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OZET

YEME TUTUMLARI iLE BEDEN ALGISI ARASINDAKI iLISKIDE
OZ SEFKAT VE DUYGU DUZENLEMENIN ARACI ROLUNUN
SINANMASI

KIRAN, Ecem

Yiiksek Lisans, Psikoloji Ana Bilim Dal1, Altinbas Universitesi
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Burcu YUCE AKALIN
Tarih: Haziran/2024
Sayfa: 111

Yeme bozukluklart giin gegtikge goriilme sikligi artan, komorbidite ve mortalite oranlari
oldukca yiiksek bir psikopatoloji grubudur. Yeme bozukluklarinin temelini ise bozulmus
yeme tutumlariyla birlikte bozuk ve olumsuz beden algisi olusturur. Bu calismanin temel
amac1 yeme tutumlari ile beden algis1 arasindaki iligskide 6z sefkat ve duygu diizenlemenin
araci roliiniin incelenmesidir. 18-65 yas arasindaki 200 kisi kolayda 6rneklemle yiiriitiilmiis
bu ¢alismada yemege iliskin tutumlar ve kisilerde yeme bozuklugu olup olmamasi Yeme
Tutum Testi (YTT-40) ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) ile 6z sefkat
diizeyi Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (OSO-KF) ile, duygu diizenleme giicliigii diizeyi
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) ile, beden algisi ise Beden Algis1 Olgegi (BAO)
ile 6l¢iilmiistiir. Yapilan ¢oklu dogrusal araci etki analizi 6z sefkat ve duygu diizenlemenin

beden algisi ile yeme tutumlari arasindaki iliskide kismi aracilik etkisini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algis1, Yeme Tutumu, Yeme Bozuklugu, Oz Sefkat, Duygu

Dizenleme.

Vi



ABSTRACT

THE MEDIATOR ROLE OF SELF-COMPASSION AND EMOTION
REGULATION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING
ATTITUDES AND BODY PERCEPTION

KIRAN, Ecem

M.A., Department of Psychology, Altinbas University
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Burcu YUCE AKALIN
Date: June/2024

Pages: 111

Eating disorders are a psychopathological group with increasing prevalence, high rates of
comorbidity, and mortality. The core of eating disorders is formed by distorted eating
attitudes along with a disrupted and negative body image. The primary aim of this study is
to investigate the mediating role of self-compassion and emotion regulation in the
relationship between eating attitudes and body image. Conducted with a convenience sample
of 200 individuals aged between 18 and 65, this study assessed eating attitudes and the
presence of eating disorders using the Eating Attitudes Test (EAT-40) and the Eating
Disorder Evaluation Scale (EDE-Q), respectively. Self-compassion level was measured
using the Short Form of the Self-Compassion Scale (SF-SCS), emotion regulation difficulty
level was assessed using the Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS), and body
image was evaluated using the Body Image Scale (BIS). The conducted multiple linear
mediator effect analysis demonstrated the partial mediating effect of self-compassion and
emotion regulation on the relationship between body image and eating attitudes.

Keywords: Body Image, Eating Attitude, Eating Disorder, Self-Compassion, Emotion

Regulation.
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1. GIRIS

Yeme bozukluklari, yeme tutum ve davranislarinda 6nemli 6l¢iide bozulmanin yani sira kilo
ve/veya beden sekliyle ilgili ciddi bir memnuniyetsizligin goriildiigii zihinsel hastaliklardir
(APA, 2013). Fiziksel ve psikososyal islevsellikte bozulmaya yol agan, yasamsal bir risk
olusturan yeme bozukluklarinda en sik goriilen tutum ve davranislar yetersiz veya asir1 besin
alimi, yiyecek ve diyet konusunda takintili diisiinceler, beden seklinden memnun olmama,
kilo alma korkusu, kilo ve beden sekli ile asirt mesguliyettir (Costarelli vd., 2009). Bilissel-
davranig¢1 model agisindan degerlendirildiginde yeme ile iligkili patolojinin gelismesinde ve
stirdiiriilmesinde beden sekline asir1 onem verilmesiyle birlikte kilo ve beden sekli ile ilgili
endiseler de dnemli bir rol oynamaktadir (Fairburn, 2020). Ozetlemek gerekirse yeme

bozukluklar1 bozulmus yeme tutumlari ve bozulmus beden algisi ile karakterizedir.

Yeme tutumlart yemeye iligkin inang, diisiince, duygu, davranislar1 ve yemekle kurulan
iliskiyi icermektedir (Alvarenga vd., 2010). Bozulmus yeme tutumlar ise; yemekler ve
kaloriyle ilgili takintili diisiinceler, acikinca sinirli olma, ne yiyecegine karar vermede
zorluk, psikolojik sikintilar1 yeme ile bastirma, hasta hissedene kadar yeme, yeme ve kiloyla
ilgili mitlere inanma gibi Ozelliklerle tanimlanmaktadir (American Dietic Association,
2006).

Kisilerin kendi bedenlerine iligkin algisi, yeme tutumlari ve dolayisiyla yeme bozukluklar
gelistirme riskleri agisindan biliylik Oonem tasimaktadir. Stice (2002) yeme patolojisi
acisindan risk olusturabilecek faktorleri belirlemek i¢in olumsuz beden algisim1 ve diger
varsayimsal risk faktorlerini inceleyen boylamsal ¢alismalarin meta-analitik bir incelemesini
yapmustir (Shisslak ve Crago, 2001). Bu calismalardan elde edilen veriler, olumsuz beden
algisinin diizensiz yemenin bagimsiz bir yordayicist oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle
yeme tutumlar1 ile beden algis1 arasindaki iliskinin ve bu iligkideki araci faktorlerin
anlasilmasi1 6nemli goriilmektedir. Bu ¢alismanin konusu yeme tutumlari ile beden algisi

arasindaki iligskide 6z sefkat ve duygu diizenlemenin araci roliiniin incelenmesidir.

Beden algis1 kavrami Alman yazar Schilder tarafindan bedenimizin zihnimizdeki imgesi
yani bedenimizin bize nasil goriindiigii olarak tanimlanmustir (Schilder, 1950; Slade, 1994).
Beden algisi biligsel, duygusal, davranigsal ve algisal bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Beden algisinin bilissel boyutu kisinin bedeniyle ilgili diisiince ve inanglarini,

1



algisal boyutu kisinin beden ve beden boliimlerinin boyutu ve seklini nasil algiladigini,
duygusal boyutu kisinin bedenine iliskin duygularini ve davranigsal boyutu kisinin viicudunu
kontrol etmek, yonlendirmek, gizlemek ya da degistirmek icin yaptig1r davraniglarini igerir

(Kale vd., 2023).

Kisinin bedenini nasil algiladigini ifade eden “algilanan beden algisi” ile sahip olmak
istedigi bedeni ifade eden “arzu edilen beden algis1” (Kale vd., 2023) arasindaki farkin
derecesi beden memnuniyeti olarak adlandirilmaktadir (Paraskeva ve Diedrichs, 2020)
(Paxton ve Damiano, 2017). Beden memnuniyetsizliginin yiliksek olmast durumunda
kisilerin sagliksiz kilo kontrolii ve beslenme davranislarina yonelme ihtimalleri artmaktadir.
Boylece kisiler sagliksiz yeme tutumlar1 ve bununla baglantili olarak yeme bozuklugu (YB)
gelistirme acisindan riskli bir duruma gelmektedir (Kale ve vd., 2023). Bu noktada bedenine
iligkin olumlu diisiince ve inanclara sahip olan (biligsel boyut), bedenine kars1 kabul, sevgi,
sefkat, memnuniyet gibi olumlu duygular besleyen (duygusal boyut) ve beden algis1 iyi olan
kisilerin (algisal boyut) saglikli yeme tutumlarina sahip olacagi ve YB gelistirme riskinin

daha diisiik olacagini da soylemek miimkiindiir.

Bozulmug yeme tutumlarinin 6zellikle ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde yaygin
oldugu, baslangi¢ yasinin giderek diistiigii ve yaygmliginin arttig1 goriilmektedir (Jones vd.,
2001). Kadin 6rneklem s6z konusu oldugunda bozulmus yeme tutumu goriilme oran1 daha

da artmaktadir (Jones vd., 2001).

Ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada (Akdeniz, 2020) YTT 40 (Yeme Tutum Testi) ile
dlgiilen sagliksiz yeme tutumlar1 ve BAO (Beden Algis1 Olgegi) ile 6lciilen olumlu beden
algis1 arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur (r=-.183, p=.003). Bu ¢alisma bedenine
dair olumsuz bir algis1 olan ergenlerin bozuk yeme tutumlarinin oldugunu ve dolayisiyla YB
gelistirme risklerinin de daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica bir bagka arastirmada
(Sahin ve Yiicel, 2021) Beden Bélgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi
(BIHO) bedenin genel goriiniimiinden hosnutluk ve gévdeden hosnutluk puanlari ile 6lgiilen
beden memnuniyeti ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) ile dlgiilen YB
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla; r=-0,27, p=0,035; r=-0,27, p=0,036).
Beden memnuniyeti arttikga YB gelistirme riski diigmekte, beden memnuniyeti azaldik¢a bu
risk artmaktadir. Beden organlarindan memnuniyet ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi

arastiran bir ¢alismada (Erdogan ve Tiitiincii, 2015) ise beden memnuniyeti ve saglikli yeme
2



tutumu arasinda pozitif yonlii (r=.198; p<.01) bir iliski bulunmustur. Lise 6grencilerinin
saglikli “Yeme Tutum Puant’ ile olumlu ‘Beden Algis1 Puani’ arasinda da benzer sekilde
pozitif bir korelasyon oldugu (r=0.11; p<0.05) ortaya konulmustur (Uskun ve Sabapli,
2013). Bu calismalar olumlu beden algisina sahip kisilerin saglikli yeme tutumlarina sahip
olacaklarini, beden memnuniyetsizligi yliksek olan kisilerde ise bozulmus/sagliksiz yeme

tutumlar1 ve YB goriilebilecegini gostermektedir.

Sagliksiz/bozuk yeme tutumlarina sahip olan kisilerle ilgili dikkat ¢ekici olan 6zelliklerden
birisi de bedenlerine kars1 sefkatsiz bir yaklagim gosteriyor olmalaridir. Sefkat bagkalarinin
acilarin1 duymaya ag¢ik ve duyarli olmay1 ayn1 zamanda o aciy1 hafifletme istegini i¢inde
barindiran bir duygudur (Wispé, 1991) (Neff, 2003a). Bat1 6gretilerinde baskasina kars1 olan
sefkate daha ¢ok odaklanilirken Budizm gibi Dogulu 6gretilerde 6z sefkat de olduk¢a dnemli
bir yer tutmaktadir (Bennett, 2001). Oz-sefkat ise kisinin ac1 ¢gekmenin, basarisizigin ve
yetersizliklerin insan olma halinin bir parcasi oldugunu ve kendisi de dahil olmak {izere tiim
insanlarin sefkat gérmeye deger oldugunu kabul etmesidir. Oz sefkat ayn1 zamanda kisinin
kendi 1stirabina acik olmasi ve kabullenmesini, kendine karsi sefkatli ve nazik olmayi,
yetersizliklerine ve basarisizliklarina karsi anlayisl, yargilayict olmayan bir tutum
benimsemeyi ve kendi deneyiminin ortak insan deneyiminin bir pargasi oldugunu

gorebilmeyi igerir (Neff, 2003a).

Aragtirmalar bozulmus yeme tutumlar1 ve/veya yeme bozukluklarinda 6z sefkatin oldukca
kilit bir noktada bulundugunu gostermektedir. Yiiksek 6z sefkat daha saglikli ve diizenli
yeme davraniglariyla iliskiliyken, beden kusurlarina 6z sefkatli sekilde yaklasan kisilerin
sagliks1z-diizensiz yeme davranislarinin da daha az oldugu goriilmiistiir (Breines vd., 2014).
Ergenlerde sagliksiz yeme tutumlari ve 6z sefkat arasinda (r=-.208, p=.001) negatif, 6z
sefkat ve olumlu beden algis1 arasinda ise pozitif yonde bir korelasyon oldugu (r=.331,
p=000) bulunmustur (Akdeniz, 2020, s. 40,41). Gokg¢en’in (2022) calismasinda da benzer
sekilde 6z sefkat ile YEDO ve YTT puanlari arasinda negatif bir iliski gdsterilmistir
(sirastyla r=-.276, p<0.01; -.141, p<0.01). Oz sefkat diistiilk¢e yeme tutumlarinda bozulma
ve dolayisiyla YB gelistirme riski artarken, 6z sefkat yiikseldiginde olumlu beden algisi
artmakta ve bu risk azalmaktadir. YB ac¢isindan 6z sefkat diisiik oldugunda bir risk faktorii
ve tedaviyi giiclestirici bir etken olarak karsimiza ¢ikarken 6z sefkatin yiiksek olmasi da

onemli bir koruyucu ve tedavi edici etken olarak goriilebilir (Breines vd., 2014; Trompatter
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vd., 2017). Bu bulgulardan hareketle 6z sefkatin yeme tutumlari ve beden algist arasindaki

iliskide araci bir degisken olabilecegi diistinlilmektedir.

Bozulmus yeme tutumlari olan ve/veya YB yasayan kisilerin zorluk yasadigi alanlardan
birisi de duygu diizenlemedir. Duygu diizenleme bireylerin hangi duygulari, ne zaman
yasadiklarini, bu duygular1 nasil deneyimlediklerini ve nasil ifade ettiklerini belirleyen bir
stirectir. Bu siire¢ otomatik ya da kontrollii, bilingli ya da bilingsiz olabilir (Gross J. , 1998).
Duygu diizenleme duygu dinamiklerindeki degisimlerle ilgili deneyimsel, davranigsal ve
fizyolojik yanitlarin ertelenmesi, siddeti, ylikselme zamani, ne kadar siirecegi ve

dengelenmesiyle ilgili siiregleri igerir (Gross, 2002).

Yapilan calismalar YB yasayan Kkisilerin c¢ogunlukla duygu diizenleme giicliigii de
yasadiklarini, duygu diizenleme giicliigliniin yeme bozukluklarina 6zgii bir faktér olmaktan
¢ok YB gelistirme riskini arttiran bir faktdr olarak diisilintilebilecegini ortaya koymustur
(Svaldi vd., 2012). Kisi uyumlu duygu diizenleme stratejileri ile duygularini diizenlemeyi
basaramazsa gida alimini sinirlama ya da tikinircasina yeme gibi uyumsuz stratejiler yoluyla
duygularin1 diizenlemeye ¢alisir ve bu da YB gelistirme riskini ortaya ¢ikarir (Aldao vd.,

2010; Wolz vd., 2015).

Yapilan bir calismada REZZY Yeme Bozukluklari Olgegi toplam puani ile Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS) toplam puani arasinda (r=.30, p<.01) pozitif bir iliski
bulunmustur (Kilig, 2019). Bir diger calismada ise negatif beden algis1 ile duygu diizenleme
arasinda anlaml bir etkilesim oldugu ortaya konmustur (f = —0.34, p< 0.01) (Shriver, vd.,
2021). Ayrica beden imgesi bozuklugu ile diizensiz yeme davraniglar1 arasindaki iligkide
duygu diizenleme giicliigiiniin araci etkisi gosterilmistir (Khodabakhsh vd., 2015).
Literatiirdeki bu bulgulardan hareketle hem 6z sefkatin hem de duygu diizenlemenin yeme
tutumlari ile beden algis1 arasindaki iliskide aracilik etkisinin olabilecegi diigiiniilmektedir.

Buradan yola ¢ikarak bu aragtirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:
H1: Beden algis1 ile yeme tutumlari arasindaki iligkide 6z sefkatin araci etkisi vardir.

H2: Beden algisi ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliigiiniin aract

etkisi vardir.



a.Calismanin Onemi

Yiyecek ve diyet hakkinda takintili diisiinceler, beden imaji memnuniyetsizligi, kilo ile asir1
mesguliyet ve sismanlik korkusu gibi bozulmus yeme tutumlarina isaret eden belirtiler
cogunlukla YB kriterlerini karsilayacak diizeyde agir degilse de mutlaka ciddiye alinmalidir
(Costarelli vd., 2009). Bu tutumlar ve kilo verme uygulamalar1 her zaman yeme bozukluguna
doniismemekle birlikte bunlarin varligr klinik yeme bozukluklar1 gelistirme riskinin
artmasiyla giicli bir sekilde iliskilidir (Goldschmidt vd., 2008). Subklinik yeme
bozukluklarini / yeme problemlerini ele alan az sayida ¢alisma yapilmistir ancak subklinik
problemlerin tam sendromlu bir bozukluk gelistirmenin en yaygin belirleyicilerinden biri
oldugu unutulmamalidir (Patton vd., 1990; Costarelli vd., 2009). Bu nedenle klinik olmayan
orneklemin yeme tutumlarindaki bozulmanin izlenmesi ve dikkate alinmasi Onleyici ve

tedavi edici programlarin gelistirilmesi a¢isindan 6nemlidir (Jones vd., 2001).

Literatiirdeki ¢calismalar 6z sefkat ve duygu diizenlemenin bozulmus yeme tutumu ve yeme
bozukluklarinin anlagilmasi ve tedavisinde olduk¢a 6nemli kavramlar olduguna isaret
etmektedir (Karaoglu ve Erzi, 2019). Oz sefkat ve duygu diizenlemenin beden algisi ile yeme
tutumlar1 arasindaki iligkide nasil bir araci rol izlediginin kesfedilmesi; hem risk grubundaki
kisilerin tespiti ve nasil miidahalelerin koruyucu olabileceginin belirlenmesi, hem de YB
yasayan kisilerin tedavi siireclerinde sunulabilecek desteklerin kesfedilmesi anlaminda katki

sunacaktir.
1.1 YEME TUTUMU VE YEME BOZUKLUKLARI
1.1.1 Yeme Bozukluklarimin Tam Kriterleri ve Temel Ozellikleri

DSM 5°teki (APA, 2013) beslenme ve yeme bozukluklar1 kategorisinde beden algisiyla
iligkili i¢ 6nemli yeme bozuklugu bulunmaktadir: Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya
Nervoza (BN) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB). Bu kategoride yer alan pika, geri
cikarma (gevis getirme), kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu gibi diger bozukluklar

beden algis1 ile iliskili olmamalart sebebiyle bu ¢aligmada incelenmeyecektir.

AN; beden saglig1 agisindan degerlendirildiginde belirgin sekilde diisiik viicut agirlig, kilo
almakla ilgili yogun bir korku ve diisiik viicut agirligina karsin kilo alimini giiglestirecek

davraniglarda bulunma, kisinin viicudunu algilayistyla ilgili belirgin bir bozulma ile viicut
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agirhigr ve bicimine yersiz sekilde onem yiiklemeyle birlikte o sirada viicut agirliginin
diisiikliigliniin 6nemini kavrayamama seklindeki belirtilerle goriiliir. AN i¢in kisitlayicr tiir
ve tikinircasina yeme-¢ikarma seklinde iki alt tiirden s6z edilebilir. Kisitlayici tiirde kisilerde
son ti¢ ay i¢inde tekrar eden tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma,
laksatif, diiiretik ilag ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu
kisilerde gida alimini kisitlayarak ve/veya asir1 spor yoluyla kilo kaybi1 goriiliir. Tikinircasina
yeme-¢ikarma alt tiiriinde ise son ii¢ ay i¢inde tikinircasina tekrarlayan yeme ya da ¢ikarma
(6rn. kendi kendini kusturma, laksatif, diiiretik ila¢ ya da lavmanin yanhs yere kullanimi)

donemleri s6z konusudur (APA, 2013).

BN’de ise tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari goriiliir. Kisi normal sartlarda
yiyebileceginden ¢cok daha fazla yiyecegi iki saat gibi belli bir zaman diliminde tiiketir ve bu
stiregte yemeyi durdurama ve ne yedigini ya da yeme miktarin1 denetleyememe duygusu
buna eslik eder. Diger bir tan1 kriteri ise kilo almamak i¢in laksatif, diiiretik gibi ilaclarin
yanlig yere kullanimi, asir1 spor yapma, neredeyse hi¢ yememe, kendini kusturma gibi
uygunsuz telafi davranislarinin varligidir. Bu tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi
davraniglarinin her ikisi de ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez goriilmiis olmalidir. Ayrica
kisinin kendilik degerlendirmesi viicudunun bi¢imi ve agirhigma gore degisiklik

gostermektedir (APA, 2013).

TYB ise tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri ile karakterizedir. Bir tikkinircasina yeme
doneminde temelde su iki 6zellik vardir: Kisinin iki saat gibi bir belirli zaman dilimi
igerisinde, benzer kosul ve siirelerde, ¢ogu kisinin yiyebileceginden belirgin sekilde cok
daha fazla yiyecegi yemesi; bu siiregte yemeyle ilgili denetimin kalktigi ve yemeyi
durduramama hissi. Bu doneme ayrica normalden ¢ok daha hizli yeme, rahatsiz edecek
derece tokluk hissedene dek yeme, bedensel aglik hissi olmamasina ragmen asir1 6lgiilerde
yeme, ¢ok yemekten utan¢ duydugu icin tek basina yeme, yeme sonrasinda ¢okkiinliik,
sucluluk ve kendinden tiksinme hisleri yasama durumlarindan ii¢ ya da daha fazlasi eslik
eder. Tikinircasina yeme davraniglari ortalama {i¢ ay iginde en az haftada bir olur ve kisi
tikinircasina yeme durumuyla ilgili belirgin bir sikint1 duyar. BN den farkli olarak TYB’de
uygunsuz telafi davraniglan goériilmez ve tikinircasina yeme AN ve BN gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamalidir (APA, 2013).



AN daha ¢ok erken ergenlik, BN ve TYB ise daha ¢ok geg ergenlik ve erken eriskinlik erken
eriskinlik baslangichdir (Fairburn C. G., 2020, s. 39,40). Ozellikle AN ve BN’de cinsiyet
dagilimi agisindan ciddi bir esitsizlik vardir ve kadinlarda goriilme orani erkeklere gore
oldukca yiiksektir, TYB’de ise cinsiyet agisindan daha yakin bir tablo goriiliir (Hudson vd.,
2007)

YB ciddi saglik sorunlarinin hatta 6liime kadar giden bir tablonun karsimiza ¢iktigi bir
patoloji grubudur ve giin gectikce goriilme sikligi artmaktadir. Yiiksek bir mortalite oranina
sahip psikopatoloji olan yeme bozukluklari; depresyon, anksiyete, kisilik bozukluklari,
madde kullanim1 gibi bozukluklarla komorbit olma olasiligimmin yiiksek olmasi ve intihar
girisimlerinin siklikla tabloya eslik etmesi agisindan da olduk¢a Onemlidir (Herpertz-
Dahlmann, 2008). Bozulmus yeme tutumlari ise YB agisindan ¢ok dnemli bir risk faktorii
ve yordayicidir (Goldschmidt, vd., 2008). Bozulmus yeme tutumlarina sahip olan her kisi
YB tani kriterlerini karsilamiyor olmakla birlikte bu kisilerin YB gelistirme anlaminda ciddi

bir risk tasidiklart mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
1.1.2 Yeme Bozukluklarmin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklarinin en dnemli ortak 6zelliklerinden birisi bozulmus yeme tutumlarinin
varhigidir (APA, 2013). Bozulmus yeme tutumlar1 YB tanisi alan kisilerle sinirli olmamakla
birlikte YB siirecinin ve yeme bozukluguna giden yolun 6nemli bir par¢asini olugturur
(American Dietic Association, 2006). Dolayisiyla yeme bozukluklarinin temel
ozelliklerinin, epidemiyolojisi ve etiyolojisinin anlasilmasi bozulmus yeme tutumlarinin yol
acabilecegi tablonun net sekilde goriilmesini saglayacaktir. Bunun yani sira hafif diizeyde
bozulmus yeme tutumlar1 yeme bozukluguna doniismeden Onleyici ¢aligmalarin yapilmasi

i¢in de bir rehber niteligi tasiyacaktir.

YB kadinlarin %13, erkeklerin ise %3 iinii etkilemektedir (Allen vd., 2013; Stice vd., 2013).
Yeme bozukluklarinin genel yayginligi ise %1 civarindadir ve kadinlarda erkeklere gore 10
kat fazla goriilmektedir (Davison ve Neale, 2004). Ergenlik doneminde ise kizlarda yeme
bozukluguna yakalanma orani erkeklere gore 4 kat fazladir (Reijonen vd., 2003). 20 yas baz
alindiginda yasam boyu yayginlik anoreksiya nervoza (AN) i¢in %0,8, bulimia nervoza (BN)
icin %2,6, tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) icin %3,0, atipik AN i¢in %2,8, esik alt1 BN
i¢cin %4,4, esik alt1 TYB i¢in %3,6’dir (Stice vd., 2013). YB’nin yayginligiyla ve gidisatiyla
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ilgili net verilere ulasmak olduke¢a zordur ¢iinkii YB yasayan hastalar biiylik cogunlukla bu
durumu inkar etmekte, hastaligini gizlemek istemekte ve bu nedenle de bir yardim talebinde
bulunmamaktadir. Bununla birlikte yeme bozukluklarinin alt tipleri arasinda gegislerin
yaygin olmasi, tani kriterlerindeki degisimler, komorbidite oraninin yiiksek olmasi gibi
sebepler de YB’nin yayginligini belirlemeyi giiclestirmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003;
Hoek, 2006).

YB tipik olarak ergenlik doneminde ya da geng erigkinlikte baslamaktadir (Deveci ve
Okumus, 2019). Biiyiikkal’in (1995) yaptig1 calismada YB prevalansi ergen 6grencilerde
%3 olarak bulunmustur (Sonmez, 2017). Kugu, Akyiiz ve Dogan’in (2006) {iniversite
ogrencisi 0rnekleminde yliriittiigii ¢aligmasinda ise YB yayginlig1 %2.20 olarak bulunmus
ve %1.57’si BN, %0.31°i TYB 6lciitlerini karsilamistir. Uzun, Giileg ve Ozsahin’in (2006)
arastirmasinda kadin {iniversite 6grencisi drnekleminde %0.48 oraninda AN ve %0.48

oraninda BN olgusu bildirilmistir.

Cam’in lise Ogrencileriyle yaptigi calismada (2017) YB tutumlarinin sikligt %18,3
(erkeklerde %7,1, kizlarda %21,3) olarak Olgiilmiistiir. Vardar ve Erzengin’in (2011)
arastirmasinda YB orani lise 6grencilerinde %2.33 olarak bulunmustur ve bunlardan %86.8’1
kiz %13.2’si erkektir. Bu ¢alismada kizlarin %4.03’i erkeklerin ise %0.62’si herhangi bir
YB tanisi almistir. AN yayginlhigi %0.034, BN yaygmlhigr %0.79°dur ve vakalarin hepsi
kizdir. TYB i¢in oranlara bakildiginda ise kizlarda %1.43, erkeklerde %0.55 oldugu tespit

edilmistir.

Biitlin bu bulgular bozulmus yeme tutumlar1 ve YB riski acisindan ergenlik donemine ve
geng yetiskinlige 6zellikle dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir. Kadinlarda bozulmus
yeme tutumlari ve YB goriilme oraninin erkeklere gore yliksek olmasi da dikkat ¢ekicidir ve

literatiirle tutarlidir (Deveci, 2020).

YB’na neden olabilecek etkenlere bakildiginda biyolojik, gelisimsel, psikososyal ve kiiltiirel
pek ¢ok faktoriin etkilesimli olarak etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle YB’nin
anlasilmasi ve tedavisinde biyopsikososyal bir yaklasim izlenmelidir (Culbert, Racine, &
Klump, 2015).

DNA yapis1 ve genetik gibi biyolojik etkenlerin YB konusundaki etkisini 6lgmek icin

yiriitillmiis pek ¢ok ¢alisma vardir. Gershon ve arkadaslarmin (1984) yaptig1 arastirmada
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AN’lilerin birinci derece akrabalarinda %2.0 oraninda AN, %4.4 oraninda BN goriildiigii,
kontrol grubunda ise bu oranlarin sirasiyla %0 ve %]1.3 oldugu tespit edilmistir. Hudson’1n
(1987) ¢alismasinda da BN vakalarinin 1. derece akrabalarinda BN orani %1.7 ¢ikmistir ve
bu oran genel prevelansla uyumludur. AN ve BN birlikte diisiiniildiiglinde ise oran %3.4’e
yiikselmekte ve genel popiilasyonun {istiine ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilan benzer
caligmalarda da YB birlikte degerlendirildiginde aile ya da akrabalarda gdriilme oraninda
artig tespit edilmistir (Strober vb, 2000; Lilenfeld vb, 1998). Biitiin bu bulgulardan hareketle
herhangi bir YB yasamis olan kisilerin ailelerinde de herhangi bir YB goriilme olasiliginin

yiikseldigi diisiiniilebilir.

Klump ve arkadaslariin (2001) 13 AN, 13 esikalt1t AN tanis1 almis 7’si tek, 6’s1 ¢ift yumurta
ikizi toplam 26 katilimet ile yiirlitmiis oldugu ikiz ¢alismasinda tek yumurta ikizlerinin %26-
50’sinin AN kriterlerini karsiladigi bulunmustur. Bu ¢alismalarin sonuglar1 yorumlanirken
ikizlerin ortak/paylasilan ¢evresel etkiler (ayn1 ailede biiyiimek) ve paylasiimayan (olumsuz

yasam olaylar1) gevresel etkilere maruz kalmis olduklari da unutulmamahdir (Rikani vd.,

2013)

YB ile iligkili diger biyolojik faktorlere baktigimizda 6zellikle ostradiol ve progesteron
olmak iizere iireme hormonlarinin yani sira seratonin ve mezolimbik dopamin
seviyelerindeki degisimlerin etkisinin olabilecegini gosteren ¢alismalar yapilmistir (Edler
vd., 2007; Klump vd., 2010; Klump vd., 2008; Avena ve Bocarsly, 2012) Ancak bu bulgular
sinirlt ve kiiclik Orneklemli arastirmalardan elde edildigi i¢in farkli ¢alismalarla

desteklenmeye mubhtagtir.

Yeme bozukluguna yol agabilecek gelisimsel faktorlere bakildiginda aile tyelerinde
psikiyatrik bir hastalik ve/veya alkol-kumar bagimliligi varligi, catismali aile yapisi, 6lim
ya da boganma gibi olumsuz yagsam olaylari, problemli ebeveynlik tutumlar (agir1 korumaci,
mesafeli, ihmalkar vb.), zorbalik, fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar dyKkiisii sayilabilir.
(Rastan ve Gillberg, 1991; Ringer ve Crittenden, 2007; Toker ve Hocaoglu, 2009; Okumus
vd., 2018)

Fonseca, Ireland ve Resnick’in (2002) 1996 cocuk ve ergen Ornekleminde yiiriittigi
aragtirmasinda ebeveyn tarafindan asir1 kontrol edilme ve cinsel istismar Oykiisiiniin YB

acisindan 6nemli risk faktorleri oldugu ortaya konmustur. Destekleyici olmayan, problemli,
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basar1 beklentisi yiiksek, tartigmalarin yogun oldugu ailelerde yetisen ¢ocuk ve ergenlerde
YB gelistirme riski artmaktadir (Tozzi vd., 2003; Lattimore vd., 2000). Bunun yani sira
toplumun zayif olmakla ilgili normlar1 yani zayif bedenlerin idealize edilmesi yeme
tutumlarinin bozulmasi1 ve dolayisiyla YB agisindan bir risk faktorii olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Rukavina ve Pokrajac-Bulian, 2006).

Altman ve Lock (1987) yaptig1 calismada bebeklik ve ¢ocukluk donemindeki beslenme
sorunlarinin ileride YB gelistirme riskiyle baglantili olabilecegini gdstermistir. Bunun yani
sira boyun egici, milkemmeliyet¢i ve utanga¢ mizaca sahip, obsesif ve depresif egilimleri
olan kisilerde AN gelistirme olasiliginin yiikseldigini ifade etmislerdir. Anne ve ¢ocuk
arasindaki baglanmanin giivensiz olmasi da bir diger risk faktoriidiir (aktaran Siyez, 2006).
Cervera ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda da diisiik benlik saygis1 ve nevrotiklik YB
acisindan onemli risk faktorleri olarak gosterilmistir. Mitkemmeliyetgilik ve ndrotik boyut
AN hastalarinda daha baskinken, BN ve TYB’de ise diirtiisellik 6n planda bulunmustur
(Ozsoy, 2017).

1.1.3 Yeme Tutumlar

Yemek yemek kiiltiir, 1k, cinsiyet, etnik koken, ekonomik durum gibi degiskenlerden
etkilenen, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 da olan bir eylemdir (Costa vd., 2018). Bu nedenle
gida ve beslenmenin yalnizca hayatta kalmamizi saglamasi yetmez, ayn1 zamanda biyolojik
ve sosyal agidan da bize uygun olmasi gerekir (Costa vd., 2018). Saglikli beslenme “basit
bir yagsam destegi” degil, kisinin bedenini, zihnini ve ruhunu doyuran bir siiregtir (Costa vd.,
2018). Bu sebeple yeme ve beslenme konusundaki ¢alismalarin ¢ogu fizyolojik yonlere
odaklanmis olmakla birlikte aslinda yemek ve beslenmeyle ilgili konular ¢aligilirken kiiltiirel

ve biyopsikososyal bir perspektiften bakmak gereklidir (Alvarenga vd., 2012).

Yeme tutumu kavrami kiginin yemekle kurdugu iliskiyi anlatir (Alvarenga vd., 2012). Daha
genis sekilde ifade etmek gerekirse kisinin yemekle ilgili diisiince, inang, duygu,
davraniglarini ve bunlarin bir toplami olarak yemekle kurdugu iligkiyi igerir (Alvarenga vd.,
2010).Yeme tutumlart kisinin ne yiyecegi, ne zaman yiyecegi, nasil yiyecegi, ne kadar
yiyecegi ve kiminle yiyecegi gibi se¢imlerini igerirken yeme davranist bu tutumlarla da

baglantili olarak sergiledigi yeme eylemlerine gonderme yapmaktadir.
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Yeme tutumlarinda bozulma oldugunu disiindiirecek durumlar sunlardir: yiyecek ve
kaloriler hakkinda takintili bir sekilde diisiinmek, ne yiyecegini se¢cmekte zorlanmak,
aciktiginda sinirlenmek, sikintili ruh halini telafi etmek i¢cin yemeye ihtiya¢ duymak, hasta
hissedene kadar yemek yemek, yeme ve kilo hakkinda gercek dis1 mitler ve inanglara sahip

olmak (American Dietic Association, 2006).

AN, BN, ve TYB olmak iizere temelde ii¢ YB icin kisitlayic1 yeme, tikinircasina yeme,
kendini kusturma gibi bozulmus yeme tutumlari karakterizedir (Costa, vd., 2018). Arastirma
bulgulari, erken ergenlik doneminde uyumsuz yeme aliskanliklarinin devam etmesinin, daha
sonraki donemlerdeki yeme bozukluklarini yordadigini gostermistir (Goldschmidt vd., 2008;
Jacobi vd., 2004; Kotler vd., 2001; Neumark-Sztainer vd., 2006; Boutelle vd., 2002).
Diizensiz yeme davranislar1 ve tutumlari, YB siirecinin bir pargasi olmakla birlikte her
bozulmus yeme tutumu YB tanisi ile sinirli degildir (American Dietic Association, 2006).
YB tanis1 olsun ya da olmasin bozulmus yeme tutumlar1 kisinin sagliginin bozulmasina yol

acabilir.
1.1.3.1 Bozulmus yeme tutumlari prevelansi

Alpaslan ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada Tiirk lise 6grencileri 6rnekleminde
bozulmus yeme tutumu prevalanst %15.2 (n=89) bulunmustur. Klinik olmayan
orneklemlerle yapilan ¢aligmalarda da bu calismadakine benzer ya da daha yiiksek oranlara
ulasilmigtir. Tiirkiye'den yapilan iki ¢aligma, karma cinsiyetli iiniversite dérneklemlerinde
nispeten diisiik bozulmus yeme tutumu oranlar1 bildirmistir. Kugu ve arkadaslarinin (2006)
951 dgrencinin katidig1 (492 kiz, 459 erkek) calismasinda bozulmus yeme tutumu orani
%7,5 ve YB oran1 %2.20’dir. Altug ve arkadaglarinin (2000) 253 kadin iiniversite 6grencisi
ornekleminde yiiriittigli ¢alismasunda ise bozulmus yeme tutumu orami %7,9 olarak

bulunmustur.

Cukurova Universitesi’nde okuyan kadin 6grencilerde (n=636) bozulmus yeme tutumu orani
%6.3’tlir (Celik vd., 2016). Bas ve arkadaslarinin (2004) 457 kadin 326 erkek iiniversite
O0gencisi Orneklemli calismasinda o6grencilerinin %11.5’inde bozulmus yeme tutumlari
oldugu belirlenmistir. Ilhan ve arkadaslarinin (2006) Ankara'da Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde egitim gdrmekte olan 1144 6grenci 6rnekleminde yiiriittiigli arastimasinda

bozulmus yeme tutumu orani %13.7 bulunmustur. Caligmaya goére erkek ogrencilerin

11



%20.5’1, kizlarin ise %11.9’unda bozulmus yeme tutumlar1 goriilmektedir. Celikel ve
arkadaglarinin (2008) kadin iiniversite Ogrencileri Ornekleminde (n=267) yiiriittiikleri
caligmalarda 6grencilerin %12.4’linde bozulmus yeme tutumlarina rastlanmistir. Uzun ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda ise 414 kadin iniversite 6grencisinin %17.1’inde

bozulmus yeme tutumlari oldugu bulunmustur.

Toronto, Hamilton and Ottawa bdlgelerindeki kiz 6grenciler drnekleminde (n=1739)
yirlitilmiis bir c¢alismada 12-14 vyaslar1 arasindakilerin %13’ ve 15-18 yagslari
arasindakilerin % 16'sinin bozulmus yeme tutumlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Jones
vd., 2001). Ayrica, ABD liselerinde yapilan bir arastirmada, 5618 &grenciden olusan bir
orneklemde bozulmus yeme tutumu prevalansinin kizlar arasinda %14,4 ve erkekler arasinda
%3,8 oldugunu bildirilmistir (Haines vd., 2011). Hong Kong’da 2382 ergen 6grencinin dahil
edildigi arastirmada 52 (%3.9) erkek ve 68 (%6.5) kizda bozulmus yeme tutumu oldugu
ortaya konmustur (Tam vd., 2007).

20 ilgili makalenin incelendigi calismada yeme bozuklugu ve bozulmus yeme tutumlarinin
yayginligt 12 Arap iilkesinde, 12-33 yaslarindaki 17.679 6grenciden olusan bir 6rneklemde
%31,4 olarak bulunmustur (Albrahim vd., 2022). Londra ve Kahire Universiteleri’nde
okuyan kadin 6grencileirn karsilagtirildigi bir arastirmada (Nasser, 1986) Londra grubundaki
ogrencilerin % 22'sinde ve Kahire grubundakilerin % 12'sinde bozulmus yeme tutumu
oldugu goriilmiistiir. Londra 6rneklemindeki 6 vaka BN tan1 kriterlerini karsilarken, Kahire

orneginde AN veya BN vakasi tespit edilmemistir.

Batili olan ve olmayan toplam 11 iilkede yapilmis yeme tutumu arastirmalarinin
karsilastirildigi bir calismada Batili iilkelerde YB ve bozulmus yeme tutumu oranlarinin
Batili olmayan iilkelerden daha diisiik olmakla beraber Batili olmayan {ilkelerde de
yiikseliste oldugunu gostermistir (Makino vd., 2000). Iki sehir merkezindeki alt1
tiniversiteden 1.435 Giiney Afrikali tiniversite 6grencisi (739 Kafkasyali ve 696 Kafkasyali
olmayan) ile yiiriitilen ¢aligmada (Grange vd., 1998) Yeme Tutum Testi i¢in yapilan
analizlerde etnik koken (F=12.7, df=3,1426, p<0.0001) ve cinsiyet (F=51.6, df=1,1426,
p<0.0001) i¢in temel bir etki ortaya ¢cikmistir. Siyahi katilimcilar beklenenin aksine diger ii¢
etnik gruptaki katilimcilardan daha yiiksek puan almigtir. Toplam 153 katilimci (% 9) yeme
tutumu testinden yiiksek puan almistir yani bozulmus yeme tutumuna sahiptir. Bunlardan
84" Kafkasyal1 (Kafkasyalilarin %]11'1) ve 51'1 siyahi (%13), 5’1 Asyal1 (%3), 13'i melez
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olmak iizere (%9) 69'u Kafkasyali olmayan (Kafkas olmayanlarin %10'u) katilimcidir. Bu
calismanin bulgular1 yeme tutumlarinda bozulmanin ve yeme bozukluklarinin yalnizca
Batili toplumlara ve beyaz irka 6zgli olmadigimi, farkhi kiiltiirlerde ve irklarda da

yayginlagsmaya basladigin1 gostermesi agisindan onemlidir.

Literatiirdeki oranlarin degiskenliginin, ¢alismalarin farkli yas gruplariyla ve farkli sosyo-
kiiltiirel gecmiglerden gelen popiilasyonlarla yapilmis olmast ve yeme tutumundaki
bozulmanin farkli araglarla Olclilmesinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir

(Alpaslan vd., 2015).
1.1.3.2 Bozulmus yeme tutumlari icin risk faktorleri

Cinsiyet
Bozulmus yeme tutumlari ve YB gelistirme agisindan risk altinda olan gruplar

incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha ciddi bir risk altinda oldugu goriilmektedir.
Yapilan pek ¢ok calismada kadinlarin yeme tutumlarindaki bozulma oranlari erkeklerle
karsilastirildiginda daha yiiksektir (Brenner ve Cunningham, 1992; Lewinsohn vd., 2002;
Mintz ve Kashubeck, 1999; Yua vd., 2018). Cakaroglu ve arkadaslarinin (2020) 206 kadin
(%56.9) ve 156 erkek (%43.1) toplam 362 tiniversite 6grencisi ile ylriittiigii aragtirmasinda
kadin katilimcilarin yeme tutumlarindaki bozulma erkek katilimcilara gére anlamli olarak
daha fazladir. Kadioglu ve arkadaslarinin (2015) 525 {iniversite 6grencisiyle yirittiigi
calismasinda da kiz 6grencilerin YTT puan ortalamasi (18.67+11.30) erkek 6grencilerden
(16.79+10.73) istatistiksel olarak anlaml1 sekilde yiiksek ¢ikmustir (z=-2.39, p=0.01).

Furnham ve arkadaslarinin (2002) Ingiltere’de 12-13 yaslarindaki 124 kiz (%53) ve 111
erkek (%47) toplam 235 G6grenci ile yaptiklari ¢alismalarinda kiz 6grencilerin yeme tutum
testi puanlari erkek katilimcilara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Pakistan’daki tip 6grencileri
tizerine yapilan bir arastirmada ise (Memon vd., 2012) yeme tutumu ag¢isindan yiiksek riskli
99 kisiden 87'sinin (%87,9) kadin ve 12'sinin (%12,1) erkek oldugu bulunmustur (p =0,011).

Bununla birlikte bozulmus yeme tutumlar1 agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli

bir fark olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Ozkan ve Selvi’nin (2022) 462

tiniversite 6grencisi drnekleminde yiiriittiigli calismada elde edilen bulgular dogrultusunda

ogrencilerin yeme tutumlarinin cinsiyete gore anlamli bir degisim gostermedigi goriilmiistiir

(t=-1.17, p=.24, p>.05). Alpaslan ve arkadaslarinin (2015) 584 OGgrenci Ornekleminde
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yirlittigli calismada da benzer sekilde (x> = 0.16, p>0.05) cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Zarifoglu’nun (2019) 165 kadin (%66) ve 85 erkek (%34) olmak
tizere toplam 250 {iniversite 68rencisi 6rnekleminde yiiriittiigii arastirmasinda kadinlarin
YTT puani ortalamas1 21,8+13,7 iken erkeklerin 20,6£14,7 olarak bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tayfur’un (2018) 221 kadin (%73.4) ve 80 erkekten (%26.6) olusan 301 {iniversite 6grencisi
orneklemli aragtirmasinda (t=1.463, p=.145) oldugu gibi Khalid ve arkadaslarmin (2018)
172 kadin (%30.4) ve 394 erkek (9%69.6) 6grencinin dahil edildigi 566 kisilik aragtirmasinda

da yeme tutumlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0.477).

Gelisimsel Faktorler
Kisilerin yeme tutumlarinin olugsmasinda gelisimsel faktérlerin de dnemli bir rol oynadigi

bilinmektedir. Cocukluk ¢agi kotlii muamelesi (cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal
istismar, duygusal ihmal) ve diizensiz yeme tutum ve davranislari (asir1 yeme, tikinircasina
yeme, asir1 kilo kontrol davranislari, sagliksiz kilo kontrol davranislari, kronik diyet, kilo ve
sekil kaygilar1) arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada (Emery vd, 2021) her tiirli
istismar ve ithmal, en az bir tiir dlizensiz yeme sonucu ile iligkili bulunmustur. Buna ek olarak
cocukluktaki kotii muamele ve oOzellikle duygusal ihmal, yetiskinlik doneminde hem
erkeklerde hem de kadinlarda bozulmus yeme tutumlari i¢in anlamli bir risk faktorii olarak

ortaya konulmustur (Emery vd, 2021).

Ebeveyne baglanma stilleri ve bozulmus yeme tutumlart arasindaki iliskinin arastirildig: bir
calismada (Aytin, 2014) ergenlerin ebeveynlerini asiri korumaci-6zerklige izin vermeyen ya
da ilgisiz-soguk olarak algilamasinin bozulmus yeme tutumlariyla iliskili oldugu ortaya
konmustur. Bozulmus yeme tutumlarina sahip kisiler ebeveynlerinden en az birisini
“yetersiz islevli” olarak algilamaktadir (Holtom-Viesel ve Allan, 2014). Bozulmus yeme
tutumlarinin asirt  koruyuculuk, otoriterlik, cezalandiricilik gibi olumsuz ebeveynlik
tutumlarina kars1 kisinin “cevreyi kontrol etme” yolu olarak ortaya ¢iktigr diistiniilmektedir
(Waller ve Calam, 1994). Ozellikle babalarini soguk, mesafeli, miidahaleci, asir1 korumact,
yargilayici, dinleme ve empati yapmaya isteksiz, basar1 odakli-miikemmeliyetci sekilde
algilayan ergenlerin yeme tutumlarindaki bozulmayla bu ebeveynlik tutumlar iliskili
goriinmektedir (Pace vd., 2018; Soenens vd., 2008; Noller ve Fitzpatrick, 1993). Celik ve
arkadaslarinin (2016) kadin iiniversite 6grencileriyle (n=636) yaptig1 arastirmada 6z kardes
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sayisindaki artisin -dolayisiyla kardes desteginin- bozulmus yeme tutumlari agisindan
koruyucu oldugu gosterilmistir ve bu bulgu Ahren ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasiyla

tutarlidir.

Psikososyokiiltiirel Faktorler
Yemek yemek yasamsal ihtiyaglara dair bir olgu oldugu kadar psikolojik ve sosyolojik bir

olgudur. Bu nedenle kisilerin yemek yemeye iligskin tutum ve davranislar1 hem psikolojik
faktorlerden hem de kiiltiirel ve toplumsal faktorlerden fazlasiyla etkilenmektedir.
Dolayisiyla yeme tutumlarindaki bozulmanin  sebepleri irdelenirken mutlaka
psikososyokiiltiirel etkenler de gdz onilinde bulundurulmalidir (Maner ve Aydin, 2007).
Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kilolu olmak, depresyon,
anksiyete, kisilik bozukluklari, madde kullanimi gibi bir psikopatolojinin varligi,
mitkemmeliyetci kisilik yapisi, diisiik benlik saygisi, medyada ‘ideal’ olarak yansitilan
bedenlerin kisilerin beden algis1 iizerindeki olumsuz etkisi gibi pek ¢ok faktoriin yeme

tutumlarinda bozulma ile iligkili oldugu goriilmektedir (Barakat vd., 2023).

Beden Kitle Indeksi (BKI)’nin artis1 yeme tutumlarinda bozulma ve YB gelistirme riskini
arttirmaktadir (Celik vd. 2016). Bunun yani sira kisilerin yasam boyu en az bir kere
depresyon tanist almig olmasi da 6nemli bir risk faktoriidiir ve tam bir remisyondan sonra
bile risk faktorii olmaya devam etmektedir (Celik vd. 2016). Anksiyete bozukluklarinin
bozulmus yeme tutumlar1 ve/veya YB ile komorbit olma olasiligi da olduk¢a yliksek
bulunmustur (Celik vd. 2016). Bunun yan1 sira kronik bir rahatsizliga sahip olmak da beden
algisin1 ve yeme tutumlarini olumsuz etkiledigi i¢in YB agisindan bir risk faktoriidiir (Quick

vd., 2013; Unsal vd., 2010).

Cocukluk cag1 asir1 kilosu, bedene ve kiloya dair asir1 endiseler, diyet ve diger sagliksiz kilo
kontrol yontemlerini kullaniyor olmak diizensiz yeme semptomlar: riskinin artmasiyla
iliskilidir (Goldschmidt vd., 2008; Tanofsky-Kraff vd., 2004; Maloney vd., 1989). Cocukluk
donemindeki asir1 kilo, diizensiz yeme riskini artirirken ayn1 zamanda, diizensiz yeme de
fazla kilo alimin1 yordamaktadir (Field vd., 2003; Shisslak vd., 1998; Stice vd., 2005;
Tanofsky-Kraff vd., 2006) Bozulmus yeme davranislari riski agisindan asir1 kilolu genglerin
yant1 sira madde kullanimi olan, benlik saygisi diisiik ve depresif belirtiler gdsteren genglere

de ozellikle dikkat edilmelidir (Neumark-Sztainer ve Hannan, 2000).
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477 iiniversite dgrencisi 6rnekleminde yiiriitiilmiis bir arastirmada (Oztiirk ve Incedere,
2021) yeme tutumlarindaki bozulma ile madde kotiiye kullanimi riskinin iligkili oldugu
bulunmustur (r=0.105; p=0.021). Ayrica aym ¢alismada yeme tutumlarinda bozulma olan
ogrenciler ile alkol kotiiye kullanimi agisindan yiiksek risk grubunda olanlar arasinda da

(r=0.097; p=0.034) pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde medyanin da kisilerin beden algisint ve dolayisiyla yeme
tutumlarin1  gekillendirmede azimsanmayacak bir role sahip oldugu goriilmektedir.
Giliniimiizde medya, toplumda neyin ¢ekici oldugunu formiile etmede hayati bir rol
oynamakta (Aparicio-Martinez vd., 2019), 6zellikle kadinlara ulasilamaz olan bir “ince
glizellik ideali” sunmaktadir (Powell vd., 2018; Festinger, 1954). Medyanin sundugu bu
ideal; genglerin kendilerini, bedenlerini nasil algiladiklart ve 6z degerleri ile iliskili
bulunmustur (Neumark-Sztainer vd., 2011; Garousi vd., 2016). Oysa medyada sunulan
gorsellik ideali gercekei olmaktan uzaktir. Toplumda ideal kabul edilen ile bircok geng
kadinin sahip oldugu gercek beden arasindaki bu ¢eliski, beden memnuniyetsizligine neden
olmaktadir (Cohen vd., 2017; Groesz vd. 2002). Gengler kendi bedenlerini medyada sunulan
manipiile edilmis, gerg¢ek¢i olmaktan uzak gorintiilerle karsilagtirmalari durumunda
bedenlerine iliskin memnuniyetsizlik yasayarak diyet yapmaya ve sagliksiz yeme

tutumlarina yonelebilmektedir (Garousi vd., 2016).

18-29 yaslar arasindaki toplam 259 kadin 6rnekleminde yapilan aragtirmada (Cohen vd.,
2017) sosyal medya (Facebook ve Instagram) kullanim1 ve beden imaj1 endisesi arasindaki
iliskiye bakilmistir. Gen¢ kadinlarda genel SNS kullannmindan ziyade goriiniim odakli
sosyal medya kullaniminin beden imaj1 kaygilari ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle
genel Facebook kullanimi degil ancak Facebook'taki fotograf etkinliklerine daha fazla
katilim, ince beden idealini igsellestirme ve beden gozetimi ile iliskilendirilmistir (Cohen
vd., 2017). Benzer sekilde, Instagram'da goriiniis odakli hesaplar takip etmek, zayif-ideal
i¢sellestirme, beden gozetimi ve zayiflik diirtiisii ile iliskilendirilirken, gériiniisten bagimsiz
hesaplar1 takip etmek herhangi bir beden imaji sonucuyla iliskili ¢tkmamugstir (Cohen vd.,
2017).

Kisilerin yeme tutumlarina etki eden 6nemli faktorlerden birisi de i¢inde bulundugu ailedeki
ebeveynlerin nasil yeme tutumlarina sahip olduklaridir. Yapilan ¢alismalarda ergenlik

oncesi ve ergenlik donemlerindeki kizlarin bozulmus yeme tutumlarinin babalarinin yeme
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tutumlariyla anlamli derecede yiiksek korelasyon gosterdigi goriilmiistir (Westerberg-
Jacobson vd., 2010; Westerberg vd, 2008). Kizlarin daha zayif olmaya iliskin algilari, diyet
inanglari, diyet davraniglar1 ve ebeveynlerin diyete tesviki arasinda da anlamli (p <.0001)
bir iliski bulunmustur. Ayrica ebeveynleri tarafindan diyet yapmaya tesvik edilen kizlarin,
daha zayif olmanin basart ve mutluluk getirecegine, sosyal ortamlarda kabul edilmeyi

saglayacagina inanma olasiliklart daha yiiksektir (Dixon vd., 1996).

Ergen kizlar i¢in yapilan bir analiz 7 yil sonraki bozulmus yeme tutumlarini en iyi yordayan
degiskenlerin daha ince olma istegi ve annelerinin miikemmeliyetcilik derecesi oldugunu
gostermistir (Westerberg-Jacobson vd., 2010). Bununla birlikte dis goriintis ve fiziksel
aktivitelere odaklanan bir aile ikliminin, bozulmus yeme aligkanliklar1 ve kiloya iliskin
obsesif diistinceler ile 6nemli bir iliskisi oldugu gosterilmistir (Davis vd., 2004). Cocuklarin
yeme tutumlarinin sekillenmesinde en kritik etkiye sahip olan, aile igerisinde yemegin
yendigi baglam ve bu baglam igerisinde ebeveynlerin tutum ve davraniglaridir (Westerberg
vd., 2008). Cocuklarin kilolar1 ve beden sekilleriyle ilgili tutum ve davraniglarinda
ebeveynlerin 6zellikle de annenin yorumlart ¢ok giiglii bir etkiye sahiptir (Westerberg vd.,
2008). Ozetlemek gerekirse ebeveynler hem model olma yoluyla hem de dogrudan yaptiklart
yorumlarla ¢ocuklarin hem beden algisinin hem de yeme tutumlarinin nasil sekillenecegi

konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ozellikle ergenlik doéneminde kisilerin i¢inde bulunduklar1 sosyal cevreden gelen kiloyla
ilgili baskilar, kilo ve bedene dair endiseleri, kiloya ve beden sekline verdikleri 6nem
bozulmus yeme tutumlari gelistirme risklerini yordamaktadir (Loth vd., 2014). Kiloya ve
beden goriiniimiine yliksek diizeyde 6nem veren, bu konuda yiiksek endiseye sahip olan
Kisiler zamanla sagliksiz kilo kontrolii ve diyet davranislarina yonelmektedirler. Diger
yandan ¢ocukluk/erken ergenlik donemlerinde kilosu veya beden goriinimii ile ilgili
ebeveynleri ya da akranlari tarafindan zorbaliga ugramis kisiler de bozulmus yeme tutumlari

gelistirebilmektedir (Loth vd., 2014).

Linde ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari arastirma sonucunda hem erkekler hem de kizlar igin,
kisisel faktorlerin (kilo endisesi, kiloya verilen ©Onem, depresif belirtiler, beden
memnuniyetsizligi vb.), sosyo-cevresel faktorlerle (akran diyeti, ebeveynlerin kiloya dair
endisesi vb.) karsilastirildiginda, diyet davranislarinin ve bozulmus yeme tutumlarinin hem

baslangict hem de siirekliligi konusunda daha fazla yordayici oldugunu bulmuslardir.
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1.2 BEDEN ALGISI
1.2.1 Beden Algisimin Tamim, Bilesenleri ve Beden Algisina Etki Eden Unsurlar

Bedenimizin boyutu, sekli ve bicimine dair zihnimizde olusturdugumuz imgeyi, yani
bedenimizin bize nasil goriindiigiinii anlatan beden algis1 kavramiyla (Slade P. D., 1994)
ilgili Grogan ¢ok Onemli bir noktanin altini ¢izmistir (2017): Beden algis1 insanlarla
etkilesim igerisinde sekillenmektedir ve esnek bir kavramdir. Bdylece beden algisinin
norolojik boyutuna ek olarak sosyolojik ve kiiltiirel bir boyutu da olduguna vurgu yapmuistir.
Ayni zamanda beden algisinin tanimini da genisletmis ve su sekilde tanimlamistir: “Bir

kisinin bedeni hakkindaki algisi, diisiinceleri ve duygularidir.” (Grogan, 2017)

Beden algis1 temelde iki sekilde degerlendirilmektedir: 1- Bireyin viicut buyikligi
tahmininin dogrulugu, 2-Bireyin kendi bedenine kars sahip oldugu tutumlar/duygular. ki
'algisal' boyut olarak goriiliirken, ikincisinin genellikle beden algisinin 'tutumsal, duyussal
ve biligsel' boyutunu ifade ettigi disiiniilmektedir (Slade P. D., 1994). Sozii edilen ikinci
degerlendirme 6znel beden memnuniyeti (bedenin degerlendirilmesi), kisinin bedenine
iligkili duygular1 (duygulanim); bedenine iligkin bilisleri (goriiniise verilen 6nem, bedenle
ilgili inanglar vb.) ve davranislart (bedenin maruz kalacagi durumlardan kaginmak gibi)

olmak tizere dort unsuru igermektedir (Grogan, 2017).

Beden algis1 aragtirmalarindaki en etkili paradigmalardan biri, Thomas Cash gibi yazarlar
tarafindan benimsenen bilissel-davranis¢1 bakis ag¢isi olmustur (Cash & Strachan, 2002;
Cash T., 2011). Thomas Cash (2002), beden imaj1 degerlendirme ve yatiriminda kiiltiiriin,
sosyallesmenin, kisileraras1 faktorlerin, fiziksel 6zelliklerin ve kisilik 6zelliklerinin 6nemini
vurgulayan biligsel-davranig¢1 bir beden algist gelisimi modeli sunmustur. Bu modelde,
cevresel faktorler, bilissel, duyussal ve fiziksel siirecler ile bireyin beden algisiyla baglantili

davraniglar1 arasindaki karsilikli iliskiye odaklanilmaktadir.

Cash (2012), beden algisina dair iki onemli degiskenden sbéz etmektedir: bedenin
degerlendirmesi (beden memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi) ve bedene yapilan yatirim
(bedenin bilissel, davranigsal ve duygusal onemi). Bilissel-davranis¢ci modellerin beden
algisin1 agiklama konusunda gegerliligi kabul edilmis olmakla birlikte beden algisinin
Ol¢iimii ve beden algisina yonelik miidahaleler iiretmede de yararli oldugu gosterilmistir

(Cash T., 2011; 2012).
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Kisilerin toplum tarafindan sunulan ince beden idealini i¢sellestirmis olmasi, hem beden
memnuniyetsizligini arttirmakta hem de bozulmus yeme tutumlarina ve sagliksiz yeme
davraniglarina yol agmaktadir (Thompson ve Stice, 2001). Bunun yani sira beden goriiniime
verilen énem (Cash vd., 2004) ve kendini nesnelestirme (Fredrickson ve Roberts, 1997)
egilimi arttikga bozulmus yeme tutumlar1 ve YB goriilme ihtimali de artmaktadir (Slevec ve

Tiggemann, 2011).

Nesnelestirme teorisi (Fredrickson & Roberts, 1997) kadin bedeninin toplumsal olarak
“bakilacak ve degerlendirilecek bir nesne” olarak insa edildigini, boylece kadinlarin da
zamanla kendi bedenlerini toplumun bakis agisina gore degerlendirerek nesnelestirdiklerini
one siirmektedir (Slevec ve Tiggemann, 2011). Yaslanmanin Bati diinyasinda kadinlar igin
“fiziksel ¢ekiciligin kaybedilmesi” olarak goriilmesi (Saucier, 2004); orta yash kadinlarda
kilo alma, kas kiitlesi kaybi, cildin elastikiyetini kaybetmesi, kirigikliklar gibi belirtilerin
beden memnuniyetsizligi yaratmasina yol agabilmekte (McKinley ve Lyon, 2008) bununla
birlikte zayif bir bedenin gen¢ goriinmekle 6zdeslestirilmesi de sagliksiz kilo kontrolii

davraniglarina yonelmeye sebep olabilmektedir (Gupta ve Schork, 1993).

Orta yash kadinlarda beden memnuniyetsizligi ile iligkili faktorlere iliskin yapilmis
aragtirmalarin 6zetlendigi bir ¢alismada (Slevec & Tiggemann, 2011) su faktorler 6ne
cikmaktadir: biyolojik faktorler (beden kitle indeksi), menopoz durumu, psikolojik faktorler
(zayif beden ideali, goriiniime verilen 6nem, kendini nesnelestirme, yas endisesi, olumsuz
duygulanim, miikkemmeliyetcilik, benlik saygis1), sosyokiiltiirel faktorler (aile, akranlar ve
medyadan algilanan baski, kilo ile ilgili alaya maruz kalma, irk/etnisite, cinsel, fiziksel veya

duygusal istismar).

Beden kitle indeksinin artmasi hem beden memnuniyetsizligi hem de sagliksiz diyet
davraniglar1 agisindan bir risk faktoriidiir (Stice, 2002). Bununla birlikte kadinlarin menopoz
doneminde yasadiklar1 biyolojik degisimler kilo alma gibi yasa bagli olarak gelisen fiziksel
degisimlerle birlestiginde beden memnuniyetsizligine yol agabilmekte ve bu da menopoz
donemindeki kadinlari bozulmus yeme tutumlarina daha yatkin hale getirebilmektedir
(Slevec ve Tiggemann, 2011). Literatiirde bu konuda az sayida arastirmadan (Koch vd.,
2005; (Deeks ve McCabe, 2001; McLaren vd., 2003) ¢eliskili sonuglar elde edildigini de goz
oniinde bulundurmak gerekmektedir (Slevec ve Tiggemann, 2011).
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Stres, kaygi, utang, yetersizlik, caresizlik gibi durumlar kapsayan negatif duygulanim
(Ricciardelli ve McCabe, 2004; Watson vd., 1988) beden algist bozukluguna yol acabildigi
gibi bozulmus beden algis1 negatif duygulanimin bir sonucu da olarak da

yorumlanabilmektedir (McCarthy, 1990).

Miikemmeliyetcilik ve diisiik 6zsaygi beden algis1 memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme
tutumlaryla iligkili iki nemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (LePage vd., 2008; Tylka
ve Sabik, 2010). Bunun yan sira aile, akranlar ve medya aracilig ile aktarilan ince beden
idealinin kisiler tarafindan nasil yorumlandigi da 6nemli bir etkiye sahiptir. Zayif olmaya
iliskin aile, akranlar ya da medyadan gelen daha yiiksek bir baski algilayan kisilerde beden
memnuniyetsizligi ve bozulmus yeme tutumlarinin daha sik goriildigii bulunmustur

(Midlarsky ve Nitzburg, 2008; Green ve Pritchard, 2003).

Baz1 sosyokiiltiirel teoriler, beden algisi ve bozulmus yeme tutumlarinin etnisite ile olan
iligkisine bakildiginda beyaz kadinlarda diger etnik gruplara gore daha yiliksek viicut
memnuniyetsizligi ve diizensiz yeme oranlarin1 6ngérmekle (Stice, 1994) birlikte yapilan
meta analiz ¢aligsmalar1 bu 6ngériiyli dogrulamamistir. Beyaz kadinlarla diger etnik gruplar
arasinda beden algis1 ve yeme tutumlari agisindan beklenilen diizeyde bir fark bulunmamustir

(Grabe ve Hyde, 2006).

Geng¢ kadinlarda c¢ocuklukta cinsel ve/veya fiziksel istismar Oykiisii ile beden
memnuniyetsizligi arasinda bir iliski oldugu c¢alismalarla gosterilmistir. Bu ¢aligsmalarda
fiziksel ve cinsel istismar Oykiisli olan kisilerde olmayanlara kiyasla daha ytiksek oranda
bozulmus beden algis1 ve yeme tutumlarinda bozulma oldugu ortaya konulmustur (Preti vd.,

2006; Treuer vd., 2005).

Kisilerde beden algisinin olusumuna etki eden etkenlere iliskin pek c¢ok farkli aciklama
getirilmistir. Sosyokiiltiirel beden algis1 teorileri, toplumlarin bireylere medya, aile ve
akranlar araciligiyla bir “beden ideali” sundugunu, bu ideali igsellestirmenin beden
memnuniyetsizligi ile sonuglanabilecegini 6ne siirmektedir (Tiggemann, 2011; Tiggemann,
2012). Bu modellerin belki de en iyi bilineni, medyanin, akranlarin ve ailenin beden
ideallerinin aktarilmasi igin kilit sosyokiiltiirel kanallar oldugunu one siiren Uclii Etki
Modeli'dir (Van den Berg vd., 2002). Bu modele gore kadinlar i¢in narinlik ve zayiflik,

erkekler i¢in ise kasli olmak toplum tarafindan “ideal” olarak sunuldugundan kisilerin kendi
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bedenlerini degerlendirmeleri i¢in de bir referans noktasi haline gelmektedir. Gergekei
olmayan bu referans noktasina gére bedenini degerlendirmek ise hem kadinlarin hem de
erkeklerin beden memnuniyetsizligi yasamasima yol agabilmektedir (Tiggemann, 2012).
Modele gore, li¢ temel etki kaynagi - ebeveynler, akranlar ve medya - beden imajinin ve
yeme bozukluklarmin gelisimine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte bu ti¢ etki kaynag:
ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiye goriiniim karsilastirmas: ve medya bilgilerinin

igsellestirilmesi aracilik etmektedir (Van den Berg vd., 2002).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde kilosuyla ilgili alaya maruz kalmis olan kisilerde beden
memnuniyetsizligin daha yiiksek oldugu calismalarda gosterilmistir (Menzel, vd. 2010).
Yapilan calismalar Ozellikle gen¢ kadinlarin beden sekillerinden ve boyutlarindan
cogunlukla memnun olmadiklarini, 8 gibi ¢ok kiiciik sayilabilecek yaslardan itibaren
bedenlerini nesnelestirme ve elestirme egiliminde olduklarini géstermektedir (Grogan,
2017). Bununla birlikte erkeklerdeki beden algisi ile ilgili yapilan ¢alismalar da son
zamanlarda erkeklerde hem yeme ile ilgili problemlerde hem de kasli olma istegiyle ilgili
saglik sorunlarinda artigin olmasi sebebiyle 6nem kazanmistir (Cafri vd., 2005; Ricciardelli
ve McCabe, 2004). Calismalar, ergenlik 6ncesi erkek ¢ocuklarin %50'sinin hem zayiflik hem
de kaslilik konusunda endise duydugunu ve fit goriinen bir bedene sahip olmaya 6nem
verdigini gostermektedir (Ricciardelli ve Williams, 2016). Bu veriler 6zellikle gocukluk ve
ergenlik donemlerinde gittikge daha sik karsimiza ¢ikan olumsuz beden algisina ve bunun

dogurabilecegi problemlere dikkat ¢cekilmesi gerektigine isaret etmektedir.
1.2.2 Beden Algisi ve Yeme Tutumlari iligkisi

Kisilerin kendi bedenlerini hatali sekilde algilamasi olarak ifade edebilecegimiz bozulmus
beden algis1 spesifik nérolojik bozukluklar ya da beden dismorfisi gibi patolojilerin disinda
yeme bozukluklari ile birlikte karsimiza ¢ikmaktadir (Slade P. D., 1994). Beden algisi
bozuklugunun bozulmus yeme tutumlariyla dogrudan iligkili oldugu disiiniilmektedir (APA,
2013) ve bozulmus beden algist YB agisindan bilyiik risk faktorii ve yordayici olarak
tanimlanmaktadir (Stice, 2002)

Kisinin kendi bedenini olumsuz algilamasiyla karakterize edilen beden memnuniyetsizligi,
bozulmus yeme tutumlarinin gelisimi ile giiclii bir sekilde baglantilidir (Stice, 2002). Beden

memnuniyetsizligi yasayan kisiler kisitlayict diyetler uygulama, asir1 egzersiz yapma,
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tikinircasina yeme ya da kusma gibi diizensiz/ sagliksiz yeme davraniglarinda
bulunabilmektedir. Olumsuz beden algisi, bozulmus yeme tutumlarinin baglamasi igin bir
risk faktorli olmasinin yani sira sagliksiz yeme davranislari i¢in de siirdiiriicti bir etkendir

(Smolak, 2004).

Hilde Bruch “bir deri bir kemik™ anoreksik hastalar1 gézlemlediginde onlarin kendilerini
hala “sigsman” olarak algiladiklarin1 gormiis ve bunu AN igin tanisal bir 6zellik olarak kabul
etmistir. Ayrica bu ¢arpik beden algisinin “sanrisal” boyutta ve disaridan gelecek degistirme
cabalarma karst direncli oldugunu savunmus, AN hastalarinda gercek ve kalict bir

tyilesmenin ancak beden algisinin saglikli hale gelmesiyle miimkiin olacagini sdylemistir

(Bruch, 1962).

Bruch’in tezini test etmek adina beden biiyilikliigiinii tahmin etme {izerine yapilan
caligmalarda (Cash ve Brown, 1987; Thompson, 1990; Slade ve Brodie, 1994) AN ya da BN
hastalariin beden biiyiikliigiinii abartma egiliminde olduklarin1 goriilmistir (Slade P. D.,
1994). Bununla birlikte kontrol grubundaki kadinlarin da az seviyede olmakla birlikte beden
biiyilikliigiinii abartma egiliminde oldugu, dolayisiyla beden algisinda bozulmanin YB
yasayan kisilere 6zgli olmadig1 ve tan1 koymada tek basina yeterli olmayacagi sonucuna
ulagilmigtir (Slade P. D., 1994). Tek basina yeterli bir kosul olmasa da bozulmus beden
algisinin YB ve/veya bozulmus yeme tutumlari agisindan en 6nemli risk faktorlerinden birisi

oldugu unutulmamahidir (Stice, 2002).

Tylka ve Sabik’in (2010) yaptiklari ¢alismada beden geri bildirimi; beden gézetimini, viicut
karsilagtirmasini, benlik saygisint ve bozulmus yeme tutumlarimi yordamistir. Beden
gozetiminin de beden karsilastirmasini ve benlik saygisinin beden utancini yordadigi
bulunmustur. Bunlarin yam1 swra yapilan hiyerarsik regresyon analizi, beden
karsilagtirmasinin beden gozetimi-diizensiz yeme iligkisinde moderatoér oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica bu calismada bedenlerini sik sik izleyen ve baskalarinin bedenleriyle
karsilastiran kadinlarin, en yiliksek bozulmus yeme tutumu oranma sahip olduklar1 da

gorilmiistiir.
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1.3 OZ SEFKAT
1.3.1 Oz Sefkatin Tanim ve Bilesenleri

Neff (2003a) 6z sefkati algilanan basarisizlik, yetersizlik ya da kisisel 1stirap durumlarinda
kisinin kendisi ile kurdugu iliski olarak tanimlamstir. Oz sefkat bu tiir durumlarda kisinin
kendi acisina kabulle ve agik bir kalple yaklagmasini, ondan ka¢inmamay1 veya ondan
kopmamaysi, aciy1 hafifletme ve kendini nezaketle iyilestirme arzusunu igerir (Neff, 2003a).
Oz sefkat ayn1 zamanda sefkat ile de iliskili bir kavramdir. Oz sefkat durumunda kisi nasil
ki kendi acisimi ortak bir insanlik deneyiminin pargasi olarak goriip kabul ve anlayisla
yaklastyorsa, o aciy1 yargilamadan nazik bir sekilde dindirmeyi amagliyorsa, baskalarina da

ayni tavir iginde olmasi sefkat olarak tanimlanir (Neff, 2003a).

Budist felsefe kisinin baskasina duydugu sefkat ile kendisine duydugu sefkat arasinda bir
ayrim yapmay1 reddeder. Bir insanin deneyimini tiim insanlik deneyiminin bir parcasi olarak
gorebilmeyi i¢inde barmndiran 6z sefkat bu anlamda bencil ya da benmerkezci olmaktan
ayrilmaktadir. Oz sefkatin gerektirdigi sey kisinin kendi acismmi ya da ihtiyaglarmi
oncelemesi degil kendisi de dahil olmak iizere tiim insanlarin sefkate layik oldugunu kabul

etmesidir (Neff, 2003b).

Oz sefkat kendine acimaktan da ayrilmaktadir. Kisiler kendilerine acidiklarinda, genellikle
digerlerinden oldukg¢a kopuk hissederler. Kendi sorun ya da acilarima odaklanirlar ve
diinyadaki diger kisilerin de benzer ya da daha kotii zorluklar yasadigini unuturlar. Kendine
acima durumunda kisiler kisisel 1stirabin boyutunu abartma egiliminde olur ve bu siire¢ "asir1

6zdeslesme" olarak adlandirilabilir (Neff, 2003Db).

Oz sefkatin {i¢ temel bileseni vardir (Neff, 2003b): 1) Oz-yargiya kars1 6z-nezaket: kisinin
sert Ozelestiri ve yargilama yerine, kendine karsi sefkat ve anlayisi genisletmesi 2)
[zolasyona kars1 ortak insanlik deneyimi: kisinin deneyimlerini, onu diger kisilerden ayiran
ve izole edici bir deneyim olarak gérmek yerine, daha genis insan deneyiminin bir pargasi
olarak gérmesi 3) Asir1 6zdeslesmeye karsi farkindalik: kisinin ac1 veren diisiincelerini ve

duygularini onlarla agir1 6zdeslestirmek yerine, dengeli bir farkindalik i¢inde tutmas.

Pek ¢ok kisi sevdiklerine, yasamla ilgili bir zorluk yasadiklarinda ya da kendileriyle ilgili

kotii hislere kapildiklarinda nazik ve destekleyici davranir. O kisiye sicak, anlayisl, sevgi
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dolu sozler soyleyerek ve/veya ellerini omuzuna koymak gibi jestlerle acisini hafifletmeye
calisir. Bununla birlikte bir arkadasina asla sdylemeyecegi kaba ve yargilayici sozleri kisiler
kimi zaman kendileri i¢in kullanabilmekte ve kendilerine kars1 daha sert ve yargilayici bir
tavir igerisinde olabilmektedir. Oz sefkat bu yargilayici ve sert tavrin yerine kisinin kendisini
eksikliklerine, yanliglarina ragmen oldugu haliyle kabul etmesi ve tipki deger verdigi
yakinlarina yaptig1 gibi kendi acisina da nezaketle yaklasarak onu dindirmeye ¢aligmasidir

(Neff, 2023).

Kisiler basarisiz oldugunda, bir hata yaptiginda ya da bir zorlukla karsilastiginda bu durum
igerisinde olan tek kisinin kendisi oldugunu, diger herkesin daha basarili ve/veya daha iyi
kosullarda oldugunu diisiinme egilimindedir. Oz sefkat ise kusurlarmn, hatalarin ve
zorluklarin tiim insanlar tarafindan paylasildigini, ortak insanlik deneyiminin kaginilmaz
birer pargasi olduklarini hatirlamayi icerir. Bu da kisilerin izole ve yalniz hissetmesini

engeller (Neff, 2023).

Oz sefkat kisinin kendi acisim fark etmesi ve kabullenmesini gerektirir. Ac1 gektigini fark
etmeyen ya da acisini1 kabul etmek yerine onunla savasan bir kisinin kendisine sefkat
gosterebilmesi miimkiin degildir. Olumsuz diisiince ve duygularla agir1 6zdeslesmek anlik
deneyimlerin kalic1 oldugu yanilsamasina yol agar. Oysa farkindalik kisiyi ana odaklayarak

olumsuz duygu ve diisiincelerimizin de gegici oldugunu gosterir (Neff, 2023).
1.3.2 Oz Sefkatin Beden Algisi ve Yeme Tutumlariyla iliskisi

Oz sefkatin yeme tutumlariyla ve beden algisiyla iliskisini arastirmak i¢in 59 calismanin
meta analizi yapilmistir (Turk & Waller, 2020). Bu meta analiz sonucunda daha yiiksek 6z
sefkat, daha diisiik yeme patolojisi, daha az beden imaj1 endiseleri ve orta ila giiclii etki
biiyiikliikleri ile daha fazla olumlu beden imaj1 ile iliskilendirilmistir (sirastyla, r = -0.34, r
= -0.45, r = 0.52). Ayrica, yeme patolojisi ve beden imaj1 i¢in 6z sefkat miidahalelerinin
etkili oldugu ve miidahale yapilan gruplarin kontrol gruplarindan daha olumlu bir beden
algisina sahip oldugu ve yeme tutumlarindaki bozulmanin azaldig: gériilmiistiir (sirasiyla,
g = 0.58, g = 0.39). Bu bulgular, bozulmus yeme tutumlarin1 ve beden imaj1 endiselerini
anlama ve ele almada dz-sefkatin roliinii desteklemektedir. Oz sefkat, yeme bozukluklari ve
beden algisinda bozulma gibi durumlarin tedavisinde Onemli olabilecek bir duygu

diizenleme stratejisi olarak gorinmektedir (Turk & Waller, 2020).
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Albertson ve arkadaglariin yaptigi bir ¢alismada (2014), 3 haftalik kisa bir 6z-sefkat
meditasyon egitimi doneminin, ¢ok kusakli bir kadin grubunda beden memnuniyetini artirip
artirmayacagii arastirllmistir. Katilimcilar meditasyon miidahale grubuna randomize
sekilde dagitilmistir (N =98; M yas = 38.42) veya bekleme listesi kontrol grubuna (N = 130;
M yas=36.42). Sonugclar, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, miidahale katilimcilarinin
beden memnuniyetsizligi, beden utanci ve goriinlise dayali kosullu 6z-degerde Onemli
Olclide azalmanin yani sira 6z-sefkat ve beden takdirinde de artis yasadiklarini géstermistir.
3 ay sonra degerlendirildiginde tim bu iyilik durumunun korundugu goriilmiistiir. Bu
bulgular 6z-sefkat meditasyonunun, yetiskin kadinlarda beden imajini1 iyilestirmenin yararl
ve uygun maliyetli bir yolu olabilecegini gostermektedir (Albertson vd., 2014). Beden
utancinin yeme bozukluklariyla iligkili oldugunu gosteren bir calismada ise 6z sefkatin
beden utancina karst bir “panzehir” olarak diisiiniilebilecegi ve 06z sefkatle ilgili
midahalelerin yeme bozukluklarinin tedavisinde Onemli bir rolii olabilecegi one

stirilmektedir (Ahi vd., 2019).

Oz sefkat 6zellikleri ile bozulmus yeme tutum ve davranislar1 arasindaki iliskide 6z-sefkat
eylemleri ve beden sefkatinin araci roliiniin sinandig1 bir ¢alismada (Carvalho Barreto vd.,
2018) literatiir ile tutarli bulgular elde edilmistir. Beden sefkati, bozulmus yeme tutum ve
davraniglarint dogrudan agiklamaktadir. Bunun yani sira hem 6z-sefkat 6zellikleri hem de
eylemlerinin bozulmus yeme tutum ve davraniglari ile de tam aracilik etkisi géstermektedir

(Carvalho Barreto vd., 2018).

Oz sefkat ile sekil/kilo endiseleri ve bozulmus yeme tutumlari arasindaki iliski
incelendiginde; sekil/kilo endiseleri kendini yargilama, kendine nazik olmama ve izolasyon
ile, bozulmus yeme tutumlarn ise diisiik farkindalik ve asir1 6zdeslesme ile iligkili
bulunmustur (Geller vd., 2015). Bununla birlikte beden imaji ile ilgili olumsuz diisiincelerle
O0zdeslesme (flizyon) ve bozulmus yeme tutumlart arasindaki baglanti da caligmalarla
dogrulanmustir (Trindade ve Ferreira, 2014; Scardera vd., 2020). Kisinin beden imajiyla ilgili
sahip oldugu olumsuz diislincelerle 6zdeslesmesi, uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi olarak
diizensiz yeme tutumlar gelistirmesine neden olmaktadir. Oz sefkat ise beden imajina dair
lizlicli, olumsuz ve 1srarct diisiincelerle kisinin daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmasini
saglamaktadir. Kisiler diisiince ve eylemlerini birbirlerinden ayirdiklarinda bu diistincelerin

eylem tizerindeki etkisi de azalacaktir (Scardera vd., 2020).
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Yapilan bir arastirma (Shaw ve Cassidy, 2022) 6z sefkatin ii¢ boyutunun yeme
tutumlarindaki varyansin %15,1'ini acikladigini géstermistir ve yeme tutumunun anlamli
yordayicis1 6z-nezaket olmustur (f=.388). Olumsuz beden algis1 ve bozulmus yeme
tutumlarina kars1 6z sefkatin koruyucu roliine iligkin yapilmig 28 ¢alismanin incelendigi bir
baska arastirma (Braun vd., 2016); 6z-sefkatin tutarli bir sekilde daha diisiik yeme patolojisi
ile iliskili oldugunu gostermistir. Oz-sefkatin birkag istisna disinda olumsuz beden algisina
ve yeme patolojisine kars1 koruyucu bir faktor oldugunu dogrulamistir. Bu bulgular, 6z-
sefkatin yeme patolojisine karst su yollarla koruma saglayabilecegine dair destek
sunmaktadir: 1- yeme bozuklugu ile ilgili semptomlari dogrudan azaltmak 2- bozulmus
beden algist ve yeme tutumlarinda bozulmaya iligskin risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini
engellemek 3-risk faktorleriyle etkilesime girerek onlarin zararli etkilerini azaltmak/ortadan
kaldirmak 4-risk faktorlerinin aracilik etkisini azaltarak ya da yok ederek oradaki zinciri
kirmak. Ozetlemek gerekirse bu 28 ¢alismadan elde edilen bulgular, beden algis1 ve yeme
tutumlari ile ilgili sonuglarla ilgili koruyucu bir faktor olarak 6z-sefkatin roliinii giiglii bir

sekilde desteklemektedir.

Gortiniimle ilgili olumsuz olaylara/durumlara ve algilanan beden kusurlarina karsit 6z-
sefkatin iiniversite cagindaki kadinlarda daha saglikli yeme davranisim Ongorecegi
hipotezinin test edildigi bir arastirmada (Breines vd., 2013) iki farkli ¢alisma yiiriitiilmiistir.
Calisma 1°’de katilimcilara gilinliik olarak kisa anketler gonderilerek degiskenler
degerlendirilmistir. Sonuglar, katilimcilarin bedenleriyle ilgili daha yiiksek diizeyde 6z-
sefkat bildirdikleri giinlerde, bozulmus yeme tutumu oranlarmin daha az oldugunu
gostermistir. Calisma 2'de ise laboratuvar ortaminda katilimcilara nétr bir gérev sirasinda
cikolata yeme firsat1 sunularak, hi¢ yemeyen ya da istediklerinden daha az yediklerini
bildiren katilimcilarin kilo alma endisesi ve kendi kendini cezalandirma dereceleri
kaydedilmistir. Sonuglar, algilanan bir beden kusuruna 6z sefkatli bir sekilde yanit veren
katilimcilarin, kendi bildirimlerine dayali beden utancinin ve beklenen bozulmus yeme
tutumlarinin 6nemli 6l¢ilide daha diisiik oldugunu gostermistir. Bununla birlikte kisitlanmig
yeme sergileyen katilimcilar arasinda, 6z sefkat seviyesi daha yiiksek olan katilimcilar, daha

diisiik kilo alma endisesi ve kendini cezalandirma giidiisiine sahiptir.
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1.4 DUYGU DUZENLEME
1.4.1 Duygu Diizenlenmenin Tanim ve Bilesenleri

Duygu diizenlemeden s6z etmeden Once ilk olarak tanimlamasi olduk¢a zor ve karmasik bir
kavram olan duygunun ne oldugunu agiklamak gerekir. Duygular, insanlarin ¢evreye uyum
saglamalarina ve hedeflerine ulasmalarina yardimci olan 6nemli psikofizyolojik siireglerden
biridir (Eisenberg, 2000). Duygunun benzer bir kavram olan duygudurumdan farkinin
vurgulanmasi da énemlidir. Duygu aglik, yorgunluk, agr1 gibi diirtii durumlarin1 da igeren
daha genel bir terimken duygudurum duyguya kiyasla daha kronik ve daha az yogundur
(Thoits, 1989).

Duygularin temel olarak dort bileseni vardir (Thoits, 1989): 1-herhangi bir durumsal uyaran
veya baglamin degerlendirilmesi, 2-eslik eden fizyolojik veya bedensel duyumlarda
degisiklikler, 3-agikca gosterilen ya da engellenen ifade edici jest-mimikler, 4- ilk g
bilesenin kiiltiirel olarak kodlanmasi/etiketlenmesi. Bir duygunun yasanmasi ve/veya
digerleri tarafindan fark edilmesi i¢in bu dort bilesenin mutlaka bir arada bulunmasi
gerekemez (Thoits, 1989). Duygular baglama uygun oldugunda, saglikli sekilde ifade
edildiginde, yogunlugu, siiresi ve siklig1r olmasi1 gereken diizeyde oldugunda islevselken;
uygun olmayan yogunlukta, siirede ve siklikta deneyimlenen, uygun sekilde ifade edilmeyen
ve baglamdan kopuk duygular islevsel degildir (Werner ve Gross, 2010). Duygular kisi i¢in

islevsel olmaktan ¢iktiginda duygu diizenleme kavrami devreye girmektedir.

Duygu diizenleme, "bireylerin hangi duyguyu hissettiklerini, o duyguyu ne zaman
yasadiklarin1 ve nasil deneyimlediklerini ve ifade ettiklerini etkileme siirecleri" olarak
tanimlanmaktadir (Gross J. , 1998). Bu siire¢ bilingli ya da bilingsiz olabilir ve duygunun
farkli bilesen/lerini (davranigsal, fizyolojik, deneyimsel) etkileyebilir. Ayrica bu tepki
bilesenlerinin birbiriyle olan iligkisiyle ilgili degisimleri de igerir (Gross J. , 1998).

Duygu diizenleme, bireylerin bilissel, davranissal, kisilerarast ve/veya igsel stratejiler
kullanarak duygusal deneyimlerini diizenledikleri siirecleri ifade eder (Gross, 2002; Gross
ve Thompson, 2007). Duygu diizenleme siireci kapsamli sekilde degerlendirildiginde 6z-
diizenleme stirecinin bir¢ok yoniinii kapsar: (a) duygusal farkindalik; (b) duygularin kabulii;
(¢) olumsuz duygular yasiyorken hedefe yonelik olarak ilerleyebilme ve diirtiisel

davraniglardan kaginma yetenegi; ve (d) bireysel hedefleri ve durumsal talepleri karsilamak
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icin duygu diizenleme stratejilerini esnek bir sekilde uygulayabilme becerisi (Gratz ve

Roemer, 2004)

Duygu diizenleme olduk¢a karmasik ve ¢ok boyutlu bir siirectir. Bunun sebeplerinden birisi
duygu diizenleme stratejilerinin duygu tepkisinin ti¢ bilesenini (deneyimsel, davranigsal ve
fizyolojik) farkli sekilde etkileyebilmesidir (Mauss vd. 2005; Werner ve Gross, 2010). Ornek
vermek gerekirse duygu diizenleme kisinin ucakta hissettigi yogun endiseyi azaltmak igin
kisinin kendisine ucak yolculugunun istatistiksel olarak araba kullanmaktan giivenli
oldugunu hatirlatmasi gibi deneyime yonelik ya da kart oyununda bekledigi kart geldiginde
“poker surat1” ile mutlulugunu gizlemesi gibi davranissal bir diizenleme olabilir (Gross vd.,
2006). Bununla birlikte duygu diizenleme sosyal bir baglam igerisinde gergeklesmektedir
(Gross vd., 2006) ve bu da kiiltiirel kodlarin 6nemli bir degisken olarak siirece dahil olmasi
demektir. Duygusal ifadeler farkli kiiltiirel icerisinde farkli sekillerde yorumlanabilir ve
farkli diizeylerde tesvik ediliyor olabilir. Matsumoto ve Ekman’in g¢aligmasinda (1989)
Amerikal1 katilimcilar Japon katilimeilara gore igrenme disindaki biitiin duygular i¢in daha

yogun tepkiler vermisglerdir.

Gross’a gore kisiler temelde iki ¢esit duygu diizenleme stratejisi izleyebilir: onciil odakli ve
tepki odakli. Onciil odakl1 stratejiler duygusal tepki olusmadan onceki siirece odakliyken
tepki odakl1 stratejiler duygusal tepki olustuktan sonrasina odaklidir. Onciil odakli duygu
diizenleme stratejilerini Gross bese ayirmistir (1998; 2002). a) durum se¢imi, b) durum
degisimi, c) dikkat agcilimi, d) biligsel degisim, e) tepki diizenleme. Durum se¢imi kisinin
duygusunu diizenlemek i¢in bir durum/kisi/nesneden kaginmasi ya da yaklagsmasi olarak
aciklanabilir. Ornegin kisi kavgac oldugunu bildigi komsusuyla karsilasmaktan kaginabilir.
Durum degisimi ise kisinin arzuladigi duyguya ve ihtiyacina gore durumu degistirmesi
anlamina gelmektedir. Ornegin 6nemli bir sinavdan onceki gece kisi arkadasiyla sohbet
ederken ona sinavla ilgili konusmak istemedigini belirtebilir. Dikkat agilimi bir konu ya da
durumla ilgili dikkati yogunlagtirmak ya da dikkati konu ya da durumla ilgili farkl bir yone
odaklamak olarak diisiiniilebilir. Ornegin {iziicii bir konusma sirasinda kisi dikkatini
tavandaki désemeleri saymaya odaklayarak duygularim1 diizenlemeye c¢alisabilir. Biligsel
degisim olay da durumla ilgili olas1 bir ¢ok yorumdan farkli birisini segmek yani yorumlama
bicimimizi degistirmektir. Kisinin sinavi kendi degerini 6lgen bir sey olarak gérmesi yerine

sadece bir sinav oldugunu kendisine hatirlatmasi buna 6rnektir. Tepki diizenleme ise duygu
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nedeniyle ortaya cikacak bir takim tepkileri gizlemek olarak diigiiniilebilir. Sinavdan

basarisiz olan kisinin utancini gizlemesi gibi.

Duygu diizenleme stratejileri duygusal tepkiyi istenilen sekilde degistirmediginde ya da
uzun vadedeki maliyeti kisa vadeli kazancindan (kaygiy1 gecici olarak azaltma gibi) fazla
oldugunda kisi igin islevsel olmayabilir. Ornegin kisinin kaygi yaratan
nesne/durum/olaylardan siklikla kaginmasi bir siire sonra hayatini kisitlayan bir durum halini
alabilir ya da o6fke gibi birincil duygusal tepkilerin siirekli olarak bastirilmasi (“anneme
kizgin olmam uygun degil”) sucluluk gibi islevsel olmayan bir ikincil tepkiye yol agabilir

(Werner ve Gross, 2010).

Gross (2001) onciil ve tepki odakli stratejileri temelde iki duygu diizenleme stratejisi
tizerinden aciklayarak ayrimini1 yapmistir. Bunlardan birisi onciil odakli bir stratejisi olan
bilissel degerlendirme, digeri ise digeri ise tepki odakli bir strateji olan bastirmadir. Biligsel
degerlendirme, bireyin potansiyel olarak duygu uyandiran bir durumu, duygusal etkisini
azaltacak sekilde biligsel olarak yeniden degerlendirmesi anlamina gelir. Bastirma ise,

bireyin devam eden duygu ifade davranisin1 engellemesi anlamina gelmektedir.

Duygularin oldugu gibi duygu diizenlemenin de sosyal sonuclar1 vardir. Bu sonuglar hangi
duygu diizenleme stilinin kullanildigina gore degismektedir. Bilissel yeniden degerlendirme,
duyguya yol agan bir durumun anlamin segici olarak degistirmektedir. Olumsuz duyguya
yol agan durumlarda biligsel yeniden degerlendirme, olumsuz duygu ifade edici davranisi
azaltirken olumlu duygu ifade edici davranis1 azaltmaz. Bastirma, aksine, hem olumsuz hem
de olumlu duygu ifade edici davranis1 azaltmaktadir. Olumlu duygu ifade edici davranigtaki
bu azalmanin sosyal iliskilerdeki olumsuz etkisini goOsteren caligmalar yapilmistir.
Bunlardan birisinde katilimcilar eslestirilerek iiziicii bir film izlemeleri ve sonrasinda
tartigmalar1 istenmistir (Butler vd., 2003). Her ikili grubun bir iiyesinden -diger tiyeden
habersiz sekilde- ya duygularini bastirmasi, ya filmin anlamini yeniden degerlendirmesi ya
da konusma partneriyle dogal bir sekilde etkilesime girmesi istenmistir. Duygularini
bastirmalart istenen katilimeilarin partnerlerinin, yeniden degerlendirme yapmasi veya dogal
olarak hareket etmesi istenen katilimcilarin partnerlerine goére daha fazla kan basinci artigi
yasadig1 gorlilmiistiir. Bununla birlikte bastirma iletisimi de olumsuz etkilemistir. Bastirma
sonucunda artan bu tir fizyolojik tepkilerin uzun vadeli ve kiimiilatif sonuglarina

bakildiginda saglig1 olumsuz etkileyebilecegi de unutulmamalidir. Kalp krizinden kurtulan
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kisilerle yapilan bir arastirmada (Denollet vd., 1996) en yiiksek 6liim oranina sahip olan

grubun duygularini bastirma egiliminde olanlar oldugu tespit edilmistir.

Yeniden degerlendirme, digsal davranista ve duygu deneyiminde azalmayi saglarken
fizyolojik tepki, hafiza veya kisinin etkilesim ortag: iizerinde herhangi bir olumsuz etkiye
yol agmaz. Bastirma ise aksine, duygu deneyimi iizerinde higcbir etkiye sahip degildir,
hafizayr bozar ve fizyolojik tepkiyi artirir. Dolayisiyla onciil odakli duygu diizenleme

stratejileri uzun vadede daha etkindir (Gross, 2001).
1.4.2 Duygu Diizenlemenin Beden Algisi ve Yeme Tutumlariyla iliskisi

Duygu diizenleme giigliikleri, tikinircasina yeme ve iliskili yeme bozukluklarinin (BN ve
TYB) gelisimi ve siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir. BN ve TYB, kiside duygusal
farkindalik ve netligin azlig, diirtli kontrol gii¢liikleri ve etkili stratejilere erisim eksikligi
dahil olmak tizere duygu diizenlemede genis zorluklarla karakterizedir (Kittel ve Hilbert,
2015; Lavender vd. 2015). Bununla birlikte uyumsuz duygu diizenleme stratejileri (6rnegin,
ruminasyon) tikinircasina yeme ve bulimik semptomlari yordamaktadir (Nolen-Hoeksema
vd., 2007). Yeme bozuklugu ve duygu diizenleme iligkisiyle ilgili aragtirmalar AN
(Brockmeyer vd., 2012; Harrison vd., 2009), BN (Harrison vd., 2010; Kessler vd., 2006) ve
TYB (Carano vd., 2006; Zeeck vd., 2010) yasayan kisilerde duygular1 deneyimleme ve ayirt
etme yeteneklerinin bozuldugunu gostermistir. Benzer sekilde, AN, BN (Harrison vd., 2010;
(Brockmeyer vd., 2012) ve TYB’nin (Munsch vd., 2012) duygusal uyarilmanin zayiflamasi
ve duygu diizenlemeyle ilgili zorluklarla birlikte goriildiigli bulgularla ortaya konulmustur

(Brockmeyer vd., 2014).

Ruscitti ve arkadaglarmin (2016) yaptiklari ¢alismanin sonuglar1 da, yeme bozuklugu
olanlarin duygu diizenlemenin ¢ogu alaninda diger kisilere gore daha fazla zorluk yasadigini
gostermektedir. Bununla baglantili olarak duygu diizenlemeye yonelik tedavilerin bu
kisilerde faydali oldugu da belirtilmektedir. Yeme bozuklugu yasayan hastalarin
tedavisinde; duygusal tepkilerini tanima, farkinda olma ve kabul etme, anda kalabilme,
sikintilt durumlarda da hedef odakli davranabilme gibi becerilerin gelistirilmesinin yararh

olabilecegi diigiiniilmektedir (Ruscitti vd., 2016).

Duygu diizenleme ile ilgili literatiir incelendiginde yalnizca yeme tutumlariyla degil beden

algis1 ile de iliskili oldugu goriiliir. Hasel ve Ardebil’in (2018) yaptiklar1 arastirmada
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duygusal diizenleme stratejilerinin kiz ergenlerde beden imajini yordadigini bulunmustur.
Calismanin bulgularina gore duygu diizenleme stratejileri beden imaj1 varyansinin %67'sini

acgiklamaktadir.

Bir baska arastirmada (Khodabakhsh vd., 2015) duygu diizenleme giigliikleri, beden imaj1
bozuklugu ve diizensiz yeme davranislar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0.01). Ayrica, regresyon analizi, duygu diizenleme gii¢liiklerinin beden imaj1 bozuklugu
ile diizensiz yeme davraniglari arasindaki iligkiye anlamli diizeyde aracilik ettigini
gostermistir (p<0.01). Lavender ve Anderson’un (2009) {iniversite 6grencisi geng erkekler
ile yiirtittigli aragtirmasinda da duygu diizenleme giicliiklerinin beden memnuniyetsizligi ve

diizensiz yemeyi yordadig: ortaya konulmustur.

Literatiirden elde edilen biitliin bu bulgular degerlendirildiginde duygulara iliskin
farkindaligi ve kabul etme becerilerini arttiran ¢aligsmalarla birlikte duygu diizenlemeye
iliskin psikoegitim ¢alismalarinin da bozulmus yeme tutumlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde

faydali olabilecegi ongoriilmektedir (Monell vd., 2018).
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2. YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZi

Bu ¢alismanin amaci yeme tutumlari ile beden algis1 arasindaki iliskide 6z sefkat ve duygu

diizenlemenin araci roliinlin incelenmesidir ve iki hipotezi vardir:

HI1: Beden algisi ile yeme tutumlart arasindaki iliskide 6z sefkatin araci rolii vardir.

H2: Beden algisi ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide duygu diizenlemenin araci roli

vardir.

Ek olarak ¢alisma kapsamindaki aragtirma sorulari su sekildedir:

Cinsiyete gore 6z sefkat diizeyleri, beden algilar1, yeme tutumlar1 ve duygu diizenleme

becerileri farklilagsmakta midir?

Kronik rahatsizlik durumuna gore 6z sefkat diizeyleri, beden algilari, yeme tutumlari ve

duygu diizenleme becerileri farklilagsmakta midir?

Psikolojik rahatsizlik durumuna gore 6z sefkat diizeyleri, beden algilari, yeme tutumlari

ve duygu diizenleme becerileri farklilasmakta midir?

BKI smiflandirmasina gore 6z sefkat diizeyleri, beden algilari, yeme tutumlari ve duygu

diizenleme becerileri farklilagmakta midir?

Oz sefkat, beden algisi, yeme tutumlar1 ve duygu diizenleme becerileri birbirleriyle nasil

bir iligki gostermektedir?

Riskli veya risksiz yeme tutumuna sahip olma durumuna gére beden algisi, 6z sefkat,

duygu diizenleme becerileri farklilagmakta midir?

2.2 ARASTIRMA MODELI

Bu ¢aligsma nicel bir yontem olan ¢oklu dogrusal adimsal medyator (araci) regresyon analizi

ile tasarlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yordayici degiskeni BAO ile dl¢iilen beden

algis1, yordanan degiskeni YBDO ile élgiilen yeme tutumu, araci degiskenleri ise DDGO ile
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dlgiilen duygu diizenleme giicliigii ve OSO-KF ile dlgiilen 6z sefkat diizeyidir. Medyator

regresyon analizi ile sinanacak iki model Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de verilmistir.

OZ SEFKAT

BEDEN ALGISI  G— YEME TUTUMLARI

Sekil 2.1: Oz Sefkat i¢in Arac1 Etki Modeli

DUYGU DUZENLEME

BEDEN ALGISI  — YEME TUTUMLARI

Sekil 2.2: Duygu Diizenleme i¢in Arac1 Etki Modeli.
2.3 EVREN VE ORNEKLEM

Bu ¢alismanin baslangicinda 18-65 yas aras1 200 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir. Yas kriteri
i¢in bu araligin tercih edilmesinin sebebi yeme bozukluklarinin en sik goriilmeye baslandig:
donemin ergenlik donemi ve geng yetiskinlik olmasidir (Herpertz-Dahlmann, 2008). Veri
toplama siirecinde kolayda ornekleme yoluyla 207 kisiye ulasilmistir. Dolayisiyla
arastirmanin orneklemini 18-65 yas aras1 207 kisi olusturmaktadir ve analizler s6z konusu

orneklemdeki kisilere ait veriler ile yiiriitiilmiistiir.
2.4 VERILER VE TOPLANMASI

Calisma i¢in gerekli etik onay alindiktan sonra online ortamda gesitli platformlar (Linkedin,

Twitter, Instagram, Facebook, Whatsapp, Telegram) iizerinden form yayginlastirilarak veri
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toplama siirecine baglanmistir. Katilimcilara online olarak ulastirilan anket formunda

Demografik Bilgi Formu, BAO, YTT-40, YBDO, OSO-KF, DDGO bulunmaktadir.
a. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu 10 sorudan olusmaktadir ve yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢calisma durumu ve sekli, psikolojik ve kronik rahatsizlik durumuna dair

bilgileri edinmeye yonelik sorular icermektedir.
b. Beden Algis1 Olgegi (BAO)

Beden algisi, Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmis (1953) ve Hovardaoglu tarafindan
(1992) Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis olan Beden Algis1 Olgegi (BAO)

ile ol¢iilecektir.

Olgek besli likert tipindedir (1: hi¢ begenmiyorum, 5: ¢ok begeniyorum) ve 40 maddelik tek
boyuttan olusmaktadir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir ve alinabilecek
en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200°diir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi kisinin
bedeninden memnuniyet diizeyinin yliksek oldugunu gosterirken, kesme noktasinin (135)
altindaki puanlar beden memnuniyetinin diisiikliigline isaret etmektedir. Cronbach Alpha
degerlerine bakildiginda 6lgegin iki yarisina ait i¢ tutarlik katsayilari, sirasiyla .79 ve .87

olarak bulunmustur. Olgegin tamaminin i¢ tutarlik katsayisi ise .95 dir (Hovardaoglu, 1992).
c. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Yeme tutumlar1 Garner ve Garfinkel tarafindan (1979) gelistirilmis, Savasir ve Erol (1989)
tarafindan gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Yeme Tutum Testi (YTT-40)

ile degerlendirilecektir.

40 maddeden olusan YTT-40, 6 dereceli (Daima, Cok sik, Sik sik, Bazen, Nadiren, Higbir
zaman) Likert tipi bir 6lcektir. Olcegin kesme noktas1 30 puandir. Olgegin 1, 18, 19, 23, 27,
39. maddeleri bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan, diger secenekler O puan
olarak; diger maddeler i¢in ise daima 3 puan, ¢ok sik 2 puan, sik sik 1 puan, diger segenekler
0 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgek biitiin maddelerden alinan puanlarin toplamindan
olusan toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten aldig1 toplam puan 30 ve {istii

olan kisiler “yeme bozukluguna yatkin” olarak nitelenmektedir (Savasir & Erol, 1989).
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Savagir ve Erol (1989) 1 ay arayla testi tekrarlamis ve giivenilirlik katsayisini 0.65 olarak
bulmustur. Olgegin Cronbach alfa ile hesaplanan i¢ tutarhligi 0.70’tir. Faktdr analizi
sonucunda yag olusumundaki anksiyete, diyet davranisi, sosyal stres ve zayiflik obsesyonu

olmak tizere 4 tane yorumlanabilir faktor tespit edilmistir (Savasir & Erol, 1989).
d. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO)

Yeme tutumlarindaki bozulmay1 ve YB riskini degerlendirmek i¢in Fairburn ve Cooper’in
(1987) yar1 yapilandirilmis bir goriismeden yola ¢ikarak gelistirdigi ve Tiirk¢e’ye uyarlama
calismalar1 Yicel ve arkadaslart (2011) tarafindan yapilmis olan Yeme Bozuklugu

Degerlendirme Olcegi (YBDO) uygulanacaktir.

YBDO toplamda 28 sorudan ve dort alt 5lgekten olusmaktadir: 1-Kisitlama, 2-Yeme Ile ilgili
Endiseler, 3-Beden Sekli ile ilgili Endiseler ve 4-Kilo Endiseleridir. Ayrica 6lgekte
‘Tikinircasina Yeme’ 6l¢egi sorulart da bulunmaktadir (Yiicel, vd., 2011). 6’11 likert skala
ile puanlanan Olgekte, son 28 giin icerisinde yapilan davranislara iliskin sorular
bulunmaktadir. Alt 6l¢ek puanlart ve toplam puan bu sorulara verilen cevaplara gore
hesaplanir (O=higbir zaman, 1=1-5 giin, 2= 6-12 giin, 3= 13-15 giin, 4= 16-22 giin, 5= 23-27
giin, 6= her giin) (Luce & Crowther, 1999)

Olgek degerlendirilirken, alt dlgegin maddelerinin puanlari toplanarak, c¢ikan toplam alt
dlgegin madde sayisma boliimiiyle ilgili alt 6lgegin puani elde edilir. Olgegin tamaminin
degerlendirmesi dort alt 6l¢egin puanlarin ortalamasinin alinmasiyla yapilir (Fairburn &
Beglin, 1994). Elde edilen sonuglarin 4 ve {izeri olmasi klinik agidan dikkate deger oldugunu
gosterir (Lavender ve digerleri, 2010).

Baktiroglu’nun yaptig1 calisma sonucunda (2019); dlgegin orijinalinden farkli olarak ii¢
faktorlii bir yapt oldugu bulunmustur. Bu faktérler sunlardir: “Beden Sekli ve Kilo ile Ilgili
Duygu ve Diisiinceler”, “Kisitl1 Yeme Motivasyonu ve Davranis1” ve “Islevsellik ve Kontrol
Kayb1”. Giivenirlik ¢calismasinda ise bu faktor boyutlarinin i¢ tutarlilik cronbach alfa ve test-
tekrar test katsayilar1 sirasiyla “Beden Sekli ve Kilo ile lgili Duygu ve Diisiinceler” alt
Olcegi icin .92 ve .78, “Kisith Yeme Motivasyonu ve Davranigi” alt 6l¢egi icin .85 ve .61 ve
“Islevsellik ve Kontrol Kayb1” alt 6lgegi igin ise .75 ile .66 olarak bulunmustur (Baktiroglu,
2019; Yiicel vd., 2011).
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e. Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-KF)

Oz sefkat diizeyinin 6l¢iimii amaciyla Neff’in gelistirdigi (2003b) Oz Sefkat Olgegi’nin
(0SO) kisa formu olan Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (OSO-KF) kullanilacaktir. Bu form

Raes, Pommier, Neff ve Van Gucht (2011) tarafindan olusturulmustur.

OSO-KF’nun Tiirk¢e uyarlamasinin yani sira gecerlik ve giivenirlik calismalari Yildirim ve
Sar1 (2018) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 11 maddeden olusmaktadir, besli Likert
tipi bir dlgektir. Olgekteki ifadeler “Higbir zaman (1)” ile “Daima (5)” arasinda degisen bir
skalada puanlanmaktadir. Olgekten en az 11, en yiiksek 55 puan alinabilir. Olgekten alan
puanin artisi, kisilerin 6z-sefkat diizeylerinin de arttigini gdstermektedir. Olgegin 1., 4., 8.,

9., 10. ve 11. maddeleri tersten puanlanmaktadir (Yildirim & Sar1, 2018).

Olgegin orijinal formunda bulunan 10. madde .30’un alinda faktér yiikii olmas1 sebebiyle
Olcekten cikarilmistir. AFA sonucunda 6lgegin tek faktorlii bir yapida oldugu, bu faktoriin
iki alt bilesenden olustugu tespit edilmistir. Yapilan DFA Olcegin faktor yapisini
dogrulamistir. 17 giin arayla gergeklestirilen test-tekrar test olgiimlerinde testler arasinda
yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .75 olarak
hesaplanmistir (Yildirim & Sari, 2018).

g. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)

Duygu diizenleme giigliigii ise Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye
ilk olarak Ruganci (2008) tarafindan uyarlanmis ve Ruganci ve Geng6z (2010) tarafindan
son hali verilmis Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO) ile dlgiilecektir. Olgek 36
maddeden olugmaktadir ve maddeler 5°1i Likert tipi 6lgek kullanilarak (1=hemen hemen
hig...5=hemen hemen her zaman) degerlendirilmektedir. Olgek “farkindalik”, “agiklik”,

“kabul etmeme”, “stratejiler”, “diirtli” ve “amaclar” olmak iizere 6 faktérden meydana

gelmektedir (Rugancit & Gengoz, 2010).

Olgekten alman puanimn yiiksekligi deneyimlenen duygu diizenleme giicliigiindeki artist
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .94 olarak tespit edilmistir. Alt
boyutlarin i¢ tutarlilik kat sayilari ise .90 ile .75 arasindadir. Test-tekrar test glivenirligi

.83, Guttman yariya bolme giivenirlik katsayisi ise .95’tir (Ruganci & Gengoz, 2010).
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g. Olgeklerin Cronbach Alpha Degerleri

Bu ¢alismada BAO igin cronbach alpha degeri .95, YTT-40 i¢in .85, YBDO i¢in .95, DDGO
icin .92, OSO-KF i¢in .81 olarak bulunmustur.

2.5 ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Altinbas Universitesi etik kurulundan gerekli izinler alinmistir. Sonrasinda Demografik
Bilgi Formu, BAO, YTT-40, YBDO, OSO-KF, DDGO’ne ait sorular anket panel sistemine
girilmistir. Sorularin yanitlanmasinin ortalama 15-20 dk. siirecegi 6n goriilmiistiir. Online
ortamda form goniillii katilim esasina dayali olarak kisilere ulastirilmistir. Yayginlastirma
konusunda sosyal medya araglarindan (Linkedin, Twitter, Instagram, Facebook)
yararlanilmigtir. Ayrica Whatsapp ve Telegram gruplar: {izerinden de form paylasilarak

goniillii kigilerden doldurmasi rica edilmistir.
2.6 VERILERIN ANALIZI VE YORUMLANMASI

Bu calismada 6lgek verilerinin birbirleriyle gosterdigi korelasyon, Pearson Korelasyon
Analizi kullanilarak incelenmistir. iki gruba ait verilerin karsilastirilmasi igin t testi, ikiden
fazla grup s6z konusu oldugunda ise tek yonlii anova kullanilarak analiz yapilmistir. Anova
sonrasinda hangi gruplarin birbirinden farklilagtigi Post Hoc testlerden Tukey HSD ile
degerlendirilmistir. Yapilan biitiin analizler i¢in p<.05 istatistiksel anlamlilik 6l¢iitii olarak

kabul edilmistir.

Araci etki analizi i¢in ise araci etki smamasi yapilmadan once ilk olarak degiskenlerin
analize uygun olup olmadiklar1 degerlendirilmistir. Tiim degiskenlerin parametrik 6l¢iim
diizeyinde olmasi istenmistir. Minimum Orneklem biiyiikliigl i¢in ise orneklem sayisi*10
kriteri saglanmistir (Howell, 1992). Orneklem sayis1 200’iin iistiinde oldugundan normal
dagilim smamasinda basiklik ve carpiklik degerlerinin £3 ranjinda olmasi beklenmistir
(Kim, 2013; Tabachnick ve Fidell, 2012). Bununla birlikte her iki modeldeki ti¢ degiskenin
birbirleriyle olan korelasyonlarinin anlamli (p<.05) ve en az orta diizeyde (.20 ve {istii)
olmas1 beklendigi i¢in Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir (Baron ve Kenny, 1986).
Sonraki adimda dogrusallik stnamasi yapilmistir. Her bir yordayici ile yordanan arasindaki
dogrusallik ise nokta sagilim grafiginden elde edilen dogrusal ve kuadratik (egrisel)

varyanslar arasindaki farklar iizerinden sianarak Fisher’in Z testiyle karsilastirilmis,
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dogrusallik kriteri olarak p>.05 olmast beklenmistir. Coklu dogrusallik ihlali stnamasi igin
ise tolerans ve varyans enflasyon faktorii (VIF) degerlerine bakilmistir. Tolerans
degerlerinin 0.20-1.00 arasinda ve VIF degerlerinin 1.00- 10.00 arasinda olmasi ¢oklu

dogrusalligin olmadiginin gostergesi olarak yorumlanmustir (Tabachnick ve Fidell, 2012).

Bu kosullar degerlendirildikten sonra ilgili medyatdér regresyon analizi i¢in ise Baron ve
Kenny’nin (1986) kriterlerine gore yiiriitiilmiistiir. Bu kriterlere gore yordayici ile yordanan,
araci degisken ile yordanan ve bunun yani sira yordayici ile aract degisken arasinda en az
r=.20 diizeyinde anlamli korelasyon olmalidir. Basit Dogrusal Regresyon analizi yordayici-
yordanan, yordayici-aract ve araci-yordanan iligkisine dair anlamli yordayici etkileri
gostermelidir. Buna ek olarak yordayici degiskenin 1. blokta, araci degiskenin 2. blokta
denkleme dahil edildigi regresyon analizinde, araci degiskenin regresyon katsayisi
anlamliligimi korumaya devam ediyor olmalidir. Biitiin bunlar saglanirsa ilgili c¢oklu
dogrusal medyatdr regresyon analizi sonnrasi 1. blokta yordayici degiskenin anlamli olan
Beta katsayisi, 2. blokta anlamsiz hale geldiyse bu tam arac1 etki vardir seklinde yorumlanir.
Bu katsay1 2. blokta anlamli olmaya devam ettigi halde anlamli bir diisiis gostermisse bu
durumda kismi aract etki oldugu disiiniilebilir. Eger 2. blokta yordayici ve yordanan
degisken arasindaki Beta katsayilarinda ve bu iligkinin anlamliliginda herhangi bir anlaml
degisim goriilmemisse aracilik etkisinin olmadigini gostermektedir. Bu noktada 1. bloktan
2. bloga yordayici degiskenin Beta degerlerindeki degisimin anlamli olup olmadigi Sobel’in

Z Testi araciligiyla yorumlanmustir.

Tiim analizler SPSS v27 programiyla gerceklestirilmistir ve anlamlilik degeri olarak p<.05
kabul edilmistir. Fisher’in Z Testi i¢in
https://www.psychometrica.de/correlation.html#independent adresindeki hesaplayici
kullanilmistir. Sobel’in Z Testi ise http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm adresi tizerinden

yuritilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1 BETIMSEL BULGULAR VE OLCEKLERE ILIiSKIN ANALIZLER

Calismanin Orneklemini olusturan 207 katilimciya ait demografik bilgiler asagidaki

tablolarda verilmistir. Katilimcilarin yas ve cinisyet dagilimlart incelendiginde yaklagik

yarisinin 25-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Daha sonra katilimcilarin yaslar

sirasiyla 18-24 (%19,3), 35-44 (%14) ve 54-65 (%10,1) araliklarinda yogunlasirken en az

katilimci sayisinin %6,8°lik oranla 45-54 yas grubunda kiimelendigi goriilmektedir. Cinsiyet

dagilimina bakildiginda kadinlar %87 gibi yiiksek bir orana sahipken erkekler drneklemin

%13 1linii olusturmaktadir. Yas ve cinisyetle ilgili bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Katilimcilarin Yas ve Cinsiyet Verileri.

Degisken Grup N %
Yas 18-24 40 19,3
25-34 103 49,8
35-44 29 14
45-54 14 6.8
55-65 21 10,1
Cinsiyet Erkek 27 13
Kadin 180 87
Toplam 207 100

Medeni duruma gore dagilim incelendiginde 6rneklemin %60,6’s1 evli degilken %30,4’iiniin

evli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin medeni durumlarina iligkin ayrintili bilgiler Tablo

3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2: Katilimcilarin Medeni Durum Verileri.

Degisken Grup N %

Medeni Durum Belar (Iligkisi Var) 47 22,7
Belar (Iligkisi Yok) 82 39,6
Bosanmis 10 4,8
Dul 5 2,4
Evli 63 30,4

Toplam 207 100

Tablo 3.3’te gosterildigi gibi diizenli bir isi oldugunu belirten katilimeilarin %28,4’i kamuda
caligirken, %71,6°s1 6zel sektorde galismaktadir. Gelir dagilimina bakildiginda ise en yiiksek
oran (%35,3) asgari ticretin altinda gelire sahip olanlara aittir. Bunu sirasiyla asgari iicret-
25.000 TL (%24,6), 25.000 TL—35.000 TL (%12,1) ve 45.000-55.000 TL (%12,1) ve 35.000
TL — 45.000 TL (%9,7) araliklar1 takip etmektedir. 55.000-70.000 TL arasinda geliri olan
katilimcilar ise %1,5°lik bir orana sahiptir. Gelir diizeylerine iligkin ayrintili bilgiler Tablo
3.4’tedir.

Tablo 3.3: Katilimcilarm Calistig1 Sektorlere iliskin Veriler.

Degisken N %

Kamu 27 28,4
Ozel Sektor 68 71,6
Toplam 95 100
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Tablo 3.4: Katilimcilarin Gelir Diizeyi Verileri.

Degisken Grup N %

Gelir Diizeyi Asgari ticretin altinda 73 35,3
Asgari ticret ile 25.000 TL arasinda 51 24,6
25.000 TL —35.000 TL 25 12,1
35.000 TL —45.000 TL 20 9,7
45.000 TL-55.000 TL 25 12,1
55.000 TL — 65.000 TL 1 5
65.000 TL — 70.000 2 1,0
70.000 TL 10 4,8

Toplam 207 100

Yeme tutumlarini ve herhangi bir yeme patolojisi olup olmadigini degerlendirmede 6nemli
bir veri olmasi nedeniyle katilimcilardan boy ve kilo bilgisi istenmis, bu dogrultuda BK1
(Beden Kitle Indeksi) hesaplanmistir. Tiim katilimcilarin ankette belirttikleri boy ve kilo
degerleri esas alinarak BKI’leri hesaplanmustir. BKI katilimeilarin kilosunun, boyunun
metre cinsinden karesine béliinmesiyle elde edilmistir. Bu arastirmada BKI < 18,5 kg/m?
olan kisiler zayif, 18.5 < BKI < 25 kg/m? olanlar normal, 25 kg/m? < BKI <30 kg/m? olanlar
fazla kilolu ve 30kg/m?<BKI olanlar ise obez kabul edilmistir (Bas vd., 2016). Katilimcilarin
boy, kilo ve BKi’ne ait detayli bilgiler Tablo 3.5°te ve Tablo 3.6’da aktarilmistir.
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Tablo 3.5: Katilimcilarm Boy, Kilo ve BKI Verileri.

Degisken Grup N Min-Max Oort. SS
Boy (cm) Kadn 180 150-180 164 5,66
Erkek 27 165-185 178 5,42
Toplam 207 150-185 165,9 7,36
Kilo (kg) Kadn 180 38-120 65,16 14,59
Erkek 27 60-120 77,26 14,67
Toplam 207 38-120 66,74 15,13
BKI Kadin 180 9,14-84,71 27,06 12,57
Erkek 27 20-80,9 34,61 13,93
Toplam 207 9.14-84,71 28,05 12,98

Kadin katilimcilarin boy ortalamasi 164 cm, kilo ortalamasi 65,16 kg erkek katilimeilarin se
boy ortalamasi ise 178 cm ve kilo ortalamalas1 77,26 kg’dir. Kadinlarm BKI ortalamas:

27,06’yken erkeklerin 34,61 dir.

Tablo 3.6: Katilimcilarm BKI Verilerine Gore Degerlendirmesi.

Degisken Grup N %

BKI Zayif 51 24,6
Normal 57 27,5
Fazla Kilolu 27 13
Obez 72 34,8
Toplam 207 100

Cinsiyete gore katilimcilarm BKI degerlendirmelerine iliskin veriler Tablo 3.7’de
verilmistir. Kadinlarin %27,8’1 ve erkeklerin %25,9’u normal kilodayken 6zellikle bunun
disarisinda  kalan grubun bozulmus yeme tutumlari ve YB acisindan dikkatle

degerlendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
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Tablo 3.7: Katilimcilarm Cinsiyete Gére BKI Degerlendirmesi.

Degisken Grup N %

Kadin Zayyf 51 28,3
Normal 50 27,8
Fazla Kilolu 22 12,2
Obez 57 31,7
Toplam 180 100

Erkek Zayif 0 0
Normal 7 259
Fazla Kilolu 5 18,5
Obez 15 55,6
Toplam 27 100

Kisilerin kronik rahatsizlik ve psikolojik rahatsizlik tanisi almis olma durumuna iligkin
bilgiler Tablo 3.8’de aktarilmistir. Bu verilere gore katilimcilarin %18,4’{iniin kronik,

%12,1°1 ise psikolojik bir rahatsizlig1 vardir.
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Tablo 3.8: Katilimcilarin Kronik ve Psikolojik Rahatsizlik Tanis1 Durumuna Ait Veriler.

Degisken Grup N %

Kronik Rahatsizltk KR Var 38 18,4
KR Yok 169 81,6
Toplam 207 100

Psikolojik Rahatsizlik PR Var 25 121
PR Yok 182 87,9
Toplam 207 100

a. Cinsiyete Gore BAO, OSO-KF, YTT-40, YBDO ve DDGO Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar bagimsiz 6rneklemli t testi ile
karsilastirilmistir ve sonuglar Tablo 3.9’da verilmistir. Bu karsilastirma sonuglari
incelendiginde BAO puanlarmin cinsiyete gore farklilastigi, Levene’s test sonuglarina gore
biitiin dl¢ekler i¢in varyanslarin homojen dagildigi (p>.05), kadinlarin beden algis1 puaninin
(n=180, x=138,66) erkeklere gore (n=27, x=157,19) anlamh diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir (t[205]=3,32, p=.001). Dolayisiyla kadinlarin beden algis1 erkeklere goére

anlaml sekilde daha olumsuzdur. Diger 6lgek puanlari i¢in cinsiyete gére anlamli bir fark

bulunmamastir.
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Tablo 3.9: Cinsiyet Icin T Testi Sonuglari.

Degiskenler ~ Gruplar N X SS t test
t Sd p

BAO* Kadin 180 138,66 26,88 3,32 205 .001**
Erkek 27 157,19 28,32

0SO-KF? Kadin 180 34,33 7,89 1,31 205 19
Erkek 27 36,41 6,28

YTT-403 Kadin 179 19,76 13,40 -.19 204 .85
Erkek 27 20,46 11,64

YBDO" Kadin 180 6,70 5,28 -.03 205 .98
Erkek 27 6,66 5,48

DDGO? Kadin 180 103,29 21,71 -1,39 205 17

Erkek 27 96,96 23,78

'Beden Algis1 Olgegi Puani, 20SO-KF: Oz Sefkat Olgegi Puani, °YTT-40: Yeme Tutum Testi Puani,
*YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Puani, SDDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi Puani

*p<.05, **p<0.01; ***p<.001

Kronik rahatsizlig1 olup olmamasi durumuna goére 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi adina
bagimsiz drneklemli t testi analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.10’da verilmistir.
t testi sonucuna goére BAO puanlarmin kronik rahatsizlik durumuna gore farklilastigi, kronik
bir rahatsizligia sahip olan kisilerin BAO puanlarinin (n=38, x=129,26) olmayanlara gore
(n=169, x=143,73) anlamli diizeyde diisiik oldugu goériilmistiir (t[205]=-2,96, p<.01). Buna
ek olarak YTT-40 puanlarinin da kronik rahatsizlik durumuna gore farklilastigi, kronik bir
rahatsizligia sahip olan kisilerin YTT-40 puaninin (n=38, x=24,15) olmayanlara gore
(n=168, x=18,88) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir ({[205]=2,25, p<.05). Bu iki
Olcek disindaki Olgek puanlarinda kronik rahatsizlik durumu i¢in anlamli bir farklilasma
goriilmemistir. Bu sonuglar kronik rahatsizlik sahibi kisilerin olmayanlara gore daha
olumsuz bir beden algisina ve daha bozuk yeme tutumlarmma sahip olduklarini

gostermektedir.
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Tablo 3.10: Kronik Rahatsizlik I¢in T Testi Analiz Sonuglar.

Degiskenler  Gruplar N X SS t test
t Sd p

BAO* KRVar 38 129,26 23,99 -2,96 205 .003**
KR Yok 169 143,73 27,86

0SO-KF? KRVar 38 32,53 6,87 -1,84 205 .07
KR Yok 169 35,07 7,84

YTT-403 KRVar 38 24,15 13,48 2,25 204 .03*
KR Yok 168 18,88 12,93

YBDO" KRVar 38 7,11 5,31 .53 205 .59
KR Yok 169 6,60 5,30

DDGO? KR Var 38 102,76 19,89 .09 205 .93

KR Yok 169 102,40 22,54

'Beden Algis1 Olgegi Puani, 20SO-KF: Oz Sefkat Olgegi Puani, °YTT-40: Yeme Tutum Testi Puani,
*YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Puam, SDDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi Puani, KR: Kronik rahatsizlik

* p<.05, **p<0.01, ***p<.001

Katilimcilarin tan1 olmus oldugu psikolojik bir rahatsizlig1 olup olmamasi durumuna gore
Olcek puanlarinin karsilastirilmast adina bagimsiz 6rneklemli t testi analizi yiiriitiilmiis ve
bulgular Tablo 3.11°de verilmistir. Bu sonuglara gére BAO puanlarinin psikolojik rahatsizlik
tamis1 durumuna gére farklilastigi, psikolojik bir rahatsizlik tanist almis olan kisilerin BAO
puaninin (n=25, x=126,32) almamis olanlara gore (n=182, x=143,10) anlaml1 diizeyde diisiik
oldugu goriilmiistiir (t[205]=-2,89, p<.01). Bununla birlikte OSO-KF puanlarinin da
psikolojik rahatsizlik tanist almis olma durumuna gore farklilastigi, tan1 almis olan kisilerin
OSO-KF puanmin (n=25, x=30,48) almayanlara gore (n=182, x=35,16) anlamli diizeyde
diisiik oldugu goriilmiistiir (t[205]=-2.90, p<.01). DDGO puanlarinda da psikolojik
rahatsizlik tanis1 almig olan (n=25, x=111,12) ve almayanlar arasinda (n=182, x=101,27)
anlaml diizeyde bir farklilastigi goriilmiistiir ve tan1 almis kisilerde duygu diizenleme
glicligiiniin daha fazla oldugu tespit edilmistir (t[205]=2.11, p<.05). Diger 6l¢ek puanlarinda
psikolojik rahatsizlik tamsi durumu igin anlaml bir farklilasma goriilmemistir. Ozetlemek
gerekirse psikolojik bir rahatsizlii olan kisilerin olmayanlara kiyasla 6z setkat diizeyleri
daha diisiik, beden algilar1 daha olumsuzdur. Ayn1 zamanda daha fazla duygu diizenleme

giicliigii yasamaktadirlar.
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Tablo 3.11: Pskolojik Rahatsizlik icin T Testi Analiz Sonuglari.

Degiskenler ~ Gruplar N X SS t test
t Sd p

BAO* PR Var 25 126,32 30,9 -2,89 205 .004**
PR Yok 182 143,10 26,7

0SO-KF? PR Var 25 30,48 6,84 -2,90 205 .004**
PR Yok 182 35,16 7,68

YTT-403 PR Var 25 19,25 12,67 -25 204 .80
PRYok 181 19,93 13,25

YBDO" PR Var 25 7,14 5,57 45 205 .65
PRYok 182 6,63 5,27

DDGO? PR Var 25 111,12 18,88 2,11 205 .04*

PR Yok 182 101,27 22,22

1Beder1 Algis1 Olgegi Puani, 20SO-KF: Oz Sefkat Olgegi Puani, *YTT-40: Yeme Tutum Testi Puani,
4._YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Puami, *DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi Puani, PR: Psikolojik rahatsizlik

* p<.05, **p<0.01, ***p<.001
b. BKi’ne Gére Olgek Verilerinin Karsilastirilmasi

BK{ iizerinden yapilan siniflandirmaya gore katilimcilarin dlgeklerden aldiklar1 puanlar Tek
Yénlii Anova analizi ile karsilastirilmis ve DDGO disindaki diger 6lgek sonuglarinin gruplar
arasinda anlamli sekilde farklilagtigi tespit edilmistir. Tablo 3.12’de Anova analizine iligskin
degerler verilmistir. Buna gdre katilimcilarin BKI degerlendirmelerine gére OSO-KF
(F=3,16, p<.05), BAO (F=2,66, p<.05), YBDO (F=16,72, p<.001) ve YTT-40 (F=4,69,
p<.01) puanlar1 anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Tukey HSD sonuglarina gore obez
kisilerin 6z sefkat diizeyleri (x=33,08) normal kiloda olanlara gére (x=36,89) daha diisiiktiir
(p<.05). Ayn1 zamanda normal kilodaki kisilerin beden algis1 (x=146,72) obezlere goére
(x=133,96) daha olumludir (p<.05).

YBDO 6lgeginden alinan puanlar baz almarak yeme tutumlar karsilastirildiginda ise kilolu
kigilerin yeme tutumlar1 (x=7,61) zayif kisilere gore (x=3,68) daha bozuktur (p<.01). Buna
ek olarak obezlerin yeme tutumlari da (x=9,50) normal kilodaki (x=5,41) ya da zayif kisilere
gore (x=3,68) daha bozuktur (p<.01). YTT-40 sonucu baz alinarak yeme tutumlari
incelendiginde ise normal kilolu olanlarin (x=17,38) obez kisilere kiyasla (x=24,02) yeme

tutumlarinin anlaml diizeyde daha saglikli oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bununla birlikte
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zay1f kisilerin yeme tutumlari da (x=16,16) obez kisilerin yeme tutumlarina gore (X=24,02)
daha sagliklidir (p<.01).

Tablo 3.12: BKI icin ANOVA Sonuglari.

Varyansin Kaynagi  Kareler Sd Kareler F P
Toplanm Ortalamasi

O0SO-KF Gruplar Arast 546,70 3 182,23 3,16 .03*
Grup Ici 11721,03 203 57,74
Toplam 12267,72 206

BAO Gruplar Arast 5987,16 3 1995,72 2,66 .049*
Grup I¢i 152220,76 203 749,86
Toplam 158207,91 206

YBDO Gruplar Arast 1144,25 3 381,42 16,72 <.001***
Grup Ici 4632 203 22,82
Toplam 5776,24 206

YTT-40 Gruplar Arast 2310,97 3 770,32 4,69 .003**
Grup Ici 33176,08 202 164,24
Toplam 35487,05 205

DDGO Gruplar Arast 211,68 3 70,56 144 .934
Grup Ici 99815,80 203 491,70
Toplam 100027,48 206

* p<.05, **p<0.01, ***p<.001
c. Olgeklerin Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 3.13’te goriildiigii gibi beden algist; 6z sefkat diizeyi (r=.47, p<.001), YTT-40 ile
dlgiilen yeme tutumlari (r=.-14, p<.05), YBDO ile 6l¢iilen yeme tutumlari (r=-.31, p<.001),
duygu diizenleme becerileri (r=-.36, p<.001) ile anlaml1 diizeyde iliskili bulunmustur. Oz

sefkat diizeyi; YTT-40 ile 6lgiilen yeme tutumlari (r=-.17, p<.05), YBDO ile 6l¢iilen yeme
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tutumlart (r=-.33, p<.001), duygu diizenleme becerileri (r=.-54, p<.001) ile anlamli iliski
gostermektedir. YTT-40 ile dl¢iilen yeme tutumlari; YBDO ile dlciilen yeme tutumlariyla
(r=.44, p<.001) anlaml diizeyde iliskilidir. Duygu diizenleme becerileri ise YBDO ile

Ol¢iilen yeme tutumlartyla anlamli bir iliski gostermektedir (r=.29, p<.001).

Tablo 3.13: Olgeklerin Korelasyonlarina liskin Bulgular.

Degiskenler 1 2 3 4 5

1. BAO? 1 ATHF* -.14* SRS R -.36***
2. 0SO-KF? ATHF* 1 -17* -.33x** - 5gx**
3YTT-403 -.14* -, 17* 1 A4FF* .01
4. YBDO* - 3 FEx -.33x** A4 1 29%**
5. DDGO® -.36*** - 54**r* .01 29 ** 1

'Beden Algis1 Olgegi Puani, 20SO-KF: Oz Sefkat Olgegi Puani, °YTT-40: Yeme Tutum Testi Puani,
*YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Puam, SDDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi Puani

* p<.05, **p<0.01, ***p<.001

d. Riskli ve Risksiz Yeme Tutumlarma Gére OSO-KF, BAO, ve DDGO Sonuglarmin

Karsilagtirilmasi

Kisilerin yeme tutumlarinin YB acisindan riskli olup olmamasina gore 6z sefkat diizeyinin,
beden algisinin ve duygu diizenleme becerisinin karsilastirilmasi amaciyla bagimsiz

orneklemli t testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.14’°te verilmistir.

Tablo 3.14: Riskli ve Risksiz Yeme Tutumlari I¢in T Testi Sonuglari.

Degiskenler Gruplar N X SS t test
t Sd p
BAO* YT Riskli 116 13520 28,31 -3,54 205 <.001***
YT Risksiz 91 148,56 25,15
O0SO-KF? YT Riskli 116 33,36 7,72 -2,65 205 .01*

YT Risksiz 91 36,18 7,45

DDGO? YT Riskli 116 105,97 22,56 2,62 205 .01*
YT Risksiz 91 97,99 20,60

'Beden Algist Olgegi Puani, *0SO-KF: Oz Sefkat Olgegi Puani, *DDGO: Duygu Diizenleme
Gilgligii Olgegi Puani, YT: Yeme Tutumu

* p<.05, **p<0.01, ***p<.001
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YBDO 6l¢egi puanlarina gére YB agisindan riskli ve risksiz grupta yer alan kisilerin BAO,
OSO-KF ve DDGO puanlari karsilagtirilmistir. Bu bulgulara gére yeme tutumlari riskli olan
kisilerin BAO puanlar1 (n=116, x=135,20) olmayan kisilere gore (n=91, x=148,56) daha
diisiiktiir (t[205]=-3,54, p<.001). OSO-KF puanlari degerlendirildiginde YB riski olan
kisilerin (n=116, X=33,36) olmayanlara gére (n=91, x=36,18) 6z sefkat diizeyleri de daha
diistiktiir (t[205]=-2,65, p<.05). Buna ek olarak YB riski tagiyan kisiler (n=116, x=105,97)
tasimayanlara gore (n=91, x=97,99) DDGO’den daha yiiksek puan almislardir (t[205]=2,62,
p<.05).

e. YTT-40 Sonuclarina Gore Bozulmus Yeme Tutumu Prevelansi

Bozulmus yeme tutumlarinin prevelansini tespit etmek adina YTT-40 Olcegi verileri
tizerinden degerlendirme yapilmis ve dlgekten 30> puan alan katilimcilar yeme tutumlari
bozuk olarak kabul edilmislerdir. Tablo 3.15’te gosterildigi gibi katilimcilarin %81,6’sinin

yeme tutumlari saglikliyken %18,4’{i bozulmus yeme tutumlarina sahiptir.

Tablo 3.15: YTT-40 Sonuglarina Gére Bozulmus Yeme Tutumu Prevelansi

Gruplar N % M SS
Saghkli YT 169 81,6 15,63 79
Bozulmus YT 38 18,4 39,09 .93
Toplam 207 100

YT: Yeme tutumu
3.2 OZ SEFKATIN ARACI ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Bu aragtirmanin ilk hipotezi olan “beden algisi ile yeme tutumlari arasindaki iliskide 6z
sefkatin araci etkisi vardir” hipotezini sinamak adina ¢oklu dogrusal adimsal araci etki
analizi ylritiilmistiir. Bu analize iliskin sinanan model Sekil 2.1°de verilmistir. Modeldeki
yordayici degisken BAO ile élgiilen beden algisi, yordanan degisken YBDO ile dlgiilen
yeme tutumlari, aract degisken ise OSO-KF ile olgiilen 6z sefkattir. Bu tez ¢aligmasi
baglaminda yeme tutumlar1 ve YB riski YTT-40 ve YBDO olmak iizere iki farkli 6lcekle
Olglilmiistiir. Araci etki analizleri i¢in dogrudan bozulmus yeme tutumlarini Slgmeye
odaklanan bir &lgek olmasi sebebiyle YBDO kullanilmustir.
50



Calismaya dahil olan toplam 207 kisiden elde edilen veriler 1s18inda yeme tutumlari ve beden
algis1 arasindaki yordayici iliskide 6z sefkatin araci etkisinin siandig1 bu arastirmada ilk
olarak araci etki analizinde yer alacak tiim degiskenlerin regresyon analizi i¢in uygunlugu
test edilmistir. Orneklem sayis1 200’iin iistiinde oldugundan normal dagilim varsayimi i¢in
basiklik ve garpiklik degerlerinin £3 ranjinda olmasi beklenmistir (Kim, 2013; Tabachnick
ve Fidell, 2012). Parametrik 6l¢iim diizeyide olma 6l¢iitiini de karsilayan degiskenlerin
liciiniin de normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. (YBDO puanlari i¢in Carpiklik=.72,
SE=.17, Basiklik=-.52, SE=.34; BAO puanlari i¢in Carpiklik=00, SE=.17, Basiklik=-.17,
SE=.34; OSO-KF puanlari i¢in Carpiklik=.10, SE=.17, Basiklik=.33, SE=.34). Tablo 3.13’te
gosterildigi gibi yordayicilar ile yordanan arasinda yiiksek giligte ve anlamli korelasyonlar
ve dogrusal iligkilerin varlig1 (Fisher’m Z testine gore BAO igin Z=-.35, p>.05; OSO i¢in
Z=-.17, p>.05) ve yordayicilar arasi ¢oklu dogrusalligin olmamasi (Tolerans=.78; VIF=1.29)

seklinde siralanan tiim uygunluk kriterlerinin karsilandigi goriilmiistiir.

Sonraki asamada araci etki sinamasinin yiiriitiilmesi amaciyla Baron ve Kenny’nin (1986)
veri analizi boliimiinde belirtilmis olan uygunluk kriterleri incelenmistir. Bu baglamda
yiiriitiilen 3 adimli basit dogrusal regresyon analizleri sonucunda 1. adimda beden algisinin,
yeme tutumlarindaki degisimin %9,3’iinii anlamli diizeyde yordadigi goriilmiistiir
F(1,205)=20,98, p<.001. 2. adimda beden algisinin 6z sefkat diizeyindeki degisimin
%22,4’tinti anlamli sekilde agikladig: tespit edilmistir F(1,205)=59,01, p<.001. 3. adimda
yapilan analize gore ise 0z sefkat, yeme tutumlarindaki varyansin % 10,9’unu anlaml
sekilde yordamaktadir F(1,205)=24,99, p<.001. Boylece Baron ve Kenny’nin (1986) ilk {i¢
kosulunun karsilandig tespit edildikten sonra beden algisinin yeme tutumlar iizerindeki
yordayict etkisinde 6z sefkatin araci roliintin sinandig1 ¢oklu dogrusal medyator regresyon

analiz sinamasina gegilmistir.

Baron ve Kenny’nin (1986) doérdiincii kosulu baglaminda regresyon denklemine yordanan
olarak YBDO skorlarmin girildigi bu analizde, birinci bloga yordayici degisken olan beden
algisi, ikinci bloga ise araci degisken olan 6z sefkat atanmistir. Bu analiz sonucunda ise
beden algisinin yeme tutumundaki varyansin yaklasik %9.3’linli yiiksek diizeyde anlamli
sekilde F(1,205)=20,98, p<.001, 6z sefkatin de yaklasik 4,4’inii anlaml1 sekilde agikladig:
goriilmiistiir F(1,205)= 10,49 p<.01. ki yordayic1 bir arada yeme tutumlarindaki varyansin
yaklasik %13,7’sini yliksek diizeyde anlamli sekilde yordamistir F(2, 204)=16,22, p<.001.
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Boylece Baron ve Kenny’nin dort kriterinin tiimiiniin karsilandigini ortaya konulmustur. Bu
asamadan itibaren s6z konusu medyator regresyon analiz sonuc¢larinin yorumlanmasina
gecilmistir. Medyator regresyon analiz sonuglarina gore yordayict degisken olan beden
algisinin tek bagina anlamli olan yordayici etkisi araci degisken olan 6z sefkat de denkleme
dahil edildiginde anlamli olmaya devam etmistir. Ancak 6z sefkatin de dahil edildigi
modelde (p=-.04, p<.05) beden algisinin tek basina oldugu modele gore (p=-.06, p<.001)
beta katsayilarinda bir diisiis gozlendigi ve bu diisiisiin Sobel’in z testine gore istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (Sobel z=-2.97, p=.002) Buna gore 6z sefkat beden
algisinin  yeme tutumlar1 {izerindeki yordayicilik etkisinde kismi aracit role sahip
bulunmustur. Diger bir deyisle beden algisinin yeme tutumlar1 iizerindeki yordayicilik
etkisinin bir kisminin dogrudan bir kisminin da 6z sefkat araciligiyla gergeklestigi

gosterilmistir.
3.3 DUYGU DUZENLEMENIN ARACI ETKISINE ILIiSKIN BULGULAR

Bu arasgtirmanin ikinci hipotezi olan “beden algisi ile yeme tutumlari arasindaki iliskide
duygu diizenlemenin araci etkisi vardir” hipotezini sinamak i¢in ¢oklu dogrusal medyator
etki analizi ylritlilmiistiir. Bu analize iliskin sinanan model Sekil 2.2°de verilmistir.
Modeldeki yordayici degisken BAO ile 6lciilen beden algisi, yordanan degisken YBDO ile

dlgiilen yeme tutumlari, araci ise DDGO ile élgiilen duygu diizenlemedir.

Caligsmaya dahil olan toplam 207 kisiden elde edilen veriler 1s18inda yeme tutumlari ve beden
algist arasindaki yordayici iliskide duygu diizenlemenin aract etkisinin smandigi bu
aragtirmada ilk olarak araci etki analizinde yer alacak tiim degiskenlerin regresyon analizine
uygunlugu degerlendirilmistir. Orneklem sayis1 200’iin iistiinde oldugundan normal dagilim
varsayimi i¢in basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ranjinda olmasi beklenmistir (Kim,
2013; Tabachnick ve Fidell, 2012). Her {i¢ degiskenin de parametrik 6lgiim diizeyide oldugu
ve normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. (YBDO puanlar1 i¢in Carpiklik=.72, SE=.17,
Basiklik=-.52, SE=.34; BAO puanlari igin Carpiklik=00, SE=.17, Basiklik=-.17, SE=.34;
DDGO puanlan igin Carpiklik=.58, SE=.17, Basiklik=.19, SE=.34). Tablo 3.13’te
gosterildigi gibi yordayicilar ile yordanan arasinda yiiksek giigte ve anlamli korelasyonlar
ve dogrusal iliskilerin varlig1 (Fisher’in Z testine gére BAO i¢in Z=-.35, p>.05; DDGO i¢in
Z=0, p>.05) ve yordayicilar arasi ¢oklu dogrusalligin olmamasi (Tolerans=.87; VIF=1.15)

seklinde siralanan tiim uygunluk kriterleri karsilanmistir.
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Kriterlerin karsilandig tespit edildikten sonra araci etki sinamasinin yliriitiilmesi amaciyla
Baron ve Kenny’nin (1986) veri analizi bolimiinde belirtilmis olan uygunluk kriterleri
degerlendirilmistir. Bu baglamda yiiriitilen 3 adimli basit dogrusal regresyon analizleri
sonucunda 1. adimda beden algisinin, yeme tutumlarindaki degisimin %9,3’{inii anlamli
diizeyde yordadig: tespit edilmistir F(1,205)=20,98, p<.001. 2. adimda beden algisindaki
varyansin duygu diizenleme giicliigiindeki degisimin %13,1’ini anlaml sekilde agikladig1
goriilmiistiir F(1,205)=30,95, p<.001. 3. adimda yapilan analize gore ise duygu diizenleme
giicliigli yeme tutumlarindaki varyansin % 8,5’ini anlamli sekilde yordamaktadir
F(1,205)=19,05, p<.001. Bu analizler sonrasinda Baron ve Kenny’nin (1986) ilk ii¢
kosulunun karsilandig1 goriilmiis ve beden algisinin yeme tutumlari tizerindeki yordayici
etkisinde duygu diizenlemenin araci roliiniin sinandig1 ¢coklu dogrusal medyator regresyon

analiz sinamasina gegilmistir.

Baron ve Kenny’nin (1986) dordiincii kosulu baglaminda regresyon denklemine yordanan
olarak YBDO skorlarmin girildigi bu analizde, birinci bloga yordayici degisken olan beden
algisi, ikinci bloga ise araci degisken olan duygu diizenleme giigliigii atanmistir. Bu analiz
sonucunda ise beden algisinin yeme tutumundaki varyansin yaklasik %9.3’linii yiiksek
diizeyde anlaml sekilde F(1,205)=20,98, p<.001, duygu diizenlemenin de yaklasik 3,8’ini
anlamli sekilde agikladig1 goriilmiistiir F(1,205)= 8,87 p<.01. Iki yordayic1 bir arada yeme
tutumlarindaki varyansin yaklasik %13,1’ini yiiksek diizeyde anlamli sekilde yordamistir
F(2, 204)=15,33, p<.001. Boylece Baron ve Kenny’nin dort kriterinin de karsilandigi ortaya
konulmustur. Sonraki asamada s6z konusu medyatdr regresyon analiz sonuglar
yorumlanmistir. Bu sonuglara gore yordayici degisken olan beden algisinin tek basina
anlamli olan yordayici etkisinin araci degisken olan duygu diizenleme giigliigii de denkleme
dahil edildiginde anlamli olmaya devam ettigi goriilmiistir. Ancak duygu diizenlemenin
dahil edildigi modelde (B=-.04, p<.001) beden algisinin tek basina oldugu modele gére (p=-
.06, p<.001) beta katsayilarinda bir diisiis gézlenmis ve bu diislisiin Sobel’in z testine gore
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (Sobel z=-2.60, p=.009) Biitiin bu
bulgular sonucunda duygu diizenleme beden algisinin yeme tutumlart tizerindeki
yordayicilik etkisinde kismi araci role sahip bulunmustur. Yani beden algisinin yeme
tutumlar1 iizerindeki yordayicilik etkisinin bir kism1 dogrudan bir kism1 da duygu diizenleme

araciligiyla gerceklesmektedir.
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4. TARTISMA VE SONUC
4.1 BULGULARIN OZETLENMESIi VE TARTISILMASI

180’1 kadin 27’si erkek toplam 207 kisilik bir 6rneklemle yiiriitiilmiis olan bu ¢aligmada
kadinlarin %27,8’1 ve erkeklerin %25,9°u normal kilodayken digerleri normal kilo araliginin
disindadir. Katilimeilarin %18,4’iinlin kronik, %12,1’inin ise psikolojik bir rahatsizligi

vardir.

Kisilerin BAO puanlar cinsiyete gore farklilasmaktadir. Kadimlarin beden algis1 puaniin
(n=180, x=138,66) erkeklere gore (n=27, x=157,19) anlamh diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir (t[205]=-3,32, p=.001). OSO-KF, YTT-40, YBDO, DDGO puanlarinda ise

cinsiyete gore anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>.05).

Bagimsiz drneklemli t testi sonucunda BAO puanlarinin kronik rahatsizlik durumuna gére
farklilastig, kronik bir rahatsizligia sahip olan kisilerin BAO puanlarinin (n=38, x=129,26)
olmayanlara gére (n=169, x=143,73) anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (t[205]=-
2,96, p<.01). Buna ek olarak YTT-40 puanlarinin da kronik rahatsizlik durumuna goére
farklilasmaktadir. Kronik bir rahatsizligia sahip olan kisilerin YTT-40 puan1 (n=38,
x=24,15) olmayanlara gore (n=168, x=18,88) anlamli diizeyde yiiksektir (t[205]=2,25,
p<.05). OSO-KF, YBDO, DDGO puanlarinda ise kronik rahatsizlik durumu igin anlamli bir
farklilasma yoktur (p>.05).

Bagimsiz drneklemli t testi sonucuna gére BAO puanlarmin psikolojik rahatsizlik tanist
durumuna gore farklilastigi, psikolojik bir rahatsizlik tamisi almis olan kisilerin BAO
puaninin (n=25, x=126,32) almamis olanlara gére (n=182, x=143,10) anlaml1 diizeyde diisiik
oldugu tespit edilmistir (t[205]=-2,89, p<.01). Bununla birlikte OSO-KF puanlar1 da
psikolojik rahatsizlik tanist almis olma durumuna gore farklilasmaktadir. Tan1 almis olan
kisilerin OSO-KF puam (n=25, x=30,48) almayanlara gore (n=182, x=35,16) anlamli
diizeyde diisiiktiir (t{205]=-2.90, p<.01). DDGO puanlarinda da psikolojik rahatsizlik tanist
almis olan (n=25, x=111,12) ve almayanlar arasinda (n=182, x=101,27) anlaml diizeyde bir
farklilastig1 tespit edilmistir ve tan1 almis kisilerde duygu diizenleme gii¢liigiiniin daha fazla
oldugu gériilmektedir (t[205]=2.11, p<.05). YBDO VE YTT-40 puanlarinda psikolojik

rahatsizlik tanist durumu igin anlamli bir farklilagsmaya rastlanmamuistir (p>.05).
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Katilimeilarin BKI smiflandirmalarma gére karsilastirildigt Tek Yonli Anova analizi
sonuglarmna gére DDGO disindaki diger dlgek sonuglarmin gruplar arasinda anlamli sekilde
farklilastig1 goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gére gruplarm OSO-KF (F=3,16, p<.05), BAO
(F=2,66, p<.05), YBDO (F=16,72, p<.001) ve YTT-40 (F=4,69, p<.01) puanlar1 anlaml
diizeyde farklilasmaktadir. Tukey HSD sonuglarina gore obez kisilerin 6z setkat diizeyleri
(x=33,08) normal kiloda olanlara gore (x=36,89) daha diisiikk bulunmustur (p<.05). Normal
kilodaki kisilerin beden algis1 (x=146,72) obezlere gore (x=133,96) daha olumludir (p<.05).

YBDO 6lgeginden alinan puanlarma gore kilolu kisilerin yeme tutumlar1 (x=7,61) zayif
kisilere gore (x=3,68) daha bozuktur (p<.01). Buna ek olarak obezlerin yeme tutumlar1 da
(x=9,50) normal kilodaki (x=5,41) ya da zayif kisilere gore (x=3,68) daha bozuktur (p<.01).
YTT-40 puanlarina gére normal kilolu olanlarin yeme tutumlart (x=17,38) obez kisilere
kiyasla (x=24,02) anlaml diizeyde daha sagliklidir (p<.05). Zayiflarin yeme tutumlar1 da
(x=16,16) obezlerin tutumlarina gore (x=24,02) daha saghiklidir (p<.01).

Katilimeilarin BAQ ile élgiilen beden algisi, OSO-KF ile él¢iilen 6z sefkat diizeyi, YBDO
ve YTT-40 ile dlgiilen yeme tutumlart ve DDGO ile dlgiilen duygu diizenleme giigliigii
arasindaki korelasyon incelenmistir. Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucuna gore
beden algisi; 6z sefkat diizeyi (r=.47, p<.001), YTT-40 ile dlgiilen yeme tutumlari (r=.-14,
p<.05), YBDO ile élciilen yeme tutumlari (r=-.31, p<.001), duygu diizenleme becerileri (r=-
.36, p<.001) ile anlaml diizeyde iliskilidir. Oz sefkat diizeyi; YTT-40 ile &lgiilen yeme
tutumlar1 (r=-.17, p<.05), YBDO ile 6l¢iilen yeme tutumlar1 (r=-.33, p<.001), duygu
diizenleme becerileri (r=.-54, p<.001) ile anlaml1 iliski gostermektedir. YTT-40 ile 6l¢iilen
yeme tutumlar;; YBDO ile 6lgiilen yeme tutumlariyla (r=.44, p<.001) anlamli diizeyde
iliskilidir. Duygu diizenleme becerilerinin ise YBDO ile 6lgiilen yeme tutumlartyla anlamli

bir iliski gosterdigi tespit edilmistir (r=.29, p<.001).

YBDO 6lgegi puanlarina gére YB agisindan riskli ve risksiz grupta yer alan kisilerin BAO,
OSO-KF ve DDGO puanlari karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina gére yeme tutumlari
riskli olan kisilerin BAO puanlar1 (n=116, x=135,20) olmayan kisilere gore (n=91,
x=148,56) daha diisiiktiir (t{205]=-3,54, p<.001). OSO-KF puanlar1 incelendiginde YB riski
olan kisilerin (n=116, x=33,36) olmayanlara gore (n=91, x=36,18) 6z sefkat diizeyleri de
daha disiiktiir (t[205]=-2,65, p<.05). Ayrica YB riski tasiyan kisilerin (n=116, x=105,97)
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tasimayanlara gore (n=91, x=97,99) DDGO’den daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir
(t[205]=2,62, p<.05).

YTT-40 Olcegi verilerine gore katilimcilarin %81,6’sinin yeme tutumlart saglikliyken

%18,4’1i bozulmus yeme tutumlarina sahiptir.

“Beden algist ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin araci etkisi vardir” seklinde
belirlenmis HI1 hipotezini sinamak adina c¢oklu dogrusal medyator regresyon analizi
yiritilmistir. Bu baglamda yiiriitilen 3 adimli basit dogrusal regresyon analizleri
sonucunda 1. adimda beden algisinin, yeme tutumlarindaki degisimin %9,3’{inii anlamli
diizeyde yordadigi tespit edilmistir F(1,205)=20,98, p<.001). 2. adimda beden algisinin 6z
sefkat dilizeyindeki degisimin %22,4’linii anlaml sekilde acikladigr gOriilmiistiir
F(1,205)=59,01, p<.001. 3. Adimdaki analize gore ise 6z sefkat, yeme tutumlarindaki
varyansin % 10,9’unu anlamli sekilde yordamaktadir F(1,205)=24,99, p<.001. Araci etkinin
smandig1 4. adimda; yordanan degisken olarak YBDO skorlari, