SH = .06) anlamli oldugu goriilmektedir.
Aragtirma modelinin anlamli diizeyde oldugu [F(6,491) = 57,18, p < .001] ve
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yeme davranisinda bozulma iizerindeki toplam varyansin %41’ini acikladig
goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gbre arastirmanin 6. hipotezi
desteklenmistir. Sekil 3.1°de aracilik analizinin gosterimi bulunmaktadir. Tablo

3.17°da ise aracilik analizi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 3.17 Degiskenlerin Yeme Davranisinda Bozulmay1 Yordama Diizeyine

Yonelik Aracilik Analizinin Bulgular

Sonug
M (OERO) Y (YBDO)
Onciil B SH p B SH p
X (Oz-seﬂ<at) -.7.017 .39 .000 -.074 .073 307
M (OERO) - - - .056 .007 .000
Ki (Cinsiyet) -1.677 597 .005 015 .086 .862
K2 (YBDPT) -.1.183 .859 .169 170 124 .169
K3(KR) -1.064 .822 196 -.194 118 .102
K4(KM) 1.616 545 .003 .868 .079 .000
Sabit 46.258 2.521  .000 -914 470 .052
R’=0.449 R’=0.411
F(s, 492) = 80,184,]9 <.001 F(6, 491) = 57.176,p <.001

OERO: Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi, YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi,
YBDPT: Yeme Bozuklugu Disinda Psikiyatrik Tani, KR: Kronik Rahatsizlik, KM: Kilo

Memnuniyeti
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Oz-Elestirel

Ruminasyon
S =-46*** (¢’ =- Yeme Davranisinda
Oz-seﬂcat C 46 (C 07) > S
Bozulma
- .
_-- e
---" ©
T S
o Yeme Bozuklugu . . .
Cinsiyet Disinda Psikiyatrik Kronik Rahatsizlik Kilo memnuniyeti
Tam

*0<.05 #*p<.01 ***p< 001 Kesik Cizgi= Beta degerleri anlaml degil, Kesintisiz

Cizgi= Beta degerleri anlamli

Sekil 3.1 Oz-Sefkat ile Yeme Davranisinda Bozulma Arasindaki iliskide Oz-

Elestirel Ruminasyonun Araci Rolii
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SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde, calisma kapsaminda gergeklestirilmis olan
analizlerin bulgular1 degerlendirilecek ve elde edilen sonuglar literatiirle
karsilastirilarak yorumlanacaktir. Ayn1 zamanda ¢alismanin sinirli yanlari ile
alana sagladig: katkilar ve gelecekte yapilacak olan c¢aligmalar icin Oneriler ele
aliacaktir. Caligmanin 6rneklemini, 18-25 yas aralifinda Tiirkiye’nin 46 farkl
sehrinden ¢aligmaya katilim saglayan ve iiniversitelerin 95 farkli boliimiinde
aktif 6grenim hayati devam eden 498 iiniversite 6grencisi olusturmaktadir. Bu
calismada beliren yetiskinlik donemindeki iiniversite dgrencilerinin 6z-sefkat
diizeylerinin, 6z-elestirel ruminasyon ve bozulmus yeme davraniglari
degiskenleri ile arasindaki iliski incelenmistir. Bunun yani sira arastirma
degiskenlerinin 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri baglaminda farklilagip
farklilasmadig1 ele alimmistir. Oz-sefkat degiskeni ile 6z-elestirel ruminasyon
degiskenlerinin birbirleri ve bozulmus yeme davraniglar1 degiskeni ile olan
yordayict iligkilerine bakilmigtir. Bunun yanmi sira 6z-elestirel ruminasyon
degiskeninin 6z-sefkat degiskeni ve demografik degiskenlerin yani sira yeme
davranisinda bozulma degiskeninin iizerindeki varyansin ne kadarini agikladigi
incelenmistir. Son olarak ise 6z-sefkat ile bozulmus yeme davranislar1 degiskeni
arasindaki iliskide 0Oz-elestirel ruminasyon degiskeninin aracilik rolii

degerlendirilmistir.

BULGULARIN DEMOGRAFIK VERILERE GORE
KARSILASTIRILMASI VE TARTISILMASI

Yeme bozuklugu puanlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilagsmadig:
incelenmis ve anlamli bir farklilasmanin oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin yeme
bozuklugu puanlarinin erkeklerin yeme bozuklugu puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bilginin literatiirle
de uyumlu oldugu goriilmiistiir (Galmiche vd., 2019; Hudson vd., 2007). Mevcut

calismanin 6rnekleminde kadin ve erkek dagiliminin esit olmamasi sebebiyle bu
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bulgunun dikkatli yorumlanmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Bunun yani1
stira kadinlarin 6z-elestirel ruminasyon puanlarinin da erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yaygin
olarak kadinlarin daha ruminatif diisiince sekillerinin oldugunun bilinmesinin
yani sira ruminasyon ve 0z-elestirel ruminasyon degiskeni acisindan cinsiyet
baglaminda anlamli farkliliklarin goriilmedigi calismalar da bulunmaktadir
(Arora, 2021; Anayurt, 2017, s.77; Kingery vd., 2023; Nolen-Hoeksema ve
Jackson, 2001) Ayni zamanda kadinlarin ruminatif egilimlerinin toplumsal ve
kiltiirel 6zelliklere gore degiskenlik gosterdigi ifade edilmektedir. Bu baglamda
mevcut arastirmanin bu bulgusunun i¢inde yasanilan toplumun sosyo-kiiltiirel
ozellikleri géz Oniinde bulundurularak yorumlanmasimin daha uygun olacagi
diistiniilmektedir. Genel olarak kadinlarin 6z-elestirel ruminasyon puanlari
yorumlanirken, toplum igerisinde daha fazla stres etkenlerine maruz kalmasinin
ve toplumsal cinsiyet rollerinin de goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir
(Nolen-Hoeksema ve Jackson, 2001).

Calismada kilosundan memnun olan ve olmayan katilimcilarin yeme
bozuklugu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi,
kilosundan memnun olmayan katilimcilarin yeme bozuklugu puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, kilosundan memnun
olmadigin1 belirten bireylerin daha fazla bozulmus yeme davranislart gosterdigi
ve yeme bozuklari i¢in tam kriterlerini karsiladigi ifade edilmektedir (Eik-Nes
vd., 2015; Forrester-Knauss ve Zemp Stutz, 2012). Elde edilen bulgular
neticesinde  kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin =~ 6z-elestirel
ruminasyon puanlarinin kilolarindan memnun olan katilimcilara kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Alan yazinda ruminatif egilimleri daha fazla olan
bireylerin kilo ile ilgili ayrimcilik deneyimlerine daha fazla maruz kaldiklar1 ve
bu deneyimleri ig¢sellestirdikleri ifade edilmektedir (Wang vd., 2017). Bunun
yan1 sira ruminasyon degiskeninin siklikla kilo memnuniyetsizliginden ziyade
beden memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme davraniglari ile ¢alisildigi, beden
memnuniyetsizligi daha fazla olan bireylerin ruminatif egilimlerinin ve

bozulmus yeme davraniglarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Faw vd.,
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2020; Gordon vd., 2012). Calismaya katilim saglayan kilosundan memnun
olmayan bireylerin 6z-sefkat puanlarinin ise g¢alismaya katilim saglayip
kilosundan memnun olan katilmcilara kiyasla daha diisik oldugu
bulgulanmaktadir. Alan yazinda tipki ruminasyon gibi 6z-sefkatin de siklikla
beden memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme davramiglart ile calisildigi
goriilmektedir. Oz-sefkatin bozulmus yeme davramslari, kilo ve beden ile ilgili
endigelere yonelik koruyucu ve hafifletici etkilerinin  oldugundan
bahsedilmektedir (Albertson vd., 2015; Geller vd., 2015).

Ayni zamanda yeme bozuklugu disinda bagka bir psikiyatrik taniya sahip
olan katilimcilarin 6z-elestirel ruminasyon puanlarinda ve 6z-sefkat puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu goézlenmektedir. Yeme
bozuklugu disinda bagka bir psikiyatrik taniya sahip olan katilimcilarin 6z-
elestirel ruminasyon puanlarinin yeme bozuklugu disinda baska bir psikiyatrik
tanitya sahip olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 6z-sefkat puanlarinin ise
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirde
ruminatif egilimlerin ¢esitli psikiyatrik bozukluklar {izerindeki olumsuz etkisi;
diisiik 6z-sefkat diizeylerinin ise psikopatolojisi ile olan iliskisi, 6z-sefkatin
cesitli psikiyatrik bozukluklar kapsaminda koruyucu etkileri bilinmektedir
(Athanasakou vd., 2020; Hasking vd., 2019; Petwal vd., 2023). Calismanin
sonuglaria gore kronik rahatsizlig1 olan katilimcilarin yeme bozuklugu ve 6z-
elestirel ruminasyon puanlarinin kronik rahatsizligi olmayan katilimcilara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulgulanmaktadir. Literatiirde ruminasyonun g¢esitli mental ve fiziksel
rahatsizliklarin komorbiditesine etki eden tanilar iistii bir faktor olarak ele
alinabilecegi belirtilmektedir (Grierson vd., 2016).

