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ONSOZ

Bu tez yetiskin bireylerde 6z-gefkat ile viicut agirligi ve yeme bozuklugu arasindaki
iliskiyi saptamak ve konuyla ilgili farkindalig1 arttirmak amaciyla yazilmistir. Oz-sefkat
becerisinin  arttiritlmast  viicut agirligi  yonetiminde ve yeme bozukluklarinin
tyilestirilmesinde yardimci olabileceginden dolay1 bu tez, 6z-sefkatin arttirilmasinin
tesvik edilecegi ve bireylerin hem diyetisyenlere hem ruh sagli§i uzmanlarina
yonlendirilip, alanindaki uzmanlardan dogru bilgiler edinilmesini saglayarak, bireylerde
viicut agirligr yonetimi ve yeme bozukluklari konusunda farkindalik yaratilacagi ve
boylece toplumdaki hem fiziken hem de ruhen saglikli birey sayisina katki saglanacagi
acisindan onemlidir.

Tezimi yazarken destek olan, yon gosteren, bana giivenen tez danisman hocam Dr.
Ogr. Uyesi Gizem KOSE’ye,

Egitim hayatima katki saglayan tiim hocalarima,

Tezimi gergeklestirebilmem icin anketime katilmay1 kabul eden katilimcilara,

Her tiirli destegini ve kosulsuz sevgisini hissettiren, bana giivenen, basarimda emegi
gecen annem, babam ve kardesime,

Bana destek olan tiim arkadaslarima,
sonsuz tesekkiirler...

Mervenur GOKCEN

Haziran, 2022
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OZET

YETISKINLERDE OZ-SEFKAT iLE VUCUT AGIRLIGI VE YEME
BOZUKLUKLARI ARASINDAKI ILISKININ SAPTANMASI

Bu calisma 19-65 yas arasi yetigkinlerde 6z-sefkat ile viicut agirligit ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilmustir. Calisma Istanbul’da
19-65 yas arasindaki 434 birey ile ¢evrimigi ortamda gerceklestirilmistir. Bireylerin
sosyodemografik bilgilerinin sorgulanmasinin yaninda &z-sefkat diizeyini belirleyen Oz-
Sefkat Olgegi Kisa Formu, yeme bozuklugu riskini 6lcen Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi ve yeme davranmislarindaki olasi bozukluklari saptayan Yeme
Tutum Testi uygulanmistir. Calismaya katilan 434 bireyden 298 birey kadin, 136 birey
erkektir. Beden kiitle indeksi ile 6z-sefkat arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, viicut
agirhig1 ve yeme bozukluklari arasinda anlamli ve pozitif bir iliski gdzlenmistir. Oz-sefkat
ve kisitlamaya dayali yeme bozuklugu riski arasinda anlamli ve negatif bir iliski s6z
konusudur (p=-0,133). Cinsiyet géz Oniine alindiginda 6z-sefkat diizeyi erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunurken, yeme bozukluklar1 riski
kadinlarda erkeklerdekinden anlamli olarak daha yiiksektir. Egitim diizeyine gore 0z-
sefkat diizeyi degerlendirildiginde egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin 6z-sefkat
diizeyi, egitim diizeyi liniversite olanlara gore daha ytiksektir. Ayrica yas ile diyet yapma
davranis1 arasinda da pozitif bir iliski gdzlenmistir (p=0,102). Oz-sefkat; yetiskin
bireylerde agirlik artisi, obezite ve yeme bozukluklari riski olusumuna karsi koruyucu bir
faktordiir. Bireylerin saglikli ve tam bir iyilik halinde olabilmeleri ig¢in beslenme

uzmanlari ile ruh saglig1 ¢alisanlar1 multidisipliner ¢caligsma anlayisini benimsemelidir.
Anahtar kelimeler: Oz-sefkat, viicut agirlig1, yeme bozukluklari, yeme davranisi.

Tarih: 26.03.2022



SUMMARY

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-
COMPATIBILITY AND BODY WEIGHT AND EATING
DISORDERS IN ADULTS

This study was conducted to determine the relationship between self-compassion and
body weight and eating disorders in adults aged 19-65 years. The study was carried out
with 434 participants (19-65 years age) in Istanbul. Sociodemographic information
questionnaire form and Self-Compassion Scale Short Form, which determines the level
of self-compassion, Eating Disorder Assessment Scale, which measures the risk of eating
disorders, and Eating Attitude Test, which detects possible disorders in eating behaviors,
were applied. In the present study, 298 individuals were female and 136 individuals were
male with a total 434 participants. While there was no significant relationship between
body mass index and self-compassion, a significant positive correlation was found
between body weight and eating disorder risk. There was a significant negative
correlation between self-compassion and the risk of restriction eating disorder (p=-0,133).
The level of self-compassion was found to be significantly higher in men than women. In
addition, eating disorders risk was significantly higher in women than men. Self-
compassion level was evaluated according to the education level, as a result the self-
compassion level whose education level was secondary school was higher than university
level. In addition, a positive significant relationship was observed between age and
dieting behavior (p=0,102). Self-compassion; weight gain in adults is a protective factor
against the risk of obesity and eating disorders. Dietitians and mental health professionals
can adopt a multidisciplinary approach to work in order to facilitate individuals' well-

being.

Keywords: Self-compassion, body weight, eating disorders, eating behavior, eating
attitude.

Date: 26.03.2022
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BOLUM 1 GiRiS VE AMAC

Beslenme; biiyiimeye, sagligin korunmasina ve yasamin siirdiiriilmesine katki
sagladigindan insan gereksinimlerinin basinda gelmektedir (Baysal, 2017). Saglikli
beslenmek bireyin ne yediginin yaninda, yeme ile ilgili tutum ve davranmiglarini da
icermektedir. Yeme davraniginin ve yemegin anlami bireyden bireye degismekle birlikte,
bireyin fiziksel durumu, yasam tarzi, kiiltiirii ve duyusal gereksinimlerine gore degisiklik
gosterir (Ercan, 2018).

Zorluklarla ve acilarla bas edebilmek i¢in saglikli bir yol olan 6z-sefkat; yeme
davranig1 ve viicut agirhigr ile ilgili olarak, beden imaji ve diizensiz yeme dahil olmak
tizere geleneksel diyetler tarafindan ele alinmayan faktorleri iyilestirme potansiyeli
gostermektedir. Ayrica 6z-sefkat, yeme bozuklugunun daha sonraki gelisimi icin risk
faktorleri olan kisitlayici yeme ve asiri yemek yeme dahil olmak iizere sagliksiz yeme
stillerini azaltmaya yardimci olmaktadir. Dahasi, bireyleri farkindalik miidahalelerine
daha agik hale getirerek dikkatli yemeyi kolaylastirabilmektedir (Schnepper vd., 2020).

Konuyla ilgili yapilan literatiir taramalari; 6z-sefkat ile viicut agirligi ve yeme
bozukluklar1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Calismada 19-65 yas grubu
bireylerin 6z-sefkat ile viicut agirhigi ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliski hakkindaki
veriler degerlendirilecek olup, 6z-sefkatin viicut agirlig1 ve yeme bozukluklari tizerindeki
onemi vurgulanacaktir. Oz-sefkatin arttirilmasmin viicut agirhgi ydnetiminde ve yeme
bozukluklarmin iyilestirilmesinde yardimci olabilecegi diislincesiyle 06z-sefkatin
arttirllmasinin  tesvik edilecegi ve bireylerin hem diyetisyenlere hem ruh saglig
uzmanlarina yonlendirilip, alanindaki uzmanlardan dogru bilgiler edinilmesini
saglayarak, bireylerde viicut agirligi yonetimi ve yeme bozukluklart konusunda
farkindalik yaratilacagi ve boylece toplumdaki hem fiziken hem de ruhen saglikli birey

sayisina katki saglanacagi diistiniilmektedir.



BOLUM 2 GENEL BiLGILER

2.1. VOCUT AGIRLIGI ve OZ-SEFKAT

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obeziteyi sagligi olumsuz etkileyen, normalin disinda
veya asirt yag birikimi sonucu olusan bir rahatsizlik olarak tanimlamaktadir (WHO,
2021). Obezitenin tanisinda en ¢ok kullanilan ve kolay olan 6l¢iit beden kiitle indeksidir
(BK1I). BKI, kilogram cinsinden belirlenen viicut agirliginmn, metre cinsinden belirlenen
boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle bulunmaktadir. DSO tarafindan gelistirilen
siniflandirma sisteminde BKI degeri (kg/m?) 18,5’in altinda az kilolu (zayif), 18,5-24,9
aras1 normal kilolu, 25-29,9 arasi fazla kilolu; 30-39,9 arasi obez; 40 ve uizeri olanlar
morbid obez olarak degerlendirilmektedir (Weir ve Jan, 2020).

Zorluklarla miicadele etmenin 6nerilen yollarindan biri olan 6z-sefkat, ii¢ bilesenden
olugsmaktadir. Her bilesenin kendi iginde olumlu ve olumsuz yonleri vardir. Bunlar; 6z
yargiya karsi Oz-sefkat, izolasyona karsi ortak insanlik ve asir1 6zdeslesmeye karsi
farkindaliktir (Egan ve Mantzios, 2018). Genel olarak farkindalik ve 6z-sefkat, hem
zihinsel hem de fizyolojik saglik icin daha iyi sonuglara doniisecek sekillerde birbirini
tamamliyor gibi goriinmektedir (Mantzios vd., 2018). Kendine sefkat, saglik davraniginin
kendi kendini diizenlemesini kolaylastirmaktadir ve bireylere agirlik diizenleme ve yeme
davraniglar1 konusunda yardimci olmaktadir (Egan ve Mantzios, 2018; Mantzios vd.,
2018).

2.1.1. Oz-Sefkatin Viicut Agirhgindaki Rolii

Aragtirmalar, beslenme ile seker alimmimn artmasinin viicut agirhgmin artmasiyla
iligkili oldugunu, beslenmeyle seker alimmin azalmasimin ise viicut agirliginin
azalmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir (Mantzios vd., 2018).

Son zamanlarda yapilan miidahaleler, 6z-sefkati, daha fazla agirlik diizenlemesini
mimkiin kilmak icin farkindalik ig¢inde 6ziimsenmis ve kapsayici bir yapi olarak
tanimlamistir (Mantzios vd., 2018). Dikkatli beslenme de agirlik diizenlemesine yardimci
olan bir baska yontemdir (Mantzios vd., 2018). Obez bireyler genellikle sugluluk
duygusuna sahiptirler ve kendilerine karsi ilgisizlik ve nezaket eksikligi yasamaktadirlar,

bu da diyet tedavisi ve agirlik kontroliindeki herhangi bir girisimin basarisini



bozmaktadir. Kendine sefkat, asir1 viicut agirligi ile ilgili birden fazla morbiditenin
Onlenmesini saglamaktadir (Salvo vd., 2018).

Oz-sefkat diizeyi ve beslenmede dikkati yetersiz olan bireyler olumsuz duygularla bas
edebilmek igin yeterli duygu diizenleme stratejilerine sahip degillerdir. Bu bireyler
farkindalikla olumsuz deneyimlerin getirdigi ac1 veren duygular1 kabullenebilip,
kendilerini yargilamadan, nazik davranmak yerine duygulardan kagis yolu olarak
genellikle yag ve seker orani yiiksek olan ve “rahatlatic1 yiyecekler” olarak anlasilabilen,
olumsuz ruh halini gegici olarak azaltan ve bir zevk hali uyandiran baz1 gidalara
yonelebilmektedir (Hussain vd., 2021). Stres, kaygi ve depresyon deneyiminin yiiksek
yagli ve sekerli yiyeceklere yonlendirdigi bilinmektedir (Mantzios vd., 2018).
Calismalara gore, bireyler karbonhidrat acisindan zengin gidalar tiikettiginde ruh
hallerinde iyilesmeler goriilmektedir (Gibson ve Green, 2002). Bu, yemekten yedikten
sonra beyindeki serotonin miktarindaki artistan kaynaklanmaktadir (inalkag ve Arslantas,
2018). Ayrica, yiiksek yagli ve karbonhidratli gidalar hipotalamopitiiiter adrenal sistemi
etkilemektedir ve stres yanitin1 bozarak ruh halinde olumlu duygulara neden olmaktadir
(Vicennati vd., 2002).

Kendine sefkat; seker ve yag tiketimi, ¢evreden yiyecek edinilmesi, lezzetli
yiyeceklere yonelme, asirt yeme, yeme bozuklugu semptomatolojisi ve agirlik alimi ile
negatif iliskilidir (Egan ve Mantzios, 2018). Oz-sefkat miidahalesi yapilan bir calismada
asir1 kilolu ve obez kadinlarda saglikla ilgili yasam kalitesinde 6nemli artiglar, sagliksiz
beslenme davranislarinda ve BK1’de azalmalar bulunmustur (Mantzios vd., 2018). Ayrica
psikolojik agidan Oz-sefkatli bireylerin diyetlerde basarisiz olmalar1 durumunda
kendilerini daha az yargiladiklar1 bulunmustur. Bu nedenle, 6z-sefkatli yiyiciler daha az
duygusal yeme ve daha diisiik yeme bozuklugu psikopatolojisi sergilemektedir (Shaw ve
Cassidy, 2022). Yapilan bir ¢alismaya gore, yeme davraniglariyla ilgili olarak daha az
dikkatli olan kisiler, yeme aligkanliklarinda daha az farkindaliga, kontrole ve genel olarak
daha fazla viicut agirligina sahiptir (Pintado-Cucarella ve Rodriguez-Salgado, 2016).

Genel olarak, arastirmalar farkindalik, 6z-setkat ve dikkatli yemenin daha az yag ve
seker tiiketimi gibi daha saglikli kararlar vermeye tesvik ettigini gostermektedir
(Mantzios vd., 2018). Oz-sefkat, kismen sinirli kanit nedeniyle daha fazla arastirma

gerektiren bir 6zellik olarak kalmaya devam etmektedir (Egan ve Mantzios, 2018).



2.1.2. Oz-Sefkatin Yeme Davramsina Etkisi

Oz-sefkat, saglik ve saglikla ilgili davrams degisikligi ile ilgili giincel arastirmalarin
basinda yer alan bir 6zellik haline gelmektedir (Egan ve Mantzios, 2018). Genellikle obez
bireylerin duygulariyla basa ¢ikamadiklarinda yemeye yoneldikleri, sonrasinda pisman
olduklar1 ve bu pismanligin verdigi olumsuz duygu ile yeniden yemeye yonelerek kisir
dongii icerisine girdikleri goriilmektedir (Gokcen ve Seylam Kiisiimler, 2021). Oz-
sefkatli bir tutum, bireylerin bedenlerini, beden ve davranig utancin1 en aza indirecek
sekilde gormelerini saglayarak uyumsuz yeme davraniglarini azaltabilir (Shaw ve
Cassidy, 2022).

Erken olumsuz yasam olaylar1 ve erken utan¢ deneyimleri yeme psikopatolojisini
etkilemektedir (Ferreira vd., 2014). Bireyin yetiskinlik donemindeki davranislar1 erken
yasam olaylarindan etkilenmektedir. Cocuklugunda bakimverenleri tarafindan ihmal
edilen, varligina deger verilmeyen, yok sayilan, ihtiyaglar1 zamaninda ve yeterli
karsilanmayan, duygular1 kabullenilmeyen ve duygularini yasayamayan bireyin;
yetigkinlik doneminde de benlik saygisi, duygularini ifade etme giicii, varligin1 degerli
olarak gérme diizeyi ve 6z-sefkatli davranislar yeterli olamayabilir. Duygularini ifade
edemeyen birey, duygularini disa vuramayinca kaygilanir ve bu kaygi yeme patolojisine
dontigebilir. Erken yasam olaylarinda travma yasayan bireyler ayn1 zamanda 6z-sefkat
diizeyleri de diisiik oldugundan duygularini ve act veren durumlar1 kabullenmek yerine
duygusal acliklarini yemek ile telafi etmeye calisirlar.

Yeme davranis1 ve obezitede farkindaligin rolii hakkinda gelisen bir literatiir vardir
(Shaw ve Cassidy, 2022). Farkindalik temelli psikolojik miidahaleler bireylerin
duygulariyla basa ¢ikabilme konusunda olumlu se¢imler yapmalarina ve boylece yeme
davraniglarini iyilestirmelerine yardimci olabilmektedir (Beccia vd., 2020). Ciinkii
farkindalik ile o andaki diisiinceler, duygular ve algilar hakkinda yargilayici olmayan bir
yaklasim saglanabilmektedir (Shaw ve Cassidy, 2022). Oz sefkatin bilesenlerinden
olumlu bir boyut olan farkindalik sayesinde bireyler uyumlu bir duygu diizenleme
stratejisi gelistirebilmektedir. Gelistirilen bu duygu diizenleme stratejisi sayesinde
duygusal tetikleyiciler azaltilabilmektedir (Mantzios vd., 2018a). Dikkatli yeme davranisi
teknikleri, bireyin aglik ve tokluk ile ilgili sinyaller konusundaki farkindaligini arttirarak

gidaya yonelik tutumun daha saglikli olmasini igermektedir (Shaw ve Cassidy, 2022;



Baer vd., 2005). Bdylece dikkatli yeme davranisinin BKI ile duygusal yeme arasindaki
iliskiyi yonettigi diisiiniilmektedir (Egan vd., 2020).

Oz-sefkat olumsuz duygularla negatif iliskili oldugundan bireylerin olumsuz duygular
hissettigi zamanlarda kendilerine nazik davranabilmesini saglayarak, yemeye yonelme

davraniginin 6niine gegebilmektedir (Akcan ve Tagoren, 2020).
2.2. YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklart (YB), yeme davramisi ile iliskili ©Onemli psikiyatrik
hastaliklardandir. Bu psikiyatrik hastalik grubunun, mortalite ve morbidite ile iliskili
oldugu, kisisel, ailesel ve toplumsal maliyetlerle 6nemli derece olumsuz iligkisi
kanitlanmistir (Gorrell ve Murray, 2019). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA)
yaymladigt Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders/DSM) ve DSO’niin yaymladig1 Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflandirilmas: (International Classification of Diseases/ICD-10) yeme
bozukluklarini incelemektedir. DSM-V’e goére yeme bozukluklari bulimia nervoza,
anoreksiya nervoza, baska tiirlii adlandirilamayan bozukluklar ve tikinircasina yeme
sendromu olarak siniflandirilmistir. Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklarinda;
DSM-V’te yer alan diger yeme bozukluklarin teshis kriterleri bulunmamaktadir
(Podfigurna-Stopa vd., 2015).

Yeme bozukluklar1 (YB); gelisimsel, ailesel, psikolojik, biyolojik, davranigsal ve
sosyal etkenler sebebiyle bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen yeme davranisi
bozukluklaridir (Ulag vd., 2013). Yeme bozukluklarina psikiyatrik bir hastaligin eslik
ettigi c¢ogunlukla goriilmektedir. Anksiyete ve duygudurum bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, borderline kisilik 6zellikleri yeme bozuklugu baglamadan 6nce ya
da basladiktan sonra komorbid olarak seyredebilir. Bulimik hastalarda alkol ve madde
kullaniminin arttigr gézlenmektedir (Erbay ve Seckin, 2016). YB goriildiigli vakalarda,
anksiyete, alkol ve madde kullanim bozukluklari, diirtii kontrol bozuklugu ve kisilik

patolojilerinin eslik ettigi bilinmektedir (Vardar ve Erzengin, 2011).



2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Psikiyatrik rahatsizliklardan anoreksiya nervozanin en yiiksek 6liim oranini igerdigi
bildirilmektedir (Giindogdu ve Acar Tek, 2019). AN, viicut agirhiginin énemli derecede
diisiik olmasina yol agacak bi¢imde kalori kisitlamasi yapilan ve uzun siiren riskli bir
hastaliktir (LIoyd vd., 2018). Anoreksik bireyler viicut agirliklarinin artmasindan ¢ok
korkmaktadirlar ve agirlik artisinin  Online  gegebilmek amaciyla  direngli
davranmaktadirlar. Kisitlayici alt tip ve tekrarlayan asir1 yeme ve kendinden kaynakli
kusma, miishil kotiiye kullanim tipi olmak tizere iki alt tipe ayrilmistir (Goldstein vd.,
2011). Bu yiizden AN, viicut imajinda bozulma ve sismanlik korkusu, onemli kalori
kisitlamasi, asir1 egzersiz ve bazen yemek sonrast kusma, miishil veya diiiretik kullanimi
gibi tibbi agidan tehlikeli telafi edici davranislarla karakterizedir. Kisisel kontrol eksikligi
duygusunun AN'nin etiyolojisinde merkezi bir rol oynadig1 ve tedaviyi birakmaya katkida
bulundugu varsayilmistir (Achamrah vd., 2017). AN prevalansi erkeklerde %0,2 (%0-
0,3); kadinlarda %1,4 (%0,1-3,6) bulunmustur (Ding, 2020). Mortalite oranlar1 %4 ile
%10 arasindadir.

Anoreksiya nervoza (AN), ciddi agirlik kaybina neden olur ve siklikla kronik stres ile
iligkilidir (Walsh ve McNicholas, 2020). Yapilan bir ¢alismada AN’li kadinlarin saglikli
kadin katilimcilara gore ¢ogu mikro besin i¢in gereksinimi karsilamadigi sonucuna
vartlmustir (Zgheib vd., 2014). Anoreksiya nervoza hastalarinin fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlar1 tehdit altindadir (Giindogdu ve Acar Tek, 2019). AN; badikardi, anemi,
osteoporoz, hipotansiyon, hipokalemi ve hormonal dengesizlik gibi malniitrisyonla
iliskili bedensel komplikasyonlar igerir (Goldstein vd., 2011). Kadinlarda, anoreksiya
nervoza, hipotalamik-hipofiz ekseni disfonksiyon ve adipokin degisiklikler ve istahi
diizenleyici hormon seviyeleri de dahil olmak {izere, kiiresel endokrin disregiilasyonu ile
karakterize edilir. Bu bozukluklar diisiik enerji durumuna uyum saglamaya caligmaktan
olsa da, noropsikiyatrik hastaliklara yol acabilirler ve iskelet sagligini olumsuz
etkileyebilirler (Chiurazzi vd., 2017). AN’ye sahip bireylerin en belirgin 6zellikleri viicut
agirh@min ve BKI’nin diisiik olmasidir. DSM-V’e gére AN nin siddeti; asirt (BKI:<15
kg/m2), ciddi (BK1:15-15,99 kg/m?), orta (BK1:16-16,99 kg/m?) ve hafif (BKi: >15 kg/m?)
olarak smiflandirilmaktadir (Zipfel wvd., 2015). Bu hasta grubunun hastanede
baslangigtaki BKI’leri 11,3 ile 16,2 kg/m? araligindadir (Giindogdu ve Acar Tek, 2019).



A

DSM-V tani kriterleri incelendiginde 3 tani kriteri bulunmaktadir:

Ihtiyaclara gére enerji alimini kisitlama davranisi, bireyin cinsiyeti, yasi, gelisimi ve
viicut saghigir anlaminda belirgin bir sekilde diistik bir viicut agirhigina sebep olur.
Belirgin bir sekilde diisiik viicut agirligi, olagan en diistigiin altinda ya da gocuklar
ve gengler i¢in beklenen en diisiigiin altindadir.

Agirlik kazanimindan veya sismanlamaktan asir1 korkma veya belirgin bir sekilde
diisiik viicut agirligina ragmen agirlik kazanmay1 zorlastiran devamli davraniglar
sergileme.

Bireyin viicut agirligini veya seklini algilamasiyla iligkili bir bozukluk mevcuttur,
birey, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve sekline uygunsuz bir anlam verir

veya 0 andaki diisiik viicut agirhigmin 6nemini asla kavrayamaz.

Ayrica tiirlerine gore de ikiye ayrilmaktadir:

A

Kisitlayict tiir: Bireyin, son ii¢ ayda, tekrarlayan tikinircasina yeme veya ¢ikarma
(6rn. kendini kusturma veya laksatif, idrar soktiiriicii ilaglar veya lavmanin yanlis
kullanimi) epizodlari yoktur. Bu tiir, daha fazla diyet yaparak, neredeyse hig
yemeyerek ve/veya ¢ok fazla spor yaparak kaybedildigi fiziksel goriiniisii agiklar.
Tikiircasina yeme/gikarma tiirii: Bireyin, son {i¢ ayda, tekrarlayan tikinircasina
yeme veya ¢ikarma (6rn. kendini kusturma veya laksatif, idrar soktiiriicii ilaglar veya
lavmanin yanlis kullanim1) epizodlar1 mevcuttur.

Ayrica viicut agirhigi agisindan da degerlendirme mevcuttur. Viicut agirliginin en alt

diizeyi, yetiskinlerde, o andaki BKI’ye gére, gengler ve cocuklar i¢in ise BKI persentiline

gore degerlendirilir. Asagida verilen degerler, yetiskinlerde DSO zayiflik béliimlerinden

edinilmistir; gengler ve cocuklarda bunlarmn yerine gecen BKI yiizdeleri hesaplanmalidir.

Klinik semptomlari, islevsel eksikligin derecesini ve gozetimde olma ihtiyacin

yansitmak tizere agirlik arttirilabilir.

A. Hafif: BKi>17 kg/m?

B. Orta diizeyde: BKI 16-16.99 kg/m>

C. Agr: BKi 15-15.99 kg/m?

D. Asir1 derecede: BKI< 15 kg/m? (K&roglu, 2018).



2.2.2 Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza (BN) asir1 yeme, agirlik kazanma ve telafi edici davraniglari igeren
psikiyatrik rahatsizliktir. Bulimik bireylerde agirlik kazanmayi durdurmaya yonelik
davraniglar ve tikinircasina yeme siiregleri siklikla gézlenmektedir (Bernacch, 2017).
BN’l1 bireyler yemeyi durduramadiklarint ya da neyi ve ne kadar yedigini kontrol
edemediklerini hissetmektedirler. Ayrica diiiretik, laksatif, lavman veya diger ilaglarin
kullanimi, tekrarlayan orug¢ tutma, asir1 egzersiz yapma, kendini kusturma ile fazla
yemeyi telafi etmeye ¢alismaktadirlar (Castillo ve Weiselberg, 2017).

DSM-III ve DSM-III-R’de “Cocukluk ve Adolesan Doneminde Ortaya Cikan
Bozukluklar” ana bashiginin “Yeme Bozukluklar1” alt bagliginda bulunan bulimiya
nervoza, DSM-IV’de ayr1 bir ana baglik olusturan “Yeme Bozukluklar1” i¢inde yer
almistir. DSM-IV’de, DSM-III-R’de uygulanan “yeme kontroliiniin kalktigina iliskin
duyum” 0lglit olarak bulunmaya devam etmistir. DSM-IV’de bulimiya nervoza i¢in iki
alt tip belirlenmistir: Cikartma olan tip ve ¢ikartma olmayan tip. ICD-10’un bulimiya
nervoza tanisi i¢in 6nerdigi olgtitler DSM-IV ile uyumludur. Ancak ICD-10’da “li¢ ay
stire ile ortalama olarak en az haftada iki kez goriilen tikanircasina yeme davranisi” l¢iitii
bulunmamaktadir ve bundan dolay1 ICD-10 sayisal anlamda sinirlilik belirtmemektedir
(Gtirdal, 1997; APA, 1980; Koroglu, 1989; Koroglu, 1994; Koéroglu, 2000).

DSM-V tani kriterleri incelendiginde 5 tani kriteri bulunmaktadir:

A)Tekrarlayan tikanircasina yeme epizodlari. Bir tikinircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile agiklanir:

1. Benzer siirede ve sartlarda, belirgin sekilde gogu bireyden daha ¢ok yiyecegi, baska bir
slire igerisinde (6rn. herhangi iki saatlik bir zamanda) yeme.

2. Bu epizod aninda yemeyle iliskili kontroliinii yitirdigini hissetmesi (6rn. bireyin
yemeyi engelleyemedigi, neyi veya ne kadar tiikettigini kontrol edemedigi hissi).

B) Agirlik kazanmamak amaciyla; laksatif, idrar soktiiriicti ilaglarin veya diger ilaglarin
kullaniminin yanlis olmasi, kendini kusturma, neredeyse hi¢ yememe veya ¢ok fazla spor
yapmaya benzeyen tekrarlayan, uygun olmayan dengeleyici davranislar sergileme.

C) Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygun olmayan dengeleyici davranislarin her
ikisi de, ortalama, {i¢ ayda, en az haftada bir defa yasanmustir.

D) Benlik degerlendirmesi, beden seklinden ve agirligindan anlamsiz bir sekilde etkilenir.

E) Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza epizodlarinda goriillmemektedir.



Ayrica telafi edici davranig agisindan da degerlendirme mevcuttur. En disiik telafi
edici davranig diizeyi sikligina gore belirlenir.
A. Hafif: Ortalama haftada bir-ii¢ defa uygun olmayan dengeleyici davranista
bulunulmas.
B. Orta diizeyde: Ortalama haftada dort-yedi defa uygun olmayan dengeleyici
davranista bulunulmasi.
C. Agir: Ortalama haftada sekiz-on {i¢ defa uygun olmayan dengeleyici davranista
bulunulmas.
D. Asini derecede: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok defa uygun olmayan

dengeleyici davranista bulunulmas: (Koroglu, 2018).

2.2.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu
Tikinircasina yeme bozuklugunda kusma gibi arinma davraniglar1 gozlenmez, fakat
BN ile benzerlikleri bulunmaktadir. Kontrolsiiz tiikketim ve karbonhidrat igerigi yiiksek
besinlerin asirt yenmesi tikinircasina yeme bozukluguna 6zgiin - ozelliklerdir.
Tikinircasina yeme bozuklugu, yeme bozukluklari arasinda en sik goriilenidir (Gokiistiin,
2018).
DSM-V tani kriterleri incelendiginde 5 tan1 kriteri bulunmaktadir:

A) Tekrarlayan tikinircasina yeme siiregleri. Bir tikinircasina  yeme epizodu
asagidakilerin her ikisi ile agiklanir:

1. Benzer kosullarda ve zamanda, belirgin bir biginmde ¢ogu bireyden daha fazla
yiyecegi, baska bir zamanda (6rn. herhangi iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu epizodda, yemeyle iligkili kontrol kaybinin hissi (6rn. bireyin yemeyi
engelleyemedigi, neyi veyane kadar tiikkettigini kontrol edemedigi hissi).
B)Tikinircasina yeme epizodlarinda asagidakilerden iicii (veya daha fazlasi) goriiliir:

1. Normalden ¢ok fazla hizli yeme

2. Rahatsizlik verecek derecede toklu hissedene dek yeme

3. Fiziksel aglik hissetmiyorken ¢ok fazla miktarda yeme

4. Ne kadar yediginden utandigindan dolay1 yalnizken yeme

5. Sonrasinda kendinden tiksinme, tiziintii veya ¢ok fazla sugluluk hissetme

C. Tikimircasina yemeyle iliskili agik¢a bir sikint1 hissedilir.

D. Tikinircasina yeme davranislari, ortalama, ti¢ ayda, en az haftada bir defa yasanmustir.



E.Tikinircasina yemede, bulimiya nervozadaki gibi tekrarlayan uygun olmayan
dengeleyici davraniglar goriilmez, ayrica tikinircasina yeme, sadece bulimiya nervoza
veya anoreksiya nervozanin goriildiigii zaman var olmamaktadir.
Ayrica tikinircasina yeme diizeyi agisindan da degerlendirme mevcuttur.
A. Hafif: Ortalama haftada bir-ii¢ defa tikinircasina yemenin bulunmas.
B. Orta diizeyde: Ortalama haftada dort-yedi defa tikinircasina yemenin bulunmasi.
C. Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ defa tikinircasina yemenin bulunmasi.
D. Asin1 derecede: Ortalama haftada on dort ya da daha fazla defa tikinircasina

yemenin goriilmesi (Koroglu, 2018).

2.2.4. Yeme Bozukluklari ve Oz-Sefkatin fliskisi

Yeme bozukluklari, bozulmus yeme davranisi ve 6z-sefkat arasinda iliski olabilecegi
literatiirde tartisislmaktadir. Artan 6z-sefkat, daha diisiik diizeyde anksiyete, depresyon,
endise verici diisiinceler ve basarisiz olma korkusu ve daha yliksek diizeyde mutluluk,
merak ve sosyal baglantilar ile ilgilidir. Yeme bozukluguna sahip hastalarin ¢ogunda
korku ile birlesen diisiik diizeyde kendine sefkat goriilmektedir (Smith vd., 2019). Yeme
bozuklugu olan bireylerde daha diisiik diizeyde 6z-sefkat bulunmaktadir. Diisiik benlik
saygist yeme bozuklugunun gelisimine sebep olabilmektedir (Bardone-Cone vd., 2018).
Diisiik benlik saygist olan bireylerde kendini degerli gérme, kendini oldugu gibi kabul
etme, kendine nazik davranma gibi duygular yiiksek benlik saygis1 bulunan
bireylerdekine gore daha az oldugundan diisiik benlik saygisi bulunan bireylerde 6z-
sefkat diizeyi ve kendi saghigini iyilestirme eylemi daha az goriilmektedir. Ote yandan,
diisiik benlik saygisi yeme bozuklugunun bir sonucu olabilir (Bardone-Cone vd., 2018).
Ornegin anoreksik bir birey kendi goriiniisiinii begenmeyerek, sosyal agidan goriiniisiinii
itici bularak benlik saygisinda azalmalar goriilebilir ve kendini sevme davranigindan
uzaklagabilir. D1g goriinilisiiniin sosyal agidan daha kabul edilebilir olmasini isteyen
bireyler yemek yemekten kagiabilir ve bu durum BKI diizeyini istenmeyen araliklara
diisiirebilir. Oz-sefkat artirma miidahaleleri ile bireyin kendini oldugu gibi sevmesi
saglanarak diisiik benlik saygisinin dniine gecilebilir. Oz-sefkatin, insanlarin bedenlerine
bakmak istedikleri ic¢in saglikli beslenme davraniglarinda bulunmalarina yardimci
olabilecegini belirtilmektedir (Neff, 2003). Ornegin, bireyin goriiniisii veya kendisine
cekici gelmeyen viicudu hakkinda iyi hissetmemesine karsi kendine sefkatli ve

kabullenici bir tepki, bireyin kendini yeterince diyet yapmadigi i¢in cezalandirmak
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yerine, kusurlarin hayatin bir pargasi oldugunu hatirlatmas1 6z-sefkatin iyilestirici
yoniidiir (Breines vd., 2013). Bununla ilgili yapilan bir calismada kendinden igrenme ile
zayif olma diirtiisii arasindaki iliskide 6z-duyarlili§in diizenleyici bir etkisi bulunmustur.
Kendini asir1 derecede igreng olarak algilayan yeme bozuklugu olan kisilerin, zayif olma
diirtiisiinii azaltmak i¢in 6z-sefkatli bir tepkiyi artirmanin iyilestirici yanina dair kanit
saglanmistir (Marques vd., 2021). Konuyla ilgili bir bagka ¢alismada katilimcilara diyet
"basarisizligl" icin kendilerine c¢ok sert olmamalarin1 sOyleyen bir 0z-sefkat
miidahalesinin, miidahalesiz bir kontrol kosuluna kiyasla, kisitlayici yiyiciler arasinda
sikintiyr ve asirt yemeyi azalttigi bulunmustur (Breines vd., 2013). Kabul edici ve
yargilayict olmayan bir sekilde kendinden igrenme duygusunun farkinda olmak, basa
¢ikmak i¢in uyarlanabilir bir strateji gibi gériinmektedir (Marques vd., 2021).

Kendine sefkat, artan fiziksel goriiniis miikemmeliyetciligi ile iliskili artan diizensiz
yeme semptomlarina karsi koruma saglayabilmektedir (Bergunde ve Dritschel, 2020).
Oz-sefkat iyilesme siirecine katkida bulunmaktadir (Bardone-Cone vd., 2018). Oz-sefkat,
bireyin sosyal kaygi ile kendi fiziksel goriinimi ile ilgili yargilarda bulunmasini
icermemektedir, aksine insan olmanin bir pargasi olarak algilanan kusurlar1 benimsemeyi
icermektedir (Neff, 2003a). Yapilan bir ¢alismada BN ve baska tiirlii tanimlanmamis
yeme bozukluguna sahip hastalara kiyasla AN hastalarinin yeme bozuklugu patolojisi,
utang, sosyal giivenlik, sosyal destek ve kendine sefkat konularinda zamanla daha yavas
yilesme gosterecegi varsayiminda bulunulmaktadir (Kelly ve Carter, 2014). Sagliklh
olmayan yeme davranis1 kaygi ve tikinircasina yeme ile iliskilidir (Mantzios vd., 2018a).
Oz-sefkatin bilesenlerinden olan farkindalik miidahalelerinin tikinircasina yeme sikligini

azaltmada olumlu bir etki yarattig1 bulunmustur (Shaw ve Cassidy, 2021).
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BOLUM 3 GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI ve TURU

Aragtirmanin amaci, 19-65 yas araligindaki bireylerin 6z sefkatleri ile viicut agirlig
ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu arastirma, Kkesitsel tipte

gerceklestirilmek iizere yapilmistir.

3.2. ARASTIRMA YERI, ZAMANI ve ORNEKLEM SECIiMi

Aragtirma, Istanbul’daki 19-65 yas aralifindaki bireyler arasinda Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurulu’ndan (Karar Tarih/No: 05.05.2021/8) onay alindiktan sonra 6 ay
iginde gergeklestirilmistir (EK-A).

Arastirmanin  evrenini Istanbul’daki 19-65 yas arasindaki 10.250.467 birey
olusturmaktadir (TUIK, 2021). Arastrmanin 6rneklemi icin Raosoft Sample Size
Calculator kullanilmis olup, en az 385 birey hedeflenmistir. Arastirmanin érneklemini
kartopu yontemiyle ulasilan, 19-65 yas araligindaki calismaya katilmayi1 kabul eden 434

birey olusturmaktadir.

3.3. VERI TOPLAMA

Arastirmaya katilan bireylerin 6z-sefkat ile viicut agirligi ve yeme bozukluklar
arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla literatiir ve benzeri c¢aligmalardan
yararlanilarak bilgi onam formunu da igeren (EK-B), 4 ana boliimden olusan toplam 77
soruluk anket formu hazirlanmistir (EK-C). Anket formunun ilk boliimiinde bireylerin
cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi, egitim durumu ve meslek bilgisini iceren
sosyodemografik ozelliklerinin yan sira alkol tiiketim siklig1 ve alkol tiiketim miktari,
giinliik fiziksel aktivite miktar1 ve tiirii, son 6 ayda diyet yapma ve agirlik kaybetme
durumu ve son zamanlarda degersiz hissetme durumu sorularin1 dlgen saglik ile ilgili

bilgiler sorgulanmistir.
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3.3.1. Oz-sefkat Ol¢egi Kisa Formu

Neff tarafindan gelistirilen 6z sefkat olgegi bireylerin 6z-sefkat diizeyini olgen, 6z-
sevecenlik, Ozyargilama, bilingli paylasimda bulunma, asir1 6zdeslesme, izolasyon ve
bilinglilik adli boyutlardan ve 26 maddeden olusan besli likert tipi derecelendirme
tiiriinde bir 8lgme aracidir. Olgegin 11 maddelik kisa formu 2018 yilinda Yildirim ve Sar1
tarafindan gegerli ve giivenilir bulunmustur ve mevcut ¢alismada Oz-Sefkat Olgegi Kisa
Formu uygulanmistir (Yavuz, 2020). Olgekten en yiiksek 55 skor elde edilmektedir ve
yiiksek puan alinmas1 dz-sefkat diizeyinin fazla oldugunun gostergesidir. Olgegin ters
kodlanan maddeleri bulunmaktadir ve bunlar 1., 4., 8., 9. ve 10. maddeleridir (Akdeniz,

2020; Yildirim ve Sari, 2018).

3.3.2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YEDO)

1993 yilinda Fairburn ve Cooper tarafindan gelistirilip, Yiicel ve arkadaslari tarafindan
2011 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6l¢ekten alinan yiiksek
puanlar yeme patolojisinin arttigini gostermektedir. Yeme bozuklugu degerlendirmesi ve
icin 33 maddeden meydana gelmektedir. 1., 2., 3., 4. ve 5. madde kisitlama, 7., 9., 19.,
20. ve 21. maddeler yemeyle ilgili endiseler, 8., 12., 22., 24., ve 25. maddeler kiloyla ilgili
endiseler ve 6., 8., 10., 11., 23,, 26., 27. ve 28. maddeler beden sekli ile ilgili endiseler
olmak iizere 5 alt testten olusmaktadir (Deveci, 2020; Sener, 2021). Olgekten en az 0, en
fazla 168 puan alinabilmektedir (Sener, 2021).

3.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Erol ve Savasir tarafindan 1989 senesinde Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galigmasi
yapilan, daha sonra 40 maddeden 26 maddelik kisa forma gelistirilen, altili likert tipte
olan Yeme Tutum Testi (YTT-26) olg¢egi katilimcilarin yeme davraniglarindaki
olusabilecek bozukluklari ve yeme tutumlarmi degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Bu
6l¢egin kesme degeri 20 puan olup, 20 puan ve {istli yeme davranislarindaki bozuklugu
gostermektedir. YTT-26’nin bulimik davranis, oral kontrol davranisi ve diyet yapma
davranig1 olmak tizere alt testleri mevcuttur. Alt testlerden bulimik davranis puani 3, 4, 9,
18, 21 ve 25. maddelerin; diyet yapma puani 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 26
maddelerin; oral kontrol davranig puan1 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20. maddelerin puanlarinin

toplanmasiyla bulunmaktadir (Gokdistiin, 2018).
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3.4. VERILERIN iSTATISTIiKSEL DEGERLENDIRILMESI

Verileri analiz etmek i¢in IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics 25 programi kullanilmustir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine gore
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Oz-sefkat ile yeme bozuklugu ve yeme
tutumlart genel puan ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore anlamliligini
degerlendirmek amaciyla t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark, egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in ANOVA
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark, ANOVA sonucunda bulunan farkliliklarin
kaynagini tespit etmek icin Post-Hoc testlerinden olan Games-Howell testi sonucu ve
cinsiyete gore BKI ve dl¢ek puanlari, yas ile dlgek puanlar1 ve BK1 ile 6lgek puanlari igin
korelasyon incelenmistir. Bireylerin bu degiskenler {izerinden 0z-sefkat ile yeme
bozuklugu ve yeme tutumlari genel puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Calismada
katilimcilarin  6z-sefkat ile viicut agirligi ve yeme bozuklugu arasindaki iligskiye
bakilmistir. Analizler %95°lik giiven araliginda p<0,05 anlamlilik derecesinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin amaci Istanbul’daki 19-65 yas araligindaki yetiskin bireylerde 6z-sefkat
ile beden agirligi ve yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi saptamak ve konuyla ilgili
farkindalig1 arttirmaktir. Bu ¢aligmada “6z-sefkat ile viicut agirlig1 ve yeme bozukluklari
arasinda bir iligki vardir” temel hipotezi stnanmistir. Calismanin alt hipotezleri ise asagida
belirtildigi gibidir:

H1: Oz-sefkat azaldik¢a yeme bozukluklar1 olusma riski artar.

H2: Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde 0z-sefkat, viicut agirligt ve yeme
bozukluklar1 arasinda iligki vardir.

H3: Yas ile 6z-sefkat, viicut agirligi ve yeme bozukluklari arasinda iligki vardir.
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BOLUM 4 BULGULAR

Calisma 434 birey ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilanlarin cinsiyetlerini,
yaslarini, egitim durumlarin1 ve mesleklerini gosteren sosyo-demografik 6zelliklerinin
daglimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Katilimcilarin %68,7’si (298) kadin, %31,3’t (136) erkektir. Calismada kadin
katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas
ortalamast 31,13+11,49 olarak hesaplanmistir ve en az 19 yasinda, en fazla 65 yasinda
katilimc1 bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlan incelendiginde; %32,53 tiniin (11)
ilkokul, %4,4’tintin (19) ortaokul, %14,3’{inilin (62) lise ve %78,7’inin (342) {iniversite
egitim diizeyinde olduklari saptanmistir. Bu sonuglara gore ¢alismaya katilanlarin en ¢ok
tiniversite egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin meslekleri incelendiginde %7,1’inin (31) ev hanimi, %10,6’sinin (46)
memur, %11,8’inin (51) ¢aligmayan, %29,3’ilintin (127) 6grenci ve %41,2’sinin (179)

0zel sektorde olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogu 6zel sektor kategorisindedir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 298 68,70
Erkek 136 31,30
Egitim Durumu
flkokul 11 2,53
Ortaokul 19 4,40
Lise 62 14,30
Yiiksekokul- 342 78,80
Universite
Meslek 31 7,10
Ev Hanimi 51 11,80
Calismayan 46 10,60
Memur 127 29,30
Ogrenci 179 41,20
Ozel Sektor X £8S Min-Maks. 25.-75. ¢eyrekler
Nicel Degisken 31,13 11,49 19-65 23-38
Yas 434 100
Toplam

n: drneklem bilyiikliigii, %: yiizde, X: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 4.2°de bireylerin saglik ve viicut agirliklar: ile iligkili bilgiler verilmistir.
Katilimcilarin %33,4°{ (145) son 6 ayda diyet yaparken, %66,6’s1 (289) son 6 ayda diyet
yapmamuslardir. Bireylerin %58,1°1 (252) son 6 ayda agirlik kaybederken, %41,9°u (182)
son 6 ayda agirlik kaybetmemistir.

Giinliik fiziksel aktivite tiirli sorgulandiginda katilimeilarin %67,5°1 (293) aerobik
sporla ugrasirken, %12’si (0,02) anaerobik sporla ugrasmaktadir ve katilimcilarin
%29,72’s1 (129) giinliik fiziksel aktivitede bulunmamaktadir.
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Alkol tiiketim siklig1 incelendiginde katilimcilarin %11,10’unun (48) ¢ogunlukla alkol
tikettikleri, %14,52’sinin (63) bazen, %7,37 sinin (32) nadiren alkol tiikettikleri ve
%67,05’inin  (291) hi¢ alkol tiiketmedigi tespit edilmistir. Alkol tiiketim miktari
incelendiginde katilimcilarin %90,1’inin (391) hi¢ veya 2-3 standart ickiye kadar,
%4,6’smin (20) 3-4 standart icki, %5,3 liniin (23) 5 standart i¢kiden fazla alkol tiikettigi
belirlenmistir.

Son zamanlarda degersiz hissetme sikligina bakildiginda katilimcilrin %12,4’{iniin
(54), cogunlukla degersiz hissettigi ve %56,0’sinin (243) bazen degersiz hissettigi
goriiliirken; %31,6’simin (137) ise hi¢ degersiz hissetmedigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin BK1 ortalamasi 24,08+4,85, giinliik fiziksel aktivite miktar1 ortalamasi

45,07433,19 ve son 6 ayda kaybedilen viicut agirlig1 ortalamasi 5,14+4,15tir.

Tablo 4.2. Saghk ve viicut agirhgu ile ilgili bilgiler

n %
Son 6 ayda diyet yapma durumu
Evet 145 33,40
Hayir 289 66,60
Son 6 ayda agirhk kaybetme durumu
Evet 252 58,10
Hayir 182 41,90
Giinliik fiziksel aktivite tiirii
Aerobik sporlar 293 67,50
Anaerobik sporlar 12 2,78
Yapmayan 129 29,72

n: drneklem biiytikligi, %: yiizde, X: ortalama, SS: standart sapma, Bir kadeh sarap = Bir standart i¢ki,
Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb.= Bir standart igki, Bir bilyiik kutu bira= 1,5 standart
icki
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Tablo 4.2. Devam

n %

Alkol tiiketim durumu

Cogunlukla 48 11,10

Bazen 63 14,52

Nadiren 32 7,37

Hig 291 67,05

Alkol tiiketim miktar:

Hig veya 2-3 standart igkiye kadar 391 90,10

3-4 standart icki 20 4,60

5 standart igkiden fazla 23 5,30

Son zamanlarda degersiz hissetme sikhig1

Cogunlukla 54 12,40

Bazen 243 56,00

Hig 137 31,60
Nicel degisken X £SS Min-Maks. 25.-75. ¢eyrekler
BKi (kg/m?) 24,08+4,85 15,70-49,38 20,45-26,82

Giinliik fiziksel aktivite miktar1 (dk) 45,07+33,19
Son 6 ayda kaybedilen agirhk  (kg) 5,14+4,15

30
3

Toplam

434

100

n: orneklem buyuklugu, %: yuzde, X: ortalama, SS: standart sapma, Bir kadeh sarap = Bir standart 1¢ki,
Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb.= Bir standart icki, Bir biiyiik kutu bira= 1,5 standart

icki

Tablo 4.3 incelendiginde katilimcilarin %73,30°u (318) YTT-26 ol¢eginin kesme

puant olan 20 puandan daha az alirken, %26,70°1 (116) kesme puanindan daha fazla

almistir. Bu sonuca gore katilimcilarin ¢ogunlugunun yeme davranisi olumlu yondedir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin YTT-26 6lceginin kesme puanina ggore dagilimlar:

Grup n %
YTT-26 <20 318 73,30
YTT-26>20 116 26,70
Toplam 434 100

YTT-26: yeme tutum testi, n: 6rneklem, %: yiizde

Bireylerin uygulanan Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu, YEDO ve YTT-26 &lgeklerinin
puanlarinin ortalama, standart sapma (X+SS) degerleri Tablo 4.4’te bulunmaktadir. Oz-
Sefkat Olcegi Kisa Formu puani ortalamasi erkeklerde (37,46+6,23) kadimlara gére
(34,81£7,29) daha yiiksek elde edilmistir (p<0,05). Cinsiyet bazinda YEDO puan
dagilimi incelendiginde kadinlarda (1,64+1,35) erkeklere gore (1,20+1,04) daha fazla
bulunmustur (p<0,05). YEDO’ye ait kisitlama puam kadinlarda (1,47+1,59) erkeklere
gore (1,08+1,48); yeme ile ilgili endiseler alt Slgegi puani kadinlarda (1,08+1,23)
erkeklere gore (0,76+0,94); kilo ile ilgili alt 6l¢egi kadinlarda (1,86+1,51) erkeklere gore
(1,41£1,14); beden ile ilgili endiseler alt 6l¢cegi puan1 kadinlarda (2,16+1,63) erkeklere
gore (1,53+1,29) daha yiiksek bulunmustur ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). YTT-26 puani kadinlarda (16,78+14,10) erkeklere gore (17,24+18,21) diisiik
oldugu gozlenmistir. YTT-26’nin alt testleri olan bulimik davranis, diyet yapma, oral
kontrol davranigi skor ortalamalar1 degerlendirildiginde her ii¢ testin puan ortalamalarinin
erkeklerde (sirasiyla 9,30+9,07, 3,82+5,57 ve 4,81+5,53) kadinlara gore (sirasiyla
9,13+7,94, 3,894+4,75 ve 4,63+4,37) daha yiiksek oldugu belirlenmistir, ancak bu farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore 6lcek puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Olgekler Kadin(n=298) Erkek(n=136) Toplam (n=434) p
X£SS X+SS X+SS

Oz-Sefkat Olgegi 34,8147,29 37,46+6,23 35,64+7,07 0,000**
YEDO 1,64+1,35 1,20£1,04 1,50+1,27 0,000**
KST 1,47+1,59 1,08+1,48 1,34+1,56 0,016*
YIiE 1,08+1,23 0,76+0,94 0,98+1,15 0,003*
KiE 1,86+1,51 1,41+1,14 1,72+1,42 0,001*
BIE 2,16+1,63 1,53+1,29 1,96+1,56 0,000%*
YTT-26 toplam 16,78+14,10 17,24+18 21 16,92+15,49 0,793
Diyet yapma 9,13+7,94 9,30+9,07 9,19+8,30 0,846
Bulimik davrams 3,89+4,75 3,824+5,57 3,87+5,01 0,883
Oral kontrol 4,63+4,37 4,81£5,53 4,68+4,76 0,736

Bagimsiz gruplarda t-testi. YEDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi, KST: kisitlama alt 6lgegi, YIE: yeme ile ilgili endiseler
alt Slgegi, KIE: kilo ile ilgili endiseler alt 5lgegi, BIE: beden ile ilgili endiseler alt 5lgegi, YTT-26: yeme tutum testi, X=SS:
Ortalama+standart sapma, *p<0,05, **p<0,01.

Tablo 4.5”e gore katilimceilarin 6z-sefkat 6lgegi genel puan ortalamalari egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini géstermek amaciyla yapilan
ANOVA sonucunda grup ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagini test etmek igin yapilan Post
Hoc testlerinden Games-Howell testine gore ortaokul ve {iniversite diizeyindeki
bireylerin puanlari farklilasmaktadir ve egitim diizeyi ortaokul olan bireylerin 6z-sefkat
genel puan ortalamasi egitim diizeyi liniversite olan bireylerinkine gore daha yiiksektir.

YEDO ve YTT-26 genel ve alt dlgek puanlart ortalamalarmim egitim durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
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yapilan ANOVA sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin 6l¢ek puanlarimin egitim durumuna gore ortalamalar:

Grup N X SS F p
Oz-Sefkat flkokul 11 36,00 6,31 2,630 0,050*
Ortaokul 19 38,74 4,84
Lise 62 37,13 6,06
Yiiksekokul-Universite 342 35,19 7,31
YEDO flkokul 11 0,97 1,32 1,510 0,211
Ortaokul 19 1,10 1,04
Lise 62 1,43 1,21
Yiiksekokul-Universite ~ 342 1,55 1,29
KST flkokul 11 0,71 1,00 1,163 0,324
Ortaokul 19 0,78 1,68
Lise 62 0,96 1,55
Yiiksekokul-Universite 342 1,28 1,57
YiE flkokul 11 0,67 1,35 1,551 0,201
Ortaokul 19 0,74 0,70
Lise 62 0,57 1,00
Yiiksekokul-Universite ~ 342 0,86 1,19
KiE flkokul 11 1,31 1,73 0,796 0,496
Ortaokul 19 1,40 1,17
Lise 62 1,37 1,42
Yiiksekokul-Universite 342 1,67 1,42
BIiE flkokul 11 1,20 1,64 1,608 0,187
Ortaokul 19 1,31 1,24
Lise 62 1,50 1,68
Yiiksekokul-Universite 342 1,91 0,55
YTT-26 flkokul 11 18,73 16,60 0,421 0,738
Ortaokul 19 18,80 20,69
Lise 62 2042 16,07
Yiiksekokul-Universite 342 16,23 15,06
Diyet yapma ilkokul 11 10,09 9,21 0,695 0,556
Ortaokul 19 11,74 10,09
Lise 62 9,24 8,58
Yiiksekokul-Universite 342 9,00 8,13
Toplam 434

ANOVA. YEDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6l¢egi, KST: kisitlama alt 6lgegi, YIE: yeme ile ilgili endiseler alt 6lgegi, KIE:
kilo ile ilgili endiseler alt 5lgegi, BIE: beden ile ilgili endiseler alt dlgegi, YTT-26: yeme tutum testi, n: drneklem bityiikliigii, X:
ortalama, SS: standart sapma, F: F istatistigi, *p<0,05, **p<0,01.
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Tablo 4.5. Devam

Grup N X SS F p

Bulimik ilkokul 11 3,36 3,01 0,610 0,609
davranis Ortaokul 19 3,89 6,15

Lise 62 3,11 4,93

Yiiksekokul-Universite ~ 342 4,02 5,02
Oral kontrol  Ilkokul 11 591 6,59 0,506 0,678

Ortaokul 19 5,32 5,98

Lise 62 4,27 4,51

Yiiksekokul-Universite 342 4,68 4,67
Toplam 434

ANOVA. YEDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi, KST: kisitlama alt 6lgegi, YIE: yeme ile ilgili endiseler alt 6lgegi, KIE:
kilo ile ilgili endiseler alt dlgegi, BIE: beden ile ilgili endiseler alt dlgegi, YTT-26: yeme tutum testi, n: drneklem biiyiikliigii, X:
ortalama, SS: standart sapma, F: F istatistigi, *p<0,05, **p<0,01.

Tablo 4.6’ya gore kadimlarda BKI ile YTT-26 6l¢eginin bulimik davranis alt 6lcegi
puan ortalamasi arasinda pozitif ve anlamli bir iligski goriildiigiinden dolay1 kadinlarda
BKI arttikca bulimik davrams goriilebilir (p<0,05). Kadimlarda &z-sefkat genel puan
ortalamasi ile YEDO &lgeginin kisitlama alt dlgegi puan ortalamasi, YTT-26 6lgeginin
genel puan ortalamasi ve YTT-26 dlgeginin diyet yapma alt dlgegi arasinda negatif ve
anlaml bir iliski mevcuttur (p<0,05). Kadinlarda kendine sefkat diizeyinin artmasi ile
yeme bozukluklari riski azalabilir. Erkeklerde BKI ile YEDO 6lgeginin kisitlama alt
dlgegi arasinda; YTT-26 olgegi ile YEDO odlgeginin yeme ile ilgili endiseler alt dlgegi
arasinda; YTT-26 dlgeginin diyet yapma alt dlgegi ile YEDO odlgeginin kilo ve beden ile
ilgili endiseler alt 6lgekleri arasinda; YTT-26 6lceginin bulimik davranis alt 6lcegi ile
YEDO 6lgeginin yeme ve beden ile ilgili endiseler alt dlgekleri arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde de kadinlara benzer olarak BKI
arttikga yeme bozukluklari riskinde artis gézlenebilir. Ayrica erkeklerde yeme, beden ve
kilo ile ilgili endiseler arttik¢a yeme bozuklugu riski de artabilir. Kilo ve beden ile ilgili

endiseler arttik¢a diyet yapma davranisi gortilebilir.
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Tablo 4.6.

Cinsiyete gore BKI ve 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon

EIK BKi 0Oz- YEDO KST  YIE KIE BIE  YTT- Diyet Bulimik Oral
sefkat 26 yapma davramis kontrol
BKI 1 -,014  364** 227** 335%* 375%* 384** 064 183" ,135% - 252™
Oz-sefkat | ,278%* 1 - 133 - - - -143%  -146%  -213**  -021
,292%* ,313**  204**  328**

YEDO ,295%* - 131 1 ,844**  900** ,938** | 936** 367" 501** 309**  -017
KST ,211*  -030 ,809** 1 678" 686 6717 | 331*" 459" 232" ,012
YiE ,230*%*  -160 ,845**  554** 1 ,810™ 810" 368" 4617 346 ,018
KiE ,251** - 131 ,891** 5G9** | 717** 1 ,894™  303** 433" 269" -,057
BIE ,320** - 157  ,895** BBE** |[727**  8l4** 1 ,332%* 4617 ,286™ -,028
YTT-26 ,065 -,160 ,159 ,072 ,192* ,139 ,168 1 J931**  B27**  749**
Diyet ,097 -,164 [ 224** 153  246** |185*  204* 969" 1 ,694™ ,508™
yapma
Bulimik ,146 -134 ,143 ,052 ,178* ,101 ,182° 883" ,803** 1 ,522**
davranig
Oral -,066  -134 ,028 -,064 ,069 ,060 ,060 ,911** | 818**  |731** 1
kontrol

YEDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi, KST: kisitlama alt 6lgegi, YIE: yeme ile ilgili endiseler alt 6lgegi, KiE: kilo ile ilgili

endiseler alt 6lgegi, BIE: beden ile ilgili endiseler alt 6lgegi, YTT-26: yeme tutum testi, Istatistiksel metod: Pearson korelasyonu,

*p<0,05, **p<0,01. Beyaz alanlar kadin katilimcilari, gri alanlar erkek katilimeilari temsil etmektedir.

Tablo 4.7 incelendiginde 6z-sefkat dlgegi genel puan ortalamasi ile YEDO 6lgeginin
kisitlama alt 6l¢egi arasinda negatif ve anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,05). Bireyler
0z-sefkat gosterdikge yeme davranisinda kisitlamadan kaginabilirler. Ayrica yasile YTT-
26 Olgeginin diyet yapma ile ilgili alt 6l¢egi arasindaki pozitif ve anlamli bir iligki
gozlenmistir (p<0,05). Yas arttikca yeme bozuklugu artabilir, yas azaldik¢a yeme

bozuklugu azalabilir.
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Tablo 4.7. Yays ile l¢ek puanlari arasindaki korelasyon

E/K © x Z —
- o) N © [}
5] ' = e e _ =

@n 1 é Q = .E .@ = | ; s = ,-; = E

> S 3 = ¢ = . = ¢ 8¢ 25 o8
Yas 1 0,188** -0,023 -0,012 -0,041 -0,001 -0,032 0,066 0,102* 0,003 0,009
Oz- 0,188** 1 -0,276** -0,123* -0,293**  -0,276** -0,311**  -0,141** -0,146** - -0,053
Sefkat 0,185**
YEDO -0,023  -0,276** 1 0,835** 0,890** 0,929** 0,929** 0,287** 0,408** 0,254** -0,006
KST -0,012 -0,123* 0,835** 1 0,650** 0,660** 0,646** 0,233** -0,16 0,171** 0,354**
YIE -0,041 -0,293** 0,890** 0,650** 1 0,794** 0,796** 0,300** 0,389** 0,290** 0,030
KIiE -0,001  -0,276** 0,929** 0,660** 0,794** 1 0,879** 0,240** 0,352** 0,215** -0,024
BIE -0,032  -0,311** 0,929** 0,646** 0,796** 0,879** 1 0,266** 0,372** 0,248** -0,003
YTT- 0,066  -0,141** 0,287** 0,233** 0,300** 0,240** 0,266** 1 0,944** 0,849**  0,818**
26
Diyet
yapma 0,102*  -0,146** 0,408** 0,354** 0,389** 0,352** 0,372** 0,944** 1 0,735**  0,630**
Bulimik 0,003  -0,185** 0,254** 0,171** 0,290** 0,215** 0,248** 0,849** 0,735** 1 0,605**
davrani
$
Oral 0,009 -0,053 -0,006 -0,016 0,030 -0,024 -0,003 0,818** 0,630** 0,605** 1
kontrol

YEDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi, KST: kisitlama alt 6lgegi, YIE: yeme ile ilgili endiseler alt 6l¢egi, KIiE: kilo ile ilgili endiseler alt 6lgegi, BIE:
beden ile ilgili endiseler alt 6lgegi, YTT-26: yeme tutum testi, Istatistiksel metod: Pearson korelasyonu, *p<0,05, **p<0,01.

BKI degiskeni ile 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon Tablo 4.8°de verilmistir. Buna
gore BKI degiskeni ile YTT-26 6lgeginin bulimik davranis ile ilgili alt 6lgegi arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). BKI arttikca bulimik davranis
gosterme egilimi artabilir. Diger 6lgek ve degiskenler arasinda istatistiksel bir anlamlilik

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.8. BKI ile 6lcek puanlari arasindaki korelasyon

E/K . o g s £ 5
BKi 1 0,077 0,224** 0,142** 0,207** 0,226**  0,230** 0,048 0,125** 0,098*  -0,155**
Oz-Sefkat 0,077 1 -0,276** -0,123* -0,293** -0,276**  -0,311**  -0,141**  -0,146**  -0,185** -0,053
YEDO 0,224**  -0,276** 1 0,835** 0,890** 0,929**  0,929** 0,287** 0,408** 0,254** -0,006
KST 0,142** -0,123* 0,835** 1 0,650** 0,660**  0,646** 0,233** -0,16 0,171**  0,354**
YIiE 0,207**  -0,293** 0,890** 0,650** 1 0,794**  0,796** 0,300** 0,389** 0,290** 0,030
KiE 0,226**  -0,276** 0,929** 0,660** 0,794** 1 0,879** 0,240** 0,352** 0,215** -0,024
BiE 0,230**  -0,311** 0,929** 0,646** 0,796** 0,879** 1 0,266** 0,372** 0,248** -0,003
YTT-26 0,048 -0,141** 0,287** 0,233** 0,300** 0,240**  0,266** 1 0,944** 0,849**  0,818**
Diyet 0,125  -0,146** 0,408** 0,354** 0,389** 0,352**  0,372** 0,944** 1 0,735**  0,630**
yapma
Bulimik 0,098*  -0,185** 0,254** 0,171** 0,290** 0,215**  0,248** 0,849** 0,735** 1 0,605**
davrams
Eral | -0,155** -0,053 -0,006 -0,016 0,030 -0,024 -0,003 0,818** 0,630** 0,605** 1
ontro

YEDO: yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi, KST: kisitlama alt 6lcegi, YIE: yeme ile ilgili endiseler alt 6lcegi, KIE: kilo ile ilgili endiseler alt 6lcegi, BIE:

beden ile ilgili endiseler alt 6lcegi, YTT-26: yeme tutum testi, Istatistiksel metod: Pearson korelasyonu, *p<0,05, **p<0,01.
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BOLUM 5 TARTISMA

Bu boliimde 19-65 yas arasindaki bireylerin 6z-sefkat ile viicut agirligi ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iliski hakkinda elde edilen sonuglar ile literatiirdeki sonuclar

benzerlikler ve farkliliklar agisindan karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1. VOCUT AGIRLIGI ile OZ-SEFKAT ILiSKiSi

Viicut agirhigi ve 6z-sefkat iliskisini arastiran caligmalar literatiirde gézlenmektedir.
Palmeira ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda 6z-sefkat becerilerindeki artisin BK1’de azalma
iligkili oldugu vurgulanmistir. Obezite cerrahisi adaylarinda 6z-sefkatin koruyucu bir
mekanizma oldugu bilinmektedir (Braun vd., 2020). Mevcut ¢alismada BK1 ile 6z-sefkat
arasinda anlamli derecede bir iliski gozlenemediginden dolayr literatiir ile
ortiismemektedir ve ¢alismanin “Oz-sefkat ile viicut agirligi arasinda iliski vardir.”
hipotezi reddedilmektedir. Mevcut calismada 6z-sefkat ile viicut agirligi arasinda iliski
bulunamamasinin sebebi agirlik ve boy bilgilerinin katilimeilarin verdigi bilgiler ile
siirh olabilir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu olgiilerinin katilimeilar tarafindan bilgi
olarak edinilmesi, bir uzman tarafindan alinmamasi ¢alismanin siirliliklarindir. Uzman
tarafindan alinsaydi, literatiire benzer sekilde iliski bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Moffitt ve ark.’nin (2018) calismasinda beden memnuniyetsizligi yasayan katilimcilara
uygulanan 06z-sefkat programi miidahalesinin ardindan katilimcilarin  beden
memnuniyetsizliginin - 6nemli derecede daha az ve kendilerini gelistirme
motivasyonlarinin énemli derece daha cok oldugu godzlenmistir. Oz-sefkat becerisi
gelisen bireylerin agirlik kontroliinii daha kolay yapmalar1 daha olasidir. Oz-sefkatli
bireyler yeme suglulugunu daha az hissederler (Wasylkiw vd., 2012). Nasil ve neden
yenildiginin kaydedildigi yemek giinliiklerini kullanarak 6z-sefkati uyandirmaya
calisildigi bir ¢alismada giinliiklerin 6z-gefkati artirdigi, kaginma ve olumsuz diisiinceleri
azaltti1, agirlik kaybini1 6nemli 6lclide destekledigi sonucuna varilmistir (Mantzios ve

Wilson, 2014).
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5.2. VUCUT AGIRLIGI ile YEME BOZUKLUKLARI iLiSKIiSi

Viicut agirligt ve yeme bozukluklari arasindaki iliski uzun yillardir literatiirde
tartistlmaktadir. Yokusoglu (2018) 15-60 yas araligindaki bireylerde agirlik endisesi,
beden memnuniyetsizligi ve beden sekliyle ilgili endiselerin nedenlerini arastirdigi
calismasinda viicuttaki diisiik yag miktarmin YEDO 6l¢eginin hem agirlik endiseleri hem
de beden sekliyle ilgili endiseler alt dlgegi ile iliskili oldugunu tespit etmistir. Unal ve
ark.’nin (2019) calismasinda ise agirlik kazanimi ile yeme endisesinin pozitif yonde
anlaml iliskili oldugu elde edilirken; Alici’nin (2021) calismasinda BKI arttikca beden
sekli ile ilgili endiselerin de arttig1 gozlenmistir. Karaoglu’nun (2019) BKI ile YEDO
Olcegi genel puani arasindaki korelasyon analizinde anlamli ve pozitif bir iliski
bulunurken; mevcut ¢alismada buna benzer bir sonug elde edilmemistir. Ayni ¢alismada
BK1 arttikca YEDO puani artmistir (Karaoglu, 2019). Mevcut ¢alismada BKI azaldik¢a
yeme bozuklugu riskinin azaldig1 ve aym1 zamanda YEDO &l¢eginin kilo ve beden ile
iligkili endiseler alt 6l¢ek puanlarinin da azaldigi sonucuna varildigindan literatiirdeki
sonuglar ile benzerlik géstermektedir. Calismanin “Viicut agirligi ile yeme bozukluklar

arasinda iliski vardir.” hipotezi kabul edilmektedir.

5.3. YEME BOZUKLUGU RiSKiNIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE
SONUCLARI

5.3.1. Yeme Bozuklugu ile Yas Iliskisi

Karaoglu’nun (2019) yaptig1 calismada yas ile YEDO puam arasindaki korelasyon
analizine gére anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu calismada da yas ile YEDO
puani arasinda anlamli bir iligki gdzlenmediginden bu bilgi, literatiir bilgisi ile tutarlilik
gostermektedir. Calismada yas ile YTT-26 6lg¢eginin diyet yapma ile ilgili alt 6lgegi
arasindaki pozitif ve anlamli bir iliski gozlendiginden g¢alismanin “Yas ile yeme
bozukluklar1 arasinda iliski vardir.” hipotezi kabul edilmektedir. “Yas ile 6z-sefkat ve

viicut agirligi arasinda iliski vardir.” hipotezi reddedilmektedir.

5.3.2. Yeme Bozuklugu ile Cinsiyet Iliskisi
Yeme bozukluklarinda prevalansin kadinlarda yiiksek goriilmesi ve yeme
bozukluklarinin cinsiyetten etkilenmesi ile ilgili calismalar literatiirde gozlenmektedir.

Sener’in (2021) galismasina gére yeme bozuklugu erkeklerde kadinlardan daha fazla
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goriiliirken, Karaoglu’nun (2019) calismasina gére YEDO puani kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriilmiistiir. Bu ¢alismada da YEDO puani kadinlarda erkeklerden daha fazla
tespit edildiginden dolay1 ¢alisma, Sener’inki ile benzerlik gostermezken;
Karaoglu’nunki ile benzerlik gostermektedir. Bu calismanin Sener’inki ile benzerlik
gostermeyip, Karaoglu'nunki ile benzerlik gostermesinin sebebi calismada 6z-sefkat
diizeyinin erkeklerde kadinlarinkinden daha fazla olmasi olabilir. Baska bir ¢aligmada da
mevcut ¢alismaya benzer olarak 6z-sefkat becerilerini gelistirmenin; obez kadinlarda asiri
yemeyi, yeme psikopatolojisini ve depresyonu azaltmanin ve yasam kalitesini artirmanin
etkili bir yolu oldugu sonucuna varilmistir (Pinto-Gouveia vd., 2017). Akduman’in
(2018) calismasinda YEDO’niin kisitlama, yeme, beden ve kilo ile ilgili endiseler alt
Olceklerinin puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklerinkinden daha fazla ¢ikmistir. Bu
calismada da YEDO niin alt lgek puanlarinin tamami kadinlarda erkeklerinkinden daha

fazla oldugu i¢in Akdumanin’in ¢alismasi ile tutarlilik gostermektedir.

5.3.3. Yeme Bozuklugu ile Egitim Durumu iliskisi

Sener’in (2021) caligmasinda egitim diizeyi lise olan bireylerde yeme bozuklugu
egitim diizeyi iiniversite olan bireylerden fazla goriildiigii belirtilmistir. Unal ve ark.’mn
(2019) galismasinda da egitim diizeyi ile yeme endisesi arasinda negatif anlamli bir iliski
mevcuttur. Bunlara karsm mevcut ¢alismada YEDO puan ortalamasimin egitim diizeyi
acisindan farklilik olusturmadig: tespit edildiginden calisma literatiirdeki bu bilgiden
farklilagmaktadir. Ote yandan, Karaoglu’nun (2019) ¢aligmasinda YEDO toplam puani
egitim durumuna gore anlaml derecede farklilagmadigindan mevcut calisma bu 6zelligi

ile Karaoglu’nun ¢aligmasi ile 6rtiismektedir.

54. YEME BOZUKLUKLARI VE YEME TUTUMLARI iLE OZ-SEFKAT
ILiSKiSiI

Yeme bozukluklarindan 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu ile 6z-sefkat
arasindaki iliskiler literatiirde sik¢a gézlenmektedir. Tikinircasina yemenin gelismesinde
diisiik 6z-sefkatin rol oynadig1 goriilmektedir (Serpell vd., 2020). Bir calismada sefkat
miidahalesi uygulanan bireylerde tikinircasina yeme semptomlarinda azalma, sefkatli

eylemlerde bulunmada artis gozlenmistir (Duarte vd., 2017). Baska bir calismada 6z-
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sefkat miidahalesinde bulunulan katilimcilarin 6nemli 6l¢iide daha az kalori aldiklari,
tiikettikleri besinlerden aldiklar1 zevki az olarak degerlendirdikleri ve yemeye devam
etmek i¢in daha az istek bildirdikleri gozlenmistir (Serpell vd., 2020). Karaoglu’nun
(2019) calismasinda YEDO puani ile 6z sefkatin alt boyutlarindan olan dzsevecenlik
arasinda negatif ve anlaml iligki mevcuttur. Karaoglu ile Erzi’nin (2019) ¢alismasinda
0z-sefkatin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yeme tutumlari arasindaki iliskide koruyucu bir
faktdr olacagr agiklanmistir. Meveut ¢alismada da YEDO nin kisitlama alt lgegi ile 6z-
sefkat arasinda negatif ve anlamlhi bir iliskiden bahsedildiginden dolay1 calismalar
ortiismektedir. Yapilan bir caligmada daha diisiik 6z-sefkat diizeyine sahip bireylerin
beden sekline ve agirligina asirt deger verdigi, daha yiiksek 6z-anlayis diizeyine sahip
bireylerde ise beden sekline ve agirligina daha az deger verdigi gdzlenmistir (Linardon
vd., 2020). Yapilan baska bir ¢calisma ise yiiksek 6z-sefkatin, agirlik/beden sekli kaygilar
olan lisans d6grencilerinin tiniversitenin ilk yilinda diizensiz yeme davranigina girme
olasiligin1 azaltabilecegini gostermektedir (Stutts ve Blomquist, 2018).

Bireyin kendini kabullenmesi olarak tanimlanabilen benlik saygisinin, ebeveynleri
ihmalkar tutum sergileyen bireylerde diisiik oldugu goriilmektedir (Karaoglu ve Erzi,
2019). Ayrica bireylerin 6z-sefkatli olabilmeleri erken ¢ocukluk donemindeki olumlu aile
iligkileriyle baglantilidir, ihmalkar ebeveynlerin ¢ocuklar1 diisiik benlik saygisi
gosterecegi igin 6z-sefkat gelistiremezler (Neff, 2003a; Neff ve McGehee, 2010; Neff,
2011b). Erol ve ark. (2000) YTT olgegini kullanarak yaptiklari caligmada yeme
bozuklugunu en iyi yordayan degiskenin diisiik benlik saygisi oldugu sonucuna
varmiglardir. Bir bagka calismada ise yeme tutumu ile benlik saygisi arasinda anlamli
iligki bulunamamistir (Kocakaya, 2019). Mevcut caligmada yapilan korelasyon analizi
sonucunda 6z-sefkat ile YTT-26 6l¢egi puan ortalamasi arasinda negatif ve anlaml bir
iliski gozlendiginden dolay1 bu sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir. Buna gore
calismanin hipotezlerinden biri olan “Oz-sefkat azaldik¢a yeme bozukluklari olusma riski
artar.” hipotezi ve bir diger hipotez olan “Oz-sefkat ile yeme bozukluklar1 arasinda iliski
vardir.” hipotezi kabul edilmektedir.

Unalan ve ark. (2009) ve Ulas ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismaya gore kadilarin olast
yeme bozuklugu erkeklerinkinden yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alismada ise her ne kadar
istatistiksel anlamlilik saptanmasa da, YTT-26 6l¢egine gore erkeklerin yeme bozuklugu

riski kadinlarinkine gore daha yiiksektir. Ayni ¢alismanin bir baska bulgusunda yas ile
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yeme tutumu arasinda bir iliskinin bulunmadigindan s6z edilmistir, fakat bu ¢aligmada
yas ile YTT-26 oOl¢eginin diyet yapma alt dlgegi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
gozlenmektedir. Bu tutarsizligin nedeni literatiirdeki ¢alismanin katilimcilari ile mevcut
caligmanin katilimcilarinin yas, saglik ve diyet yapmanin arasindaki iliskiye olan bakis
acilarinin farkliligr olabilir. S6z konusu calismada normal agirliktaki bireylerin yeme
bozuklugu oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir, bu calismada ise BKI azaldik¢a YTT-
26 Olgeginin oral kontrol alt 6lgegi puaninin artacagi sonucuna varildigindan dolayi
Unalan ve ark. calismasindan farklilasmaktadir. Bu farkliligin sebebi bireylerin kendi
fiziksel goriiniimiinii begenme diizeyleri olabilir. Literatiirdeki ¢calismada birey normal
agirlikta olsa bile kendi fiziksel 6zelligini begenmediginden sagliksiz yeme davranist
gosterebilirken, bu calismadaki katilimcilar viicut agirliklart azalinca fiziksel
goriiniimlerini begenip, oral kontrollerini saglayabilir. Bir baska calismada BKI arttik¢a
yeme bozuklugunun arttigindan bahsedilmistir (Celik vd., 2016). Mevcut ¢alismada da
BKIi ile YTT-26 6l¢eginin bulimik davranis alt 8lgegi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
tespit edildiginden ¢alisma bu yoniiyle literatiirdeki ¢calisma ile benzerlik gostermektedir.

Bir caligmaya gore YTT-26 6lgeginden alinan puanlar ile sosyal fiziki kaygi arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (Kartal ve Aykut, 2019). Oz-sefkat bireyin
kendisini oldugu gibi kabul etmesini icerdiginden dolay1 sosyal fiziki kaygisinin
giderilmesinde rol oynayabilir (Braehler ve Neff, 2020). Mevcut ¢alismada 6z-sefkat ile
YTT-26 genel puant ve YTT-26’nin diyet yapma alt testi puani arasinda negatif ve
anlamli bir iliski tespit edildiginden dolay: literatiir ile uyumluluk gostermektedir.
Yapilan bir calismada 6z-sefkat programina katilan bireylerin 6z-sefkati artmasi sonucu
yeme 0z yeterlilliginde de 6nemli olumlu gelismeler oldugu 6ne siiriilmiistiir (Forbes vd.,

2020).

5.5. OZ-SEFKAT, VUCUT AGIRLIGI VE YEME BOZUKLUKLARI RiSKINiN
BiRBIRLERI iLE ILiSKiSi

Literatiir ve mevcut calismanin sonuglar1 beraber diisiiniildiiglinde, ruh sagligini
iyilestirmek igin sefkat odakli miidahaleleri dahil etmenin faydali olabilecegini
diisiindiirmektedir (Linardon vd., 2020). Oz-sefkatin arttirilmasi, yeme bozuklugu riskini
ve yaratabilecegi hasarlar1 dogrudan azaltarak ve risk faktorlerinin isledigi arabuluculuk

zincirini bozarak yeme patolojisine karst koruma saglayabilecegine dair 6n destek
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sunmaktadir (Braun vd., 2016). Oz-sefkat, yeme davranisina bagli agirlik artis1 ve obezite
tedavisinde kendini damgalamanin zihinsel saglik zararlarina kars1 koruma potansiyeline
sahiptir. Bu nedenle, kendini damgalamay1 azaltmaya ve bu yeme bozukluklarini
onlemeye yonelik miidahaleler igin bir araci olabilecegi diisiiniilmektedir (Forbes vd.,
2020). Literatiire ve bu ¢alismaya gore olast yeme bozuklugu hastalarinin ¢ogunda diistik
oz-sefkat goriilmektedir. Oz-sefkat, yeme bozuklugunun daha sonraki gelisimi igin risk
faktorleri olan kisitlayici ve asir1 yeme dahil olmak iizere sagliksiz yeme stillerini
azaltmaya yardimci olur. Dahasi, bireyleri farkindalik miidahalelerine daha agik hale

getirerek dikkatli yemeyi kolaylastirabilir (Schnepper vd., 2020).
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BOLUM 6 soNUC

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen sonuglar ele alinmistir.

1) BKI1 ile 6z-sefkat arasinda anlamli bir iliski gdzlenmemistir.

2) Viicut agirhg ile yeme bozukluklari arasinda iliski vardir. BKI ile yeme
bozukluklar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugundan BKI azaldik¢a yeme
bozuklugu azalir sonucu cikarilmistir. Aym1 zamanda BKI azaldikga YEDO
6l¢eginin kilo ve beden sekli ile ilgili endiseler alt test puanlar azaldigindan agirlik
kayb1 ile endiseler azalir ve bireylerin ruh haline iyi duruma seyreder.

3) BKIi ile YTT-26 &lgeginin oral kontrol alt dlgegi arasinda negatif ve anlamli bir
iliski tespit edildiginden dolay1 BKI azaldikca oral kontrol artmaktadir.

4) Yas azaldik¢a diyet yapma davranigi azalmaktadir.

Bu sonuglar 1s181nda bireylerin psikolojik agidan saglikli olmalarinda viicut agirliginin
rolii bulunmaktadir, denilebilir. Bireylerin viicut agirligi azaldikga ve obeziteden
uzaklasildik¢a, motivasyonlarinda artig goriilecek ve oral kontrol saglanabilecektir.
Viicut agirliklar1 azaldik¢ca bedenleri ve agirliklart ile ilgili endise duymalarinin ve
obezitenin neden oldugu olas1 kayginin 6niine gegilebilir.

DSO’niin sosyal, ruhsal ve bedensel ydénden tam bir iyilikte olus olarak tanimladig
saglik kavrami; beslenme uzmani, ruh sagligi calisan1 ve diger saglik c¢alisanlar
multidisipliner ¢alistiginda gergeklestirilebilir ve bireylerin yasam kaliteleri artirilabilir.
Her ne kadar mevcut ¢alismada 6z-sefkat ile viicut agirligi arasinda anlamh bir iliski
bulunamasa da literatiirdeki 6z-sefkatin artmasiyla viicut agirliginda iyilesmeler oldugu,
psikolojik ve bedensel sagliginin birbirini tamamladigin1 gostermektedir. Ruh saghgi
calisanlarmin destegiyle bireyler psikolojik iyiliklerini artirabilir. Bireyler 6z-sefkat
sayesinde daha iyi hissettiklerinde hayata daha olumlu bakabileceklerdir. Hayatta
karsilastiklar1 giicliikler ile bas etme stratejisi olarak ilk akillarima gelen yemek yeme
eylemi degil, kendilerini 1yi hissedecekleri baska aktiviteler olacaktir. Boylece yeme
bozukluklarmmin ve yemek yiyerek edinecekleri sucluluk ve pigsmanlik duygularinin
getirecegi kisir dongii de engellenmis olur ve bireyler bedensel olarak da daha saglikli

olurlar.
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EK B. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu c¢alismada, 19-65 yas arasindaki yetiskinlerde 6z-sefkat ile viicut agirligi ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iligskinin saptanmast hedeflenmistir.

Arastirma; etik kurul onaymni takiben 6 ay icerisinde Istanbul’daki 19-65 yas grubu
yetiskinlere goniilliiliik esasinda sosyodemografik anket, Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu,
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) ve Yeme Tutumu Testi (YTT-26)
uygulatilacaktir.

Calismada kesinlikle yasadiklariniz (6zeliniz) sorulmayacaktir. Arastirmada alinacak yas,
egitim durumu gibi bilgiler arastirma kapsami diginda higbir kisiyle kesinlikle
paylasilmayacaktir. Anket ortalama 10 dakika stirmektedir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi asamasinda da katilim
onayinizdan vazgecebilirsiniz.

Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve katiliminiz
karsiliginda size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Elde edilen veriler ile 6z-sefkat ile viicut agirlig1 ve yeme bozukluklari arasindaki iliski
konusuna dikkat ¢ekilerek bu konularda bilinglendirme yapilmasi hedeflenmektedir.

Arastirmaci: Dyt. Mervenur GOKCEN
Istanbul Okan Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi 6grencisi

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem KOSE

Acibadem Mehmet Ali Aydimnlar Universitesi Saglik Bilimleri Beslenme ve Diyetetik
Boéliimii Ogretim Uyesi

Yukarida verilen bilgileri okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ad, Soyad:

Imza:
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EK C. YETISKINLERDE OZ-SEFKAT ILE VUCUT
AGIRLIGI VE YEME BOZUKLUKLARI ARASINDAKI
ILISKININ SAPTANMASI ANKETI

ANKET FORMU
Admiz / Soyadiniz (Kisaltarak da yazabilirsiniz): ......................
Mail adresiniz veya telefon numaraniz: ......................

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetinizi belirtiniz.
OKadin O Erkek
2. Asagidaki kutuya yasinizi yaziniz. (yalnizca rakamla)
3. Kilonuzu yaziniz. (yalnizca rakamla)
4. Boyunuzu yaziniz. (yalnizca rakamla ve metre cinsinden)
5. Egitim durumunuz nedir?

C0Okuryazar

Oilkokul

OOrtaokul

CLise

OYiiksekokul-Universite

6. Mesleginiz nedir?

LEv hanimi

CMemur

O0zel sektor

OOgrenci

LlCalismiyorum

7. Alkol tiiketim siklig1 ve alkol tiiketim miktarinizi yaziniz.
8. Giinliik fiziksel aktivite miktar1 ve tiirlinii yaziniz.

9. Son 6 ayda hi¢ diyet yaptiniz m1? LIEvet CI1Hayir
10. Son 6 ayda kilo kaybettiniz mi? CDEvet CDHay1r

11. Kaybettiyseniz kag kilo kaybettiniz?
12. Kendinizi son zamanlarda degersiz hissettiginiz oldu mu?

LlCogunlukla [1Bazen [ Hig
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OZ-SEFKAT OLCEGIi KISA FORMU

Degerli katihmci asagidaki her maddeyi dikkatlice okuyarak size uygunluguna
gore puanlaymiz. Kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir.

SORU

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Daima

Benim i¢in énemli oldugunu diisiindiigiim
bir seyi basaramadigimda kendimi yetersiz
oldugum duygusuyla yipratirim.

Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili
kendime kars1 sabirli ve anlayish olmaya
caligirim.

Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli
bir bakis agisi1 sergilemeye calisirim.

Kendimi tizgiin hissettigimde diger
insanlarinin ¢ogunun benden daha mutlu
olduklarini diistintiriim.

Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir
pargast olarak gérmeye caligirim.

Zor zamanlardan gectigimde ihtiyacim olan
6zen ve yumusaklig1 kendime gosteririm.

Bir sey beni tizdiigiinde duygularimi
dengede tutmaya caligirim.

Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz
olursam, kendimi bu basarisizlikta yalniz
kalmig hissederim.

Kotii hissettigim zaman yanlis giden her
seyi kafama takar ve iizerinde siirekli
diislinliriim.

Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda
kendime kars1 elestirel ve yargilayici
davranirim.

Sevmedigim kisilik 6zelliklerim kargisinda
kendime hosgoriisiiz ve sabirsizimdir.
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YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)
Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan say1y1 yuvarlak igine
aliniz. Sorularin sadece son dort haftay i¢erdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin kacinda...

Hicbirin-
de

1-5

13-15

16 -22

23 -27

Hergiin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek
miktarimizi kasith olarak
simirlandirmaya ¢alistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

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

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu

degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
¢ikarmaya g¢alistiniz? (Basaril olup
olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle
ilgili (6rn. kalori sinirlandirmasi)
belli kurallara uymaya caligtiniz?
(Basaruli olup olmadiginiz 6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye
sahip olmak igin belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip
olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diisinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn.
¢alisma, bir konugmayi takip etme
ya da okuma) yogun-lagsmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?

Son 28 giiniin ka¢inda...

Hicbirind
e

1-5
giin

6-12
giin

13-15
giin

16 -22
giin

23-27
giin

Her giin
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Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz
konulara (8rn. Isinize, bir
konusmayi takip etmenize ya da
okumaniza) yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdig1 oldu?

Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde
korktugunuz oldu?

10-

Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunuz?

11-

Kendinizi sigman hissettiniz?

12-

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

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz. Sorularin yalnizca
son dort haftaya yoénelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”

bicimde egzersiz yaptiniz?

13- | Son 28 giin iginde, kag kere, bagka insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore)

olarak tamimlayacaklar1 bi¢imde yemek yediniz? ] e
14- | Busiire i¢inde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz

(yediginiz sirada) ? e
15- | Son 28 giiniin kag GUNUNDE asir1 yemek yeme ndbetleri ortaya cikti (6rn.

Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontroli kaybettiginiz =~ | ........

duygusunu yasadiniz)?
16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere

kendinizi kusturdunuz? e
17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere miishil

(bagirsak ¢alistirict) kullandimz? e
18- | Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek,
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak icine alimiz. Liitfen bu sorular i¢in
“tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina gore alisilmadik miktarda ve kontrolii
kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini géz 6niinde bulundurunuz.

19- | Son 28 giin i¢inde, kag kere gizlice | mibirinde | *° 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 Hergiin
(6rn. Saklanarak) yemek yediniz? £ £ £ £ £
(Tikinircasina yeme durumlarini 0 1 2 3 4 5 6
saymay1niz.)

20- Yemek yediginiz zaman Higbir Nadire | Yarida Yart Yaridan Cogu Her

yedig
bedeninizin seklini ya da kilonuzu zaman n naz yartya fazla zaman zaman
etkiledigi i¢in ne oranda kendinizi
suclu hissettiniz (hata yaptiginizi
hissettiniz)? (Tikinircasina yemek 0 1 2 3 4 5 6
yeme durumlarini saymayiniz.)

21- | Son 28 giin icinde, baskalarinin Hig Biraz Orta Onemli
Sizi Olciide
yemek yerken gormesiyle ilgili ne

. o
kadar endiselendiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Tikinircasina yeme durumlarini
saymayiniz.)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin
yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Hig Biraz Orta Onemli
Ol¢iide

22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diislincenizi ve yargiizi 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?

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

24- | Oniimiizdeki dért hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne
kadar iizerdi ?

25- | Kilonuzdan ne derece memnun
degilsiniz ? 0 1 2 3 4 5 6

26- | Bedeninizin seklinden ne derece
memnun degilsiniz?

27- | Bedeninizi gérmekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,
banyo ya da dus yaparken)?

28- | Baskalarmin bedeninizin seklini
gbrme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4 5 6
odalarinda, yiizerken ya da dar
elbiseler giyerken)

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

Boyunuz ne kadar? (Litfen en yakin tahmini yapiniz) ....................cccoeenvenee

Aksama olduysa kag tane?......................
Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz?...................
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YEME TUTUM TESTI (YTT-26)

SORU

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Daima

Sigmanlamaktan 6diim kopar.

Ag oldugumda yemekten kaginirim.

Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.

Yiyeceklerimi kiiciik kiiciik parcalara
bolerim.

Yedigim besinlerin kalori igeriklerini
bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
karbonhidrath yiyeceklerden kagimnirim.

Ailem daha fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

Bagkalar1 zayif oldugumu diisiiniir.

Sisman oldugum (viicudumda yag
toplandig1) diisiincesi zihnimi mesgul
eder.

Yemeklerimi bitirmem baskalarindan daha
uzun surer.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet(perhiz) yemekleri yerim.

Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini
diisiiniiyorum.

Yiyecekler konusunda kendimi
denetleyebilirim.

Yemek yemem konusunda bagkalarinin
bana bask1 yaptigini hissederim.

Yemeklerle ilgili diisiinceler ¢ok
zamanimi alir.

Tatlh yedikten sonra rahatsiz olurum.

Diyet(perhiz) yapmaya ¢aligirim.

Midemin bos olmasindan hoglanirim.

Sekerli, yagli yeni yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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12. Son iki yilda verdiginiz lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler icin asagidaki

tabloyudoldurunuz.

Akademik
Yil

Donem

Dersin Adi

Haftahk Saati

Teorik

Uygulama

Ogrenci

Sayisi

Giiz

Mecburi Ingilizce Dersi

ilkbahar

Giiz

ilkbahar

Yaz
Okulu

Not: Acillmissa, yaz doneminde verilen dersler de tabloya ilave edilecektir.
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