Calismadaki katilimcilarin kilo alma ve verme amaglarina gore yeme
bozuklugu, 6z-elestirel ruminasyon ve 0z-sefkat puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagtigi goriilmistiir. Kilo alma ve verme amaci olarak
glizel/fit gériinmek grubunda olan katilimcilarin yeme bozuklugu ve 6z-elestirel

ruminasyon puanlarinin kilo alma ve verme amaci olarak saglikli yasamak
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grubunda olan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Giizel/fit gériinmek grubunda yer alan katilimcilarin ayni
zamanda Oz-sefkat puanlarmin da saghkli yasamak grubunda yer alan
katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
bulgulanmistir. Literatiirde giizel veya fit bir goriinlime sahip olma idealinin
ozellikle iiniversite 6grencileri 6rnekleminde tikinircasina yeme, yiyecek alimini
kisitlama, kompiilsif egzersiz yapma ve beden memnuniyetsizligi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Cunningham vd., 2022; Gordon vd., 2012; Hao vd.,
2022). Bunun yani sira yiiksek beden memnuniyetsizliginin daha diisiik fiziksel
aktivite ile iliskili oldugu, fiziksel aktivitenin bozulmus yeme davraniglari
noktasinda koruyucu faktor olabilecegi ifade edilmektedir (Hao vd., 2022). Bu
baglamda iiniversite 6grencileri ile gergeklestirilecek olan sonraki ¢aligmalarda
bireylerin giinliik veya haftalik fiziksel aktive diizeyleri gibi degiskenleri ele
alarak bozulmus yeme davramiglarini degerlendirmenin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Gergeklestirilen bir calismaya gore beliren yetiskinler arasinda
cogunlukla kullanilan kilo ile ilgili kendini izleme uygulamalarinin siklikla
bozulmus yeme, kilo kontrolii ve kas gelistirme davranislariyla iligkili oldugu
gosterilmektedir (Hahn vd., 2022). Bu baglamda beliren yetigkinlerde bozulmus
yeme davraniglarini azaltma noktasinda gerceklestirilecek olan benzer
teknolojik girisimlerin potansiyel riskleri ve zarar verici yonlerinin de iizerinde
durulmasi gerektigi diistiniilmektedir. Ayni zamanda beliren yetiskinlik donemi
gibi benzer yas araligindaki bireylerin bozulmus yeme davraniglarini azaltmay1
veya belli bir seviyede tutmay1 hedefleyecek miidahele ¢aligmalarinda bireylerin
daha olumlu bir beden imaj1 gelistirmesine katki saglayacak hedefler koymanin
da bozulmus yeme davranislarim1 ele alma noktasinda kolaylik saglayici
olabilecegi diisiiniilmektedir (Hao vd, 2022).

(Calismada kilo alma ve verme amacini giizel/fit gériinmek olarak belirten
katilimcilarin daha yiiksek Oz-elestirel ruminasyon puanlarina sahip olma
durumu ilgili literatiir bilgisi ile birlikte degerlendirildiginde, ince ideal
bedenlere yonelik artan dikkatin daha fazla goriinlis karsilastirmasi ve yeme

bozukluguna 6zel ruminasyon ile iligkili oldugu ve bahsi gegen degiskenlerin
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beden memnuniyetsizligine giden yolda ardisik aracilik etkisinin bulundugu
goriilmektedir (Dondzilo vd., 2023). Moore vd. (2014) beden imgesi esnekligi
degiskeninin tipki mevcut caligmada ele alinan 6z-sefkat degiskeni gibi
bozulmus yeme davraniglarina iligkin biligler ve davraniglar noktasinda
koruyucu faktdr olabilecegini, farkindalik ve psikolojik esneklik gibi
degiskenlerin 6tesinde bozulmus yeme davraniglari iizerinde agiklayici etkisinin
oldugunu, beden imgesi esnekligi yiiksek seviyelerde olan kadin bireylerin
bozulmus yeme davranislart ile ilgili biligleri olsa dahi bunun davranis halini
almayabilecegini ifade etmektedir.

Kilo alma verme amaci olarak giizel/fit goriinmek grubunda yer alan
katilimcilarin saglikli yasamak grubunda yer alan katilimcilardan daha diistik 6z-
sefkat puanlarina sahip olma durumu ilgili literatiir bilgisi ile
degerlendirildiginde 1ise beliren yetiskinlerin beden imaj1 ile 1ilgili
gerceklestirilen bir calismada, 6z-sefkatin goriiniim ile ilgili endiseler ve olumlu
beden imaj1 gelistirmede kadinlar i¢in dogrudan koruyucu etkisi bulundugu,
erkekler icin ise ¢esitli sosyokiiltiirel baskilar tizerinde tampon etkisi yaratarak
koruyucu etkisinin oldugu goézlenmistir (Rodgers vd., 2017). Turk ve Galler
(2020) ise 0z-sefkatin, beden imaj1 ve yeme bozukluklar ile tedavisi tizerindeki
etkilerini inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda, 6z-sefkati temel alan miidahale
calismalarinin yeme ve beden ile ilgili endiseleri azaltmada etkili bir degisken
oldugunu dile getirmektedirler. Alana yeni kazandirilmis beden 06z-sefkati
degiskeninin utan¢ duygusu ve bozulmus yeme davranislar1 arasinda moderator
etkisinin oldugu, bahsi gecen degiskenlerin etkisini hafifleterek koruyucu bir
faktor oldugu, bundan dolayr miidahele ¢alismalarinda incelenmesinin énemli
olacagi ifade edilmektedir (Oliveira vd., 2018).

Hem kilosundan memnun olmayan bireylerin hem de kilo alma ve verme
amact giizel/fit goriinmek olan bireylerin yeme bozuklugu ve 06z-elestirel
ruminasyon puanlarinin yiiksek fakat 6z-sefkat paunlarinin diisiik olmasi beliren
yetigkinlerin 0z-sefkatleri ve bozulmus yeme davraniglart ile calisilirken
miikemmeliyetcilik degiskenine, 6zellikle fiziksel goriinlis miikemmeliyetciligi

degiskenine sonraki ¢alismalarda deginmenin katki saglayacagi olacagi kanisina
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varilmaktadir. Miikkemmeliyet¢i bireylerin birgok alanda (is, dersler, viicut
hijyeni vb.) kendilerine yiiksek standartlar koyduklar1 bilinmekle birlikte, bu
alanlardan biri de fiziksel goriiniistiir (Stoeber ve Stoeber, 2009). Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada genel miikkemmeliyetgilikten ziyade fiziksel
gorliniis miikemmeliyet¢iliginin  bozulmus yeme davranislart iizerindeki
varyansta daha fazla agiklayiciliginin oldugu goriilmiistiir (Stoeber ve Yang,
2015). Bunun yam sira 6z-sefkatin utang gibi ¢esitli degiskenlerin bozulmusg
yeme davranislar1 iizerindeki olumsuz etkilerine yonelik tampon etkisinin
bulundugu, benzer bir etkinin fiziksel goriiniis miikemmeliyetgiliginin bozulmus
yeme davranislari iizerindeki olumsuz etkileri i¢in de oldugu gosterilmektedir
(Bergunde ve Dritschel, 2020; Ferreira vd., 2014). Yapilan deneysel bir
caligsmada, viicutlarinin gesitli boliimleri ile Instagram modellerinin viicutlarinin
cesitli boliimleri karsilagtirilmasi istenen grupta bulunan bireylerden fiziksel
gorlinlis miikemmeliyet¢iligi fazla olanlarin daha fazla kilo ve goriiniis
memnuniyetsizligi yasadiklari ve fiziksel goriiniis miikemmeliyetciligi ile beden
imaj1 arasindaki iliskide ruminasyonun aracilik etkisinin bulundugu ifade
edilmektedir (McComb ve Mills, 2021). Bu baglamda beliren yetiskinlerin
bozulmus yeme davranislar ile yapilacak olan sonraki ¢alismalarin bozulmus
yeme davraniglarini ele alirken giizel/fit gériinmek gibi dis gortintigle alakali kilo
verme amagclariin altinda yatan motivasyonlari, sosyal medyanin etkisini,
dikkat gibi zihinsel siiregleri, 0z-elestirel ruminasyon ve fiziksel goriiniis
miitkemmeliyetciligi gibi degiskenleri, beden imgesi esnekligi, beden 6z-sefkati
gibi koruyucu faktdrleri miidahele caligmalarinda ve randomize kontrollii
caligmalarda ele almalarinin da faydali olacag: diistintilmektedir.

Caligmanin tek yoOnlii varyans analizi sonuglarina gore beden kitle indeksi
gruplarinin (zayif, normal kilolu, fazla kilolu, obez) yeme bozuklugu puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmiistiir. Beden kitle
indeksi arttikca yeme bozuklugu puanlarmmin da arttigi bulgulanmistir. Bu
bulgunun literatiirle de uyumlu oldugu goriilmektedir (Chaudhari vd., 2017;
Escolar-Llamazares vd., 2023; Melisse vd., 2022). Escolar-Llamazares vd.

(2023) gergeklestirmis olduklar1 bir ¢alismada fazla kilolu bireylerin normal
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kilolu ve zayif bireylere kiyasla, zayif olma konusunda asir1 takintili olduklarini
ve daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip olduklarin1 belirtmektedirler.
Benzer sekilde obez bireyler de normal kilolu ve zayif bireylere kiyasla daha
fazla beden memnuniyetsizligi duymaktadir. Gergeklestirilmis olan ¢alismada
da yeme bozuklugu puanlar1 en yiiksek olan iki grup fazla kilolu ve obez
bireylerden olusmaktadir. Normal kilolu bireylerin yeme bozuklugu puanlari ise
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde zayif bireylerden daha ytiksektir. Escolar-
Llamazares vd. (2023) de normal kilolu bireylerin zayif bireylere kiyasla zayif
olma konusunda asir1 takintili oldugunu ifade etmektedirler. Bu baglamda
mevcut arastirmanin beden kitle indeksi ile ilgili bulgularinin literatiirle iligkili
oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte bozulmus yeme davraniglarinin ve
yeme bozuklugunun biitiin beden kitle indeksi gruplart agisindan bir risk faktorii
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Zayif kilolu ve normal kilolu bireylerin yeme bozuklugu puanlarinin daha
diisiik olmasinin dikkatli yorumlanmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir
¢linkii normal kilolu bireylerin yeme bozuklugu puanlar1 da istatistiksel olarak
anlaml sekilde zayif kilolu bireylerden daha yiiksektir. Bireyler kilo olarak
normal kilo ranj1 arasinda kalsalar bile zayif bireylere gore daha yiiksek yeme
bozuklugu puanlarinin olmasi, yeme bozukluklar1 baglaminda tanimlanmamis
rahatsizliklarinin olabilecegini diistindiirmektedir. Beden kitle indeksi ve
bozulmus yeme davraniglar1 ile calisilitken bireylerin zayiflik ile ilgili
diisiincelerinin de sonraki calismalarda ele alinmasinin 6nemli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica zayif bireylerin yeme bozuklugu puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde diger tiim gruplardan diisiik olmasinin
gergeklestirilmis olan c¢alismanin bir anket calismasi oldugu ve sosyal
begenilirlik kavrami géz oniinde bulundurularak degerlendirilmesinin faydali

olacag diisiiniilmektedir.
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REGRESYON ANALIZI BULGULARININ TARTISILMASI

Calismanin hipotezlerini degerlendirmek amaciyla oncelikli olarak 6z-
sefkat, Oz-elestirel ruminasyon ve yeme davranisinda bozulma degiskenleri
arasindaki 1iligkiler, bahsi gecen iligkilerin anlamliliklar1 test edilerek
baslanmistir. Oz-sefkatin, bozulmus yeme davranislari ve Oz-elestirel
ruminasyon degiskenlerini negatif yonde yordadigi; 6z-elestirel ruminasyonun
ise bozulmus yeme davraniglarii pozitif yonde yordadigr goriilmiistiir. Bu
baglamda arastirmanin 1., 2., ve 3. hipotezlerinin desteklendigi goriilmiistiir.
[1gili bulgular literatiir kapsaminda ele alindiginda bireylerin 6z-sefkat seviyeleri
arttikca bozulmus yeme davramislarinin ve yeme bozuklugu patolojisinin
azaldig1, 6z-sefkatin bozulmus yeme davranislari ve yeme bozukluklari izerinde
koruyucu etkilerinin oldugu iliskisel ve deneysel ¢alismalarda belirtilmektedir
(Cirit, 2022, s. 57; Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014; Linardon, 2021; Turk
ve Waller, 2020). Ergenlik donemindeki idiopatik skolyoz hastalar ile
gergeklestirilmis olan bir ¢alismada, 6z-sefkat ile bozulmus yeme arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir.
(Cirit, 2022, s. 57) Ulkemizde o6z-sefkat ile bozulmus yeme davranislari
arasindaki iliskinin klinik olmayan oOrneklemlerde incelendigi calismalarin
aragtirmaci tarafindan gozlendigi kadartyla sinirli oldugu goriilmektedir.

Oz-elestirel ruminasyon kavraminin ise alana yeni kazandirilmis olarak
degerlendirilebilecek bir kavram olmasi sebebiyle dogrudan 6z-sefkat ve 6z-
elestirel ruminasyon degiskenlerinin birlikte ele alindigi calismalarin tilkemiz ve
diinya alan yazininda kisithi oldugu goriilmektedir (Cecen ve Giimiis, 2024; Rose
vd., 2018). Cecen ve Glimiis (2024) arastirmalarinda bekledikleri sekilde 6z-
sefkat ile 0z-elestirel ruminasyonu istatistiksel olarak anlamli gekilde negatif
iliskili bulmuslardir. Siklikla 6z-elestiri ve ruminasyon ayri ayri ele alinarak 6z-
sefkat ile arasindaki iliski incelenmektedir. Ruminatif egilimleri olan depresyon
hastalarinda 6z-sefkat ve ruminasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii bir iliskinin varligindan bahsedilmektedir (Krieger vd., 2013; Svendsen

vd., 2022). Bozulmus yeme davranislarinin 6z-elestiri ve 6z-sefkat ile iligkisinin
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degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda 6z-elestiri ile 6z-setkat ve 6z-
sefkat ile bozulmus yeme davranmiglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iligkinin varligindan, bozulmus yeme davraniglar ile 6z-elestiri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligkinin varlifindan sz
edilmektedir (Paranjothy ve Wade, 2024).

Oz-elestirel ruminasyon ve bozulmus yeme davranislari arasindaki
iligkilerin incelendigi ¢alismalarin da diinya ve iilkemiz alanyazininda oldukga
kisitlt oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira 6z-elestiri ve yeme davraniginda
bozulma ile ruminasyon ve yeme davranisinda bozulma seklinde ise iliskisel ve
deneysel calismalarin gergeklestirildigi, artmis Oz-elestiri ve ruminasyon
diizeylerinin artmis yeme davranisinda bozulma anlamina geldigi goriilmektedir
(Fennig vd., 2008; Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018; Thew vd., 2017).
Ulkemizde de benzer bulgularin elde edildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Elma,
2018, s. 48; Kalmik, 2022, s. 48). Korkmaz Yayin ve Ergun (2023) ise dogrudan
ortoreksiya nervoza ile 6z-elestirel ruminasyon arasindaki iliskiyi de ele aldiklari
calismalarinda ortoreksiya nervoza ile Oz-elestirel ruminasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliskinin varligindan bahsetmektedir.
Ilgili literatiir gz 6niine alindiginda arastirmanin 1., 2., ve 3. hipotezlerinin
literatiir tarafindan desteklendigi de goriilmektedir.

Arastirmanin 4. hipotezinde ise Oz-Duyarlik Olgegi alt dlceklerinden 6z-
sevecenlik, paylasimlarinin bilincinde olma ve bilinglilik alt Olgekleri
puanlarnin Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi toplam puanmi negatif yonde
yordayacagi; Oz-yargilama, izolasyon ve asir1 Ozdeslesme alt Olgekleri
puanlarmin ise Oz-Elestirel Ruminasyon Olgegi toplam puanini pozitif yénde
yordayacagr tahmin edilmistir. Oz-sevecenlik alt O6lgeginin 6z-elestirel
ruminasyonu negatif yonde yordadigi goriilmekteyken, bilinglilik alt 6l¢eginin
ise 0z-elestirel ruminasyonu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamadigi,
paylasimlarinin bilincinde olma degiskeninin ise istatistiksel olarak anlamli
fakat pozitif yonde yordadig: goriilmektedir. Oz-yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme alt 6l¢eklerinin ise 6z-elestirel ruminasyonu pozitif yonde yordadigi

goriilmektedir. Bu noktada arastirmanin 4. hipotezinin bilinglilik ve

93



paylasimlarinin bilincinde olma alt 6lgekleri i¢in varsaydigir noktalar disinda
desteklendigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ise mevcut arastirmanin 4.
hipoteziyle uyumlu olacak sekilde &z-elestirel ruminasyon degiskeni ve Oz-
Duyarlik Olgegi alt dlgeklerinin iliskili oldugu bulunmustur (Martinez-Sanchis
vd., 2021). Bilinglilik kavraminin 6z-elestirel ruminasyonla istatistiksel olarak
anlamli iliskili ¢cikmamasi ilgili literatiir bilgisi ile birlikte degerlendirildiginde,
bilingliligi temel alan deneysel ve boylamsal calismalarda 6z-elestirinin ve
ruminasyonun zaman icerisinde azaldigi goriilmektedir (Finlay-Jones vd., 2017;
Halamova vd., 2018). Bu baglamda mevcut aragtirmanin iligkisel ve kesitsel bir
calisma olmas1 sebebiyle bilinglilik ile 6z-elestirel ruminasyon arasinda anlamli
bir iligki varsa da tespit edilememis olabilecegi diisiinlilmektedir. Bu sebeple
sonraki ¢alismalarin bilinglilik ve 6z-elestirel ruminasyon arasindaki iligkiyi
incelerken deneysel ve boylamsal c¢alismalar gergeklestirmelerinin katki
saglayabilecegi 6ngoriilmektedir.

Yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde, modele eklenen kontrol
degiskenleri (kilo memnuniyeti, yeme bozuklugu disinda baska psikiyatrik tani,
kronik rahatsizlik ve cinsiyet) ve 0z-sefkat de§iskeninin 6tesinde Oz-elestirel
ruminasyon degiskeninin bozulmus yeme davraniglar1 degiskeni iizerinde
yordayiciliginin bulundugu goézlenmektedir. Son adimda modele 6z-elestirel
ruminasyon degiskeninin eklenmesiyle etkisi anlamsiz hale gelmeyen tek
degiskenin kilo memnuniyeti degiskeni oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
5.hipotezi desteklenmistir. Literatlirde artan ruminasyon puanlarinin ve kilo
memnuniyetsizliginin bozulmus yeme davranislari ve yeme bozuklugu ile iligkili
oldugunu gosteren sayica fazla ¢aligma bulunmaktadir (Eik-Nes vd., 2015;
Forrester-Knauss ve Zemp Stutz, 2012; Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018).
Dogrudan 6z-elestirel ruminasyon ve bozulmus yeme davraniglarini inceleyen
bir caligmada ise ortoreksiya nervoza ile 6z-elestirel ruminasyonun istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliskisinin oldugu, 6z-elestirel ruminasyonun
algilanan anne reddi ile ortoreksiya nervoza arasindaki iliskide kismi aracilik

etkisinin bulundugu ifade edilmektedir (Korkmaz Yayin ve Ergun, 2023).
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3.15’e bakildiginda arastirmadan elde edilen sonuglarin bu bilgiyle tutarli oldugu
gorlilmektedir. Arastirmanin 5. hipotezinin de literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

ARACILIK ANALIZI BULGULARININ TARTISILMASI

Calismanin son ve 6. hipotezini olusturan hipotezde beliren yetiskinlik
donemindeki iiniversite Ogrencilerinin 0z-sefkatleri ile bozulmus yeme
davraniglar arasindaki iliskide 6z-elestirel ruminasyon degiskeninin aracilik
rolii oldugu tahmin edilmektedir. Calismanin bulgularina gore bahsi gecen
iliskide 0Oz-elestirel ruminasyon degiskeninin anlamli bir aracilik etkisinin
bulundugu goriilmektedir. Arastirmanin 6. Hipotezi desteklenmistir. Literatiirde
beliren yetigkinlik donemindeki tiniversite Ogrencilerinin 6z-sefkatlerinin
bozulmus yeme davraniglari tizerindeki etkisinde 6z-elestirel ruminasyonun
aracilik etkisinin dogrudan incelendigi bir calismaya arastirmaci tarafindan
rastlanmamistir. Korkmaz Yaym ve Ergun (2023)’un Tiirkiye’de kadinlarla
gergeklestirdikleri bir calismada anne reddi ile ortoreksiya nervoza arasindaki
iligkide 6z-elestirel ruminasyonun aracilik roliiniin bulundugu gézlenmektedir.
Bunun yam sira 6z-sefkat ile yeme bozuklugu patolojisi arasindaki iliskide,
depresif ruminasyonun kesitsel ve kismi aracilik etkisinin bulundugu
belirtilmektedir (Fresnics vd., 2019). Bu baglamda arastirmanin 6. hipotezinin

de kismen de olsa literatiirle desteklendigi goriilmektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI, ALANA SAGLADIGI KATKILAR
VE ONERILER

Calismanin iligkisel bir ¢alisma olmasi sebebiyle calismadan elde edilen
veriler arastirmada kullanilan Likert tipi dlgeklerden ve arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan sosyo-demografik bilgi formundan elde edilen cevaplarla
sinirlidir. Bundan dolay1 katilimeilarin 6z-sefkatleri, 6z-elestirel ruminasyonlari

ve bozulmus yeme davranislart bu dlgeklerde oOlciilmesi hedeflenen alanlarla
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sinirlidir. Elde edilen verilerin gecerliligi ise kullanilan istatiksel analiz ve
yontemlerle sinirli olmaktadir. Ayn1 zamanda calismadan elde edilen veriler
online bir ortamda toplanmis olup yapilan ¢alisma 6z bildirime dayali bir
calismadir. Bu durum ise ¢alisma 6rneklemini belirli bir elektronik cihazda
(telefon, tablet ve bilgisayar) belirli bir internet erisimine sahip olan
katilimcilarla sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte arastirmanin bilgilendirme
kisminda katilimcilara aragtirma i¢in gerekli anketleri doldururken ara vermeden
doldurmalar1 katilimcilardan rica edilmis olmakla birlikte ¢aligmanin online
olarak yiriitiilmesi sebebiyle bu yonergeye katilimcilarin ne kadar uyum
gosterdigi bilinmemektedir. Oz bildirime dayal1 bir calisma olmasi sebebiyle de
katilimcilar sosyal arzulanirlik gibi etkenler dolayisiyla kendilerini daha yakin
hissettikleri cevaplardan daha arzulanilir olan cevaplara yonelebilmektedir. Ayni
zamanda ¢alismanin 6rneklemini 18-25 yas araligindaki iiniversite 6grencileri
olusturmaktadir, bu da ¢aligmanin bulgularini toplum geneline genellemenin
ontine gegmektedir. Bununla birlikte aragtirmanin ytiksek lisans tezi kapsaminda
yiritiilmesi, zaman kisithlig, aragtirmanin tek bir arasgtirmaci tarafindan
gerceklestirilmis olmasi gibi sebeplerden dolayr uygun ornekleme tercih
edilmistir. Bu yontem ise arastirmaciya hiz kazandirmasi ile birlikte 6rneklem
yanliligina sebebiyet verebilmektedir. Bu durum goéz oniinde bulundurularak
arastirmadaki her bir madde basimna en az 5 katilimci denk gelecek sekilde
orneklem biiyiikliigii hedeflenmis ve bu hedefe ulagilmistir (Bryman ve Cramer,
2001; Biiyiikoztiirk vd., 2014). Son olarak ise calismadaki cinsiyetlerin esit
oranda dagilmamasi ise - kadin (%73,7), erkek (%25,9), 2 ikilik dis1 [non-binary
(%0,4)] - calismanin bir diger sinirliligidir.

Arastirmanin 6rnekleminin 18-25 yas araligindaki bireylerden olusmasi
aragtirmanin bir smirliligi olmakla birlikte, bu yas araligindaki bireylerin
deneyimlerine 6zellikle bozulmus yeme davranislarina dikkat ¢cekmesi amaciyla
katki saglayacagi oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan
beliren yetigkinlik donemi (18-25/29 yas) bir¢ok sosyo-kiiltiirel degisikligi,
gecisleri i¢inde barindiran bireylerin siklikla iiniversite yasamini siirdiirdiikleri,

bir yandan kendilerini bir yetiskin fakat bir yandan da ergen olarak hissetmeye
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devam ettikleri, endiistrilesen toplumlarda goriilen bir donem olarak 6n plana
cikmaktadir (Arnett, 2001). Bahsi gecen Ozellikleri sebebiyle bir¢ok stres
etkenini de i¢inde barindiran bir donem olmasi ve mental saglik problemlerinin
%75’1nin ilk belirtilerinin 24 yas itibariyle ortaya ¢ikmasi, bu yas araligindaki
bireylerin yardim arama davranisinin diger yas aralifindaki bireylere kiyasla az
olmasi, ergenlik ve c¢ocukluktan gelen tedavi edilmemis mental saglik
problemlerinin bulunmasi da bu bireyleri zorlamaktadir (Kataoka vd., 2002;
Kessler vd., 2005; Mackenzie vd., 2006; Merikangas vd., 2011 Oliver vd., 2005).
Yapilan bir c¢alismaya gore lniversite Ogretimi yillarinin 6zellikle lisans
déneminin, yeme bozukluklarinin ortalama baslangic yasina denk geldigi
goriilmektedir (Hudson vd., 2007). Ulkemizde gergeklestirilen bir calismada
yaslar1 17-23 arasinda degisen 610 {niversite 6grencisinde yeme bozuklugu
goriilme oraninin %22,8 oldugu bulgulanmistir (Sanlier vd., 2008). Ulkemiz ve
diinya alan yazininda cesitli ¢alismalar yeme bozuklugu gelistirme riski
acisindan iiniversite Ornekleminde farkli sonuglara ulasmistir. Meksika
ornekleminde yeme bozuklugu gelistirme riskinin erkekler i¢in %32.6 (orta ve
yiiksek risk), kadinlar i¢in %37.3 (orta ve yliksek risk); Amerika 6rnekleminde
tiniversite 6grencileri genelinde %11.9, Banglades i¢in %20.4, Asya iilkeleri i¢in
(Endonezya, Malezya, Myanmar, Tayland, Vieatnam) %12 oldugu goriilmiistiir
(Al Banna vd., 2021; Gonzalez-Alvarado vd., 2024; Lipson ve Soneville, 2017;
Pengpid ve Peltzer, 2018). Bahsi gecen calismalar géz oniinde bulundurularak
beliren yetigkinlik doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklart ele almanin,
Ozellikle de son zamanlarda {niversite Ornekleminde yaygimligi artmaya
baslayan yeme bozukluklari ve bozulmus yeme davranislar ile ¢aligmanin
onemli olacagi kanisina varilmaktadir.

Arastirmaci tarafindan gozlendigi kadariyla alan yazinda dogrudan beliren
yetiskinlik donemindeki iiniversite Ogrencilerinin 6z-sefkatleri ile bozulmus
yeme davraniglar1 arasindaki iliskide 6z-elestirel ruminasyonun araci roliiniin
incelendigi bir calisma godzlenmemistir. Arastirma sonucunda bahsi gecen
iliskide 6z-elestirel ruminasyonun araci rolii oldugu bulunmustur. Bunun yani

sira  Oz-elestirel ruminasyon degiskeninin, kontrol degiskenleri (kilo
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memnuniyeti, yeme bozuklugu disinda psikiyatrik tani, kronik rahatsizlik,
cinsiyet) ile Oz-sefkat degiskeninin oOtesinde bozulmus yeme davraniglari
tizerinde pozitif yonde yordayici etkisinin ve istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii bir iliskisinin oldugu bulunmustur. Bu baglamda sadece ruminasyonun
degil, ruminasyonun spesifik bir formu olan 06z-elestirel ruminasyonun
bozulmus yeme davranislari ile istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif yonde
iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yapilan hiyerarsik coklu regresyon
analizinde 6z-elestirel ruminasyon degiskeninin 3. adimda modele eklenmesiyle
birlikte 6z-setkat degiskeninin dahi yeme davranisinda bozulma iizerindeki
etkisi anlamsiz bir hale gelmis olup 6z-elestirel ruminasyon degiskeninin
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizine eklenen diger degiskenlerin Gtesinde bir
yordayict etkisinin bulundugu goriilmiistiir (bkz. 3.15).

Arastirmanin bulgular1 gostermektedir ki 6z-setkat hem 06z-elestirel
ruminasyon hem de bozulmus yeme davranislar1 ile negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli sekilde iligkilidir ve bahsi gecen degiskenleri negatif yonde
yordamaktadir. Bu bulgu bireylerin 6z-sefkat puanlar diistiigiinde 6z-elestirel
ruminasyon ve bozulmus yeme davraniglari puanlarmin  artacagini
gostermektedir. Bununla birlikte 6z-elestirel ruminasyon ile bozulmus yeme
davraniglar1 arasinda ise pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir ve 6z-elestirel ruminasyon bozulmus yeme davraniglarini pozitif
yonde yordamaktadir. Bu bulgu ise 6z-elestirel ruminasyon arttikga bozulmusg
yeme davranislarinin da artacagimi gostermektedir. Ayni1 zamanda 6z-elestirel
ruminasyonun Oz-sefkat ve kontrol degiskenleri Otesinde bozulmus yeme
davraniglar1 iizerinde agiklayiciligmin oldugu goriilmektedir. Bahsi gegen
bulgular birlikte degerlendirildiginde diisiik 6z-sefkat puanlarinin yiiksek 6z-
elestirel ruminasyon ve ylksek yeme bozuklugu puanlar igin bir risk
olusturabilecegi, yiiksek Oz-elestirel ruminasyon puanlarinin ise daha fazla
bozulmus yeme davranisi anlamina gelebilecegi goriilmektedir. Dikkatle ele
alimmas1 gereken bir diger noktanin ise bireyler yiiksek 6z-sefkat puanlarina
sahip olsa dahi 6z-elestirel ruminasyon degiskeninin, 6z-sefkat degiskenine ek

olarak bozulmus yeme davranislari iizerinde agiklayiciliginin olmasidir. Bu
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baglamda calismanin Orneklem grubunu da olusturan beliren yetiskinlik
donemindeki iiniversite 6grencilerinin bozulmus yeme davranislar1 gelistirme
acisindan riskli bir grup olmasi, bu bireylerin bozulmus yeme davraniglarini
kapsayacak oOnleme ve miidahele calismalarinin 6z-sefkat gibi yeme
bozukluklarinda koruyuculugu bilinen faktoérleri ele almalarinin ve 6z-sefkati
artirmay1 hedeflemelerinin yanm sira 6z-elestirel ruminasyon gibi alana yeni
kazandirilan fakat yeme bozuklugu i¢in risk olusturabilecek faktorleri de ele
almalarinin ve 0z-elestirel ruminasyonu azaltmay1 hedeflemelerinin 6nemli
olacagim diistindiirmektedir.

Universite 6grencilerinin egitim gérmekte oldugu okullarin Mediko
Sosyal Merkezleri gibi 6grencilerin beden ve ruh saglhigini korumayi ve
psikolojik 1iyilik hallerini artirmayr hedefleyen kampiis i¢i merkezlerde
bireylerin bozulmus yeme davraniglarina biitiinclil bir bakis acisiyla
yaklagilmasinin, diisiik 6z-sefkat ve yiiksek 6z-elestirel ruminatif diisiincelerin
dikkatle ele alinmasinin yeme bozukluklar1 bir halk sagli§i sorunu haline
gelmeden degerlendirilmesi agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir. Bu
sayede diisiik 6z-sefkat, yiiksek 6z-elestirel ruminatif diisiinceler ve bozulmus
yeme davranislar1 gibi problemler sebebiyle sikinti yagamakta olan {iniversite
ogrencilerinin islevsellikleri, akademik egitimleri ve sosyal hayatlarinin bahsi
gecen problemlerden daha az etkilenmis olacagi ve bahsi gegcen problemlerin
saglik sistemi iizerinde bir yilk haline gelmeden ele alinabilecegi
diistiniilmektedir.

Yeme bozukluklarinin etkin bir sekilde iilkemizde ele alinmasi igin devlet,
iniversiteler, toplum ve saglik sisteminin is birligi i¢inde ¢alisacagi bir politika
olusturmanin ve biitlinclil bir bakis agisiyla belirlenen ¢esitli illerde pilot
uygulamalar gercgeklestirilip boylamsal ¢alismalar yapmanin bir¢ok faydasinin
olacag1 dngoriilmektedir. Bu tiir bir is birliginin, yeme bozukluklarinin karmasik
dogasini anlamak ve ¢6zmek icin ¢ok yonlii ve kapsamli bir yaklasim sunacagi
tahmin edilmektedir. Devlet, politikalarin yiiriirliige konulmasi ve kaynaklarin
saglanmas1 i¢in gerekli yasal ve finansal destegi saglarken, iiniversitelerin

arastirma ve egitim alaninda katkida bulunacagi, toplumun bilgi ve
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farkindaliginin bu sayede artacagi diisiinlilmiistiir. Toplum ise yerel diizeyde
destek ve farkindalik yaratmada kritik bir rol oynamaktadir. Son olarak saglik
sisteminin ise dogrudan tedavi ve Onleme hizmetleri sunarak bireylerin
ihtiyaclarina yanit verebilecegi tahmin edilmektedir. Pilot uygulamalarin da
politikalarin ve miidahalelerin etkili olup olmadiginin degerlendirmesi amaciyla
gercek diinya kosullarinda politikalarin ve miidahalelerin test edilmesini
saglayacagi oOngoriilmektedir. Boylamsal ¢alismalar, zaman ic¢inde bu
politikalarin ve miidahalelerin uzun vadeli etkilerini izlemeye ve anlamaya
olanak taniyacaktir. Bu sayede stirekli iyilestirmelerin yapilmasi ve kanita dayali
en iyi uygulamalarin gelistirilmesi beklenmektedir. Bu biitiinciil yaklagim, yeme
bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde daha etkili ve siirdiiriilebilir ¢oziimler
sunarak toplumun genel sagligini ve refahini artiracaktir.

Yapilmis olan caligmanin bulgular1 kilo alma/verme amaci1 giizel/fit
gorlinmek olan bireylerin yeme bozuklugu ve 06z-elestirel ruminasyon
puanlarinin yiiksek, 6z-sefkat puanlarinin ise diisiik oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda yapilan hiyerarsik coklu regresyon analizi sonuglarina gore 6z-elestirel
ruminasyon degiskeninin modele eklenmesiyle etkisi anlamsiz hale gelmeyen
tek degiskenin kilo memnuniyeti oldugu saptanmustir. Literatiirde giizel ve fit bir
bedene sahip olma, incelik ideali, kilo memnuniyetsizligi gibi kavramlarin
tiniversite 6grencilerinin bozulmus yeme davranislari, beden memnuniyetsizligi
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugundan bahsedilmektedir (Cunningham vd.,
2022; Eik-Nes vd., 2015; Forrester-Knauss ve Zemp Stutz, 2012; Hao vd.,
2022). Fiziksel aktivitenin, olumlu bir beden imajinin, beden imgesi esnekliginin
ve beden 6z-sefkatinin ise hem bozulmus yeme davranislari hem de beden
memnuniyetsizligi agisindan koruyucu etkilerinin oldugu gézlenmektedir (Hao
vd., 2022; Moore vd., 2014; Oliveira vd., 2018). Bu baglamda sonraki
calismalarda beliren yetiskinlerin bozulmus yeme davraniglar1 ele alinirken
fiziksel aktivite, beden imaj1 gibi degiskenlerin de ele alinmasi, beden imgesi
esnekligi, beden 6z-sefkati gibi koruyucu faktorlerin de ¢alisilmasinin literatiire

katk1 saglayici olacagi diistiniilmektedir.
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Mevcut arastirma kapsaminda kilo memnuniyetsizligi ve giizel/fit
gorlinlime sahip olma idealinin yiiksek yeme bozuklugu ve o6z-elestirel
ruminasyon puanlari, diigiik 6z-sefkat puanlar ile iliskili oldugu bulgulanmustir.
Bu kapsamda bahsi gecen kavramlarla iligkili bir diger kavramin
milkemmeliyetcilik oldugu distliniilmektedir. Miikemmeliyet¢i bireylerin
kendilerine ¢esitli alanlarda yiiksek standartlar koymalar1 (is, dersler, fiziksel
goriinilis vb.), bozulmus yeme davraniglar1 kapsaminda onlari riskli bir konuma
sokabilmektedir (Bergunde ve Dritschel, 2020; Stoeber ve Stoeber, 2009).
McComb ve Mills (2021) gergeklestirmis olduklar bir calismada katilimcilarin
kendi viicutlarini, Instagram modellerinin viicutlar1 ile karsilagtirmalarini
istemislerdir. Fiziksel goriinlis miikkemmeliyetgiligi fazla olan bireylerin daha
fazla kilo ve gorilinlis miikkemmeliyet¢iligi yasadiklar1 goriilmekle birlikte
fiziksel gorliniis miilkemmeliyetciligi ve beden imaj1 arasindaki iligkide
ruminasyonun aracilik etkisinin oldugu bulgulanmistir (McComb ve Mills,
2021). Bu baglamda, mevcut arastirmanin bulgulari, diisiik 6z-sefkat ve yiiksek
Oz-elestirel ruminasyon puanlarinin bireyleri bozulmus yeme davranislar
acisindan risk altina soktugunu ortaya koyarken, sonraki ¢alismalarda fiziksel
goriinlis mitkemmeliyetciligi gibi diger kirilganlik yaratabilecek faktorlerin de
dikkate alinmas1 gerektigi kanisina varilmaktadir. Bahsi gecen degiskenler,
bozulmus yeme davraniglarinin karmasik ve ¢ok boyutlu yapisini1 vurgulamakta
ve bireylerin bu davranislar karsisinda daha savunmasiz hale gelebilecegini
isaret etmektedir.

Kilo memnuniyetsizligi, glizel/fit gériiniime sahip olma, incelik ideali gibi
kavramlar mevcut arastirmanin bulgulart ve literatiir bilgisi ile birlikte
degerlendirildiginde bahsi gegen kavramlari sosyo-kiiltiirel bir perspektiften ele
almanin da faydali olacagi diisiiniilmektedir. Modern toplumlarda cesitli kitle
iletisim araclari, sosyal medya ve teknolojinin etkisiyle zayifligin bir giizellik
oncili gibi ideallestirilmesinin bozulmus yeme davraniglart ve kilo
memnuniyetsizligi  iizerindeki  olumsuz  etkilerinin  yadsiamayacagi

diistintilmektedir (Keel ve Forney, 2013; Krug vd., 2013).
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Gergeklestirilmis olan ¢alismanin bulgular1 géstermektedir ki kadinlarin
bozulmus yeme davraniglar1 erkeklerden daha fazladir. Hesse-Biber vd. (2006)
tarafindan herhangi bir tan1 kriterini karsilamayan bu bozulmus yeme
davraniglarinin klinik boyutu bir yana kozmetik, giizellik, diyet, fitness sektorleri
ve genis pazarlama stratejileri ile kadinlar tarafindan kiiltiirel olarak 6grenilen
davraniglar olduklar1 ifade edilmektedir. Bunun yani sira yapilan calismalar,
erkek bireylerde de bozulmus yeme davraniglari ve olumsuz beden imajinin
yayginlastigindan ve bu konunun artik sadece kadin bireylere 6zel bir konu
olmadigindan bahsedilmektedir (Ammann vd., 2018; Baum, 2006). Bu
baglamda sonraki c¢alismalarin beliren yetiskinlerin bozulmus yeme
davraniglarini ele alirken bu davranislarin altinda yatan motivasyonlar iizerinde,
cinsiyetin, kiiltiirin, toplumun, bozulmus yeme ile ilgisi olabilecek sektorlerin,
ana akim medyanin ve sosyal medyanin, genel olarak teknolojinin etkilerini ele
alacak niteliksel calismalar gerceklestirmelerinin de deneysel, boylamsal ve
klinik caligsmalar kadar faydali olacagi ongoriilmektedir.

Ote yandan yeme bozuklugu agisindan klinik olan/olmayan bir iiniversite
orneklemiyle ve beliren yetiskinlik doneminde olup iiniversite Ggrenimine
devam etmeyen bir bagka 6rneklemle, bu orneklemlerin 6z-sefkatleri ve yeme
bozuklugu arasindaki iligkide oz-elestirel ruminasyonun katkilarinin neler
olacaginin karsilastirilmasinin da alana saglayacak katkilar1 genisletecegi
diistiniilmektedir.

Oz-elestirel ruminasyonu baslattig1 ve siirdiirdiigii 6ne siiriilen 6z-elestirel
ruminasyon hakkindaki pozitif ve negatif iist bilisleri (Kolubinski vd., 2016;
Kolubinski vd., 2017), kapsayan ¢aligmalarin beliren yetiskinlik donemindeki
bireylerle gerceklestirilmesinin de alana yeni kazandirilmis sayilabilecek 6z-
elestirel ruminasyon degiskenini kavrama acisindan faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Oz-elestirel ruminasyon hakkindaki negatif iist bilislerin &z-
elestirel ruminasyonu yordama agisindan pozitif iist bilislere kiyasla daha etkili
oldugu belirtilmekle birlikte, negatif iist bilislerin 6z-elestirel ruminasyonun
kontrol edilemezligi ile iligkili oldugu dile getirilmektedir (Kolubinski vd., 2016;

Kolubinski vd., 2019). Ote yandan 6z-elestirel ruminasyonun tanilar {istii bir
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faktor olabilecegi iizerinde durulmakta ve ¢esitli psikopatolojiler tizerindeki
etkisine deginilmektedir (Milia vd., 2021). Bu baglamda diisiiniildiigiinde 6z-
elestirel ruminasyon ile calisilirken sadece 6z-elestirel ruminasyonu degil 6z-
elestirel ruminasyon hakkindaki pozitif ve negatif st biligleri ele almay1
hedefleyen iilkemizde cesitli Orneklemlerle gerceklestirilecek deneysel ve
boylamsal caligsmalarin, 6z-elestirel ruminasyonun olumsuz etkilerini 6nlemeye
calisacak onleme ve mevcut durumdaki olumsuz etkilerini azaltmay1 veyahut
ortadan kaldirmay1 hedefleyecek miidahele ¢alismalarinin etkili olacagi kanisina
varilmaktadir. Bu baglamda Metakognitif Terapi (MKT), Bilissel Davranis¢i
Terapi (BDT), Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (FTBT) ve Sefkat Odakli
Terapi (SOT)’lerin Ogretilerinden faydalanmanin da Onemli olacagi
diisiiniilmektedir. Bahsi gegen terapi modellerinin ruminasyon iizerindeki
olumlu etkileri bilinmektedir; BDT, FTBT ve SOT un ayn1 zamanda 6z-sefkat
tizerindeki olumlu etkileri de bilinmektedir (Frostadottir ve Dorjee, 2019;
Mirzaian, 2023; Rose vd, 2018; Umegaki vd, 2022). Bu kapsamda, belirtilen
terapi modellerinin 6gretileri 15181inda 6z-elestirel ruminasyon iizerine bireysel
veya grup terapileri gelistirilerek, bozulmus yeme davraniglart ve yeme
bozukluklar1 yani1 sira cesitli psikopatolojiler {izerinde olumlu etkiler
saglanabilecegi Ongoriilmektedir. Bu terapi modellerinin ortak yonlerini ve
temalarini kombinleyerek 6z-elestirel ruminasyonla ¢alismanin, bu tiir ruminatif
egilimleri olan bireyler agisindan 6nemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
Ozellikle yeme bozuklugu baglaminda klinik bir 6rneklemle ¢alisildiginda, 6z-
elestirel ruminatif diisiince siireclerinin getirdigi kisir dongiiler ile yeme
bozukluklarinin kisir dongiilerinin birlikte ele alinmasinin 6nemli olacagi
degerlendirilmektedir.

Son olarak ise beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin bozulmus yeme
davraniglar1 ile calisilirken {niversite Ogrencisi ve/veya degil, klinik bir
orneklem ve/veya degil, o6z-sefkatlerini artirmayr hedef alacak miidahale
calismalarinda sadece 6z-sefkati artirmaya yonelik hedeflerin degil, 6z-elestirel

ruminasyonu azaltmaya yonelik hedeflerin de bulunmasiin gerekli oldugu
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sonucuna varilmaktadir. Bu tiir kapsamli yaklagimlar, bireylerin duygusal 1yilik

hallerini ve genel yasam kalitelerini artirmada etkili olacaktir.
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EKLER

EK A- BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Saymn Katilimei,

Yapilacak olan calisma, FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda Dog. Dr. Berna AKCINAR danigmanliginda arastirmaci
ve yiiksek lisans Ogrencisi Duygu ZOMP tarafindan yiiriitilmekte olan bir tez
aragtirmasidir. Mevcut arastirma tiniversite 6grencilerinde bozulmus yeme davraniglari
ve ¢esitli degiskenler arasindaki iligkiyi arastirmay1 hedeflemektedir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta olup arastirma boyunca elde
edilen veriler meslek etigi ¢er¢evesinde gizli tutulacak ve aragtirma sonrasinda imha
edilecektir. Arastirmaya katilim saglayarak bilimsel bir amaca katkida bulunmaktasiniz.
Bundan dolay1 arastirma boyunca anketlere vereceginiz cevaplari ictenlikle ve eksiksiz
olarak tamamlamaniz 6nem arz etmektedir.

Arastirmaya katilim saglayarak vereceginiz kisisel bilgiler anonim olarak kalacak
ve disartya agiklanmayacaktir. Arastirma sizi rahatsiz edecek sorular igermemekle
birlikte, arastirma boyunca rahatsizlik duydugunuz anda aragtirmadan ¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunuz takdirde doldurmaniz gereken 4
adet form bulunmaktadir. Bu formlardan ilki sosyodemografik verilerinizle ilgilidir ve
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Doldurmaniz gereken diger 3 adet form ise
standardizasyonu yapilmis dl¢eklerdir.

Arastirma hakkinda ilginizi ¢eken, merak ettiginiz bir konu oldugu takdirde, bilgi
almak i¢in aragtirmacit Duygu ZOMP ile iletisime gecebilirsiniz. Arastirmaya katilmaya
goniillii iseniz bunu belirtmek i¢in asagidaki kutucugu liitfen doldurun.

NOT: Arastirma yaklasik 15 dakika silirmekte olup formlar1 doldurmaya
basladiktan sonra ara vermeksizin tamamlamaniz rica edilmektedir.

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmayr,

O Kabul Ediyorum
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EK B- SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek () Diger

2. Su anki mevcut Kilonuzu yazimz: .................cccceeeennnnnn.

3. Su anki mevcut boyunuzu yazimz: ..............c.ccccoeeeeennen.

4. Dogum tarihinizi yazimz: .....................ccccoooen

5.Yasadigimiz sehri yazimz. (Eger daha Kkiiciik bir yerlesim yerinde
yasiyorsaniz yasadigimiz yerlesim yerinin bagh oldugu sehri yazabilirsiniz):
6.Su an romantik bir iliski icerisinde misiniz?

() Evet () Hayrr

7.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalniz () Ev/Oda Arkadagimla

() Ebeveynlerimle () Esimle/Partnerimle

8. Su anki 6grenim durumu:

( ) On Lisans ( ) Lisans ( )Yiksek lisans ( )Doktora
9. Ogrencisiniz oldugunuz iiniversite: ...................c...cc.........

10. Ogrencisiniz oldugunuz bolim: ......................c..oco.......

11. Ogrencisiniz oldugunuz siif: .................cccocoooe......

12. Cahsiyor musunuz? () Evet () Hayir

Calisiyorsaniz; asagidakilerden hangisi calisma seklinizi tanimliyor?
() Tamamen is yerinde

() Tamamen evde

() Hibrit — Bazen is yeri, bazen ev —

13. Cevrenize kiyasladiginizda gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Alt Orta Ust

14. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

15. Alkol kullamyor musunuz? () Evet () Hayir
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16. Bir giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz? ..................cccccceenee.

17.Bir giinde kac¢ ara 6giin yersiniz? ...............c....ccooeeenne

18.Bir uzman tarafindan verilmis yeme bozuklugu tanilarindan herhangi

birine sahip misiniz? () Evet () Hayir

19.0nceki soruya “Evet” cevabi verdiyseniz bu taniya iliskin gecmiste veya

giiniimiizde bir tedavi aldimiz m1?

() Tedavi aldim, devam ediyor.

() Tedavi aldim, devam etmiyor.

() Hayrr, hig tedavi almadim.

20.Ailenizde yeme bozuklugu tamilarindan herhangi birine sahip biri var

mi? () Evet () Haywr

21.Yeme bozuklugu disinda uzman tarafindan tanis1 konulmus baska bir

psikiyatrik rahatsizhiginiz var m? () Evet () Hayrr

22.0nceki soruya “Evet” cevabi verdiyseniz bu bozukluga iliskin gecmiste

veya giiniimiizde bir tedavi aldimiz nm?

() Tedavi aldim, devam ediyor.

() Tedavi aldim, devam etmiyor.

() Hayir, hi¢ tedavi almadim.

23.Ailenizde yeme bozukluklar1 disinda baska bir psikiyatrik rahatsizhk

var mi? () Evet () Hayrr

24. Bir uzman tarafindan tanis1 konmus herhangi bir kronik rahatsizhginiz

var m1? () Evet () Hayrr

25.0bezite cerrahisi operasyonu gecirdiniz mi? ( ) Evet () Hayir

26.Kilonuzdan memnun musunuz? () Evet () Hayrr

Cevabimiz “HAYIR” ise; hedef kilonuzu yaziniz: ............... kg

27.Hedef kilonuza ulagsmak i¢cin hangi yontemleri kullaniyorsunuz? (Birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Diyet () Spor () Akupunktur () Zayiflama ilac1 () Diger

28.Kilo alma/verme amacimz nedir? (Liitfen sizin i¢in en 6nemli olani

se¢iniz) ( ) Saghkl Yasamak () Saglhik problemlerinden kurtulmak
() Giizel/Fit goriinmek () Diger
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EK C- YEME BOZUKLUGUNU DEGERLENDIRME OLCEGI

YONERGE: Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her
soruyudikkatlice okuyunuz ve tiim sorular1 yamitlayimiz. Tesekkiirler.
1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak

icine aliniz. Sorularin sadece son dort haftayi igerdigini (28 giin) unutmayiniz

1
T

1-5 giin
6-12 giin
13-15 giin
16-22 giin
23-27 glin

Her giin

Kilonuzu ya da bedeninizin
seklini degistirmek amaciyla
yiyecek miktarinizi kasitli olarak
sinirlandirmaya g¢alistiniz?

(Basariu olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
uzun bir stire (uyanik oldugunuz 8
saat boyunca ya da daha fazla bir
stire i¢in) hicbir sey yemediginiz
oldu?

3 | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
hoslandiginiz yiyecekleri
beslenme diizeninizden ¢ikarmaya
calistimz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

4 | Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek amaciyla
yemenizle ilgili (6rn. Kalori
stmirlandirmasi) belli kurallara
uymaya ¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz 6nemli degildir.)

5 | Bedeninizin seklini ya da ol11 213141516
kilonuzu etkilemek amaciyla bos
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bir mideye sahip olmak i¢in
belirgin bir arzu duydunuz?

6 | Tamamen diiz bir karina sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu 0 1 2 131456
duydunuz?

7 | Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
calisma, bir konusmay takip etme
ya da okuma) yogunlasmanizi
cok zorlastirdigi oldu mu?

8 | Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diisiinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. Isinize, bir
konugmay1 takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu mu?

9 | Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bi¢imde 0 1 213|145 |6
korktugunuz oldu?

10 | Kilo alabileceginizden belirgin bir
bi¢cimde korktunuz?

11 | Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 2 13145 6

12 | Kilo vermek i¢in gii¢lii bir
arzunuz oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular : Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz.

Sorularin yalnizcason dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- Son 28 giin i¢inde, kac kere, baska insanlarin alisilmadik | ......
miktarda fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklari
bicimde yemek yediniz?

14- Bu siire i¢inde ka¢ kere yemek yemenizle ilgili | ...
kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (yediginiz sirada) ?
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Son 28 giiniin kac GUNUNDE asir1 yemek yeme nobetleri
ortaya ¢ikt1 (6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek
yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu
yasadiniz)?

yag miktarmizi kontrol etmek, kalorileri yakmak
amaciyla, kac¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?

16- Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu | .......
kontrol amaciyla, kag¢ kere kendinizi kusturdunuz?

17- Son 28 giin icinde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu | .......
kontrol amaciyla, ka¢ kere miishil (bagirsak ¢alistirici)
kullandiniz?

18- Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Liitfen bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda

baskalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla

beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z 6niinde bulundurunuz.

19 — Son 28 giin icinde, ka¢ kere gizlice (0rn. Saklanarak) yemek yediniz?

Hicbirinde 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Her giin
giin giin giin giin giin
0 1 2 3 4 5 6

20 - Yemek yediginiz zaman bedeninizin seklini ya da kilonuzu etkiledigi

icin ne oranda kendinizi suclu hissettiniz (hata yaptigimiz1 hissettiniz)?

(Tikinircasina yemek yeme durumlarini saymayiniz.)

Hicbirzaman | Nadiren | Yaridanaz | Yariyarya |Yaridan fazla | Coguzaman o
zaman
0 1 2 3 4 5 6

21.Son 28 giin i¢inde, baskalarinin sizi yemek yerken gormesiyle ilgili ne

kadar endiselendiniz? (Tikinircasina yeme durumlarim saymayimz.)
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Hig Biraz Orta Onemli
Olclide

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

giine) hatirlayiniz.

Hi¢ Biraz Orta Onemli 6lciide

22 Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda
diisiincenizi ve yargimizi etkiledi mi?

23 Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
diistincenizi (yargimizi) etkiledi mi?

24 Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1
kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha
seyrek), bu sizi ne kadar {izerdi?

25 Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ?

26 Bedeninizin seklinden ne derece

memnun degilsiniz? ol 11213 4 | 5 6
27 Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz

oluyorsunuz (6rn Aynada, magazanin

caminda, soyunurken, banyo ya da dus ol 11213 4| 5 6

yaparken)?

28 Baskalarinin bedeninizin seklini gdrme-

sinden ne derece rahatsiz oluyorsunuz? (6rn.
Soyunma odalarinda, ylizerken ya da dar ol 11213 4 | 5 6
elbiseler giyerken)
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EK C- OZ-ELESTIREL RUMINASYON OLCEGI

Yonerge: Liitfen her bir maddenin sizi ne kadar iyi tanimladigin1 derecelendiriniz.

9.

Hig-1
Biraz-2
Oldukca-3

Tamamen-4

. Dikkatim ¢ogu zaman kendimden utandigim yonlerime odaklidir.

. Soyledigim ya da yaptigim aptalca seyleri zihnimde hep tekrarliyormusum gibi

geliyor.

. Kendimle ilgili elestirel diisiinceleri durdurmak bazen benim i¢in zordur.

. Belli durumlarda nasil daha farkli davranmaliydim diye diisiinmeden edemem.

. Bazi kisisel aligkanliklarimdan ne kadar utandigimi diisiinmeye ¢ok zaman

harciyorum.

. Diger insanlarin yaninda nasil davrandigimla ilgili kendimi ¢ok elestiririm.
. Keske kendimi elestirmeye daha az zaman harcasam.

. Yaptigim tiim hatalar i¢in sik sik endiselenirim.

Zamanimin ¢ogunu farkli olmayi dileyerek gegiririm.

10.0lmam gerektigi kadar iiretken olmadigim i¢in kendimi siklikla azarlarim.
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EK D- OZ-DUYARLIK OLCEGI

Yonerge: Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin
i¢in en uygun segenegin karsisina garpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda
bulunan; (1) Hig bir zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5) Her zaman anlamina
gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz.
En uygun yanitlar1 vereceginizi imit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik

1 | duygusunun insanlarin bircogu tarafindan 112|345
paylasildigini hatirlatmaya calisirim.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish
ve sabirli olmaya caligirim.

3 | Bir sey beni tizdiigiinde, duygularima kapilip giderim. | 1 |2 |3 |4 |5

4 | Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi

1(2|3(4]|5

suclarim.

5 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, 112l3lals
kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6 | Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati 112l3lals
kendime gosteririm.

7 | Gergekten gili¢ durumlarla karsilastigimda kendime 112l3lals
kaba davranirim.

8 | Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak 11213lals
gormeye galisirim.

9 | Bir sey beni {iizdiigiinde duygularimi dengede 1l213lals
tutmaya galisirim.

10 | Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her seye 11213l4l5s
kafami takar ve onunla meggul olurum.

11 | Yetersizliklerim hakkinda diisiindiigtimde, bu
kendimi yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantimi 112|345

koparmama neden olur.

12 | Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki
birgok insanin benzer duygular yasadigmu |1|2 (3|45
hatirlamaya ¢aligirim.
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13

Ac1 veren olaylar yasadigimda kendime kibar
davranirim.

14

Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi ve
agiklikla yaklagsmaya caligirim.

15

Sikint1 gektigim durumlarda kendime karsi biraz
acimasiz olabilirim.

16

Sikinti veren bir olay oldugunda olay1 mantiksiz
bicimde abartirim.

17

Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim.

18

Ac1 veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli
bir bakis acisiyla yaklasmaya calisirim.

19

Kendimi tizgiin hissettigimde, diger insanlarin
¢ogunun belki de benden daha mutlu olduklarini

diastniirim.

20

Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayic

bir tavir takinirim.

21

Duygusal anlamda ac1 ¢ektigim durumlarda kendime
sevgiyle yaklagirim.

22

Benim igin bir seyler kotiiye gittiginde, bu durumun
herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir pargasi
oldugunu diistintiriim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis
agis1 takinmaya calisirim.

24

Benim i¢in énemli olan bir seyde basarisiz
oldugumda, yetersizlik duygulariyla kendimi harap

ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin
daha rahat bir durumda olduklarini diistintiriim.

26

Kisiligimin be§enmedigim yonlerine karsi sabirli ve
hosgoriilii degilimdir.
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OZGECMIS

Tez caligmasini gergeklestiren arastirmaci 2015 yilinda liseden mezun
olup ayni yil Psikoloji boliimiinii kazanmistir. Lisans hayati boyunca klinik
psikolojiye ilgi duymus, cesitli yerlerde stajlar yapmustir. Lisans egitimini lisans
teziyle birlikte yiiksek onur derecesi alarak tamamlamistir. Yiiksek lisansini
tamamladig1 iiniversiteye 2019 yilinda kabul almistir. Yiiksek lisans teorik
derslerini basartyla tamamlayarak yiiksek lisansini tamamladigi tiniversitenin
danismanlik merkezinde 2 donem 6grenci terapist olarak gorev yapmistir. Ayni
zamanda yiliksek lisans stajin1 da ayni merkezde tamamlamistir. Mevcut

durumda bir kamu kurulusunda gérev almaktadir.
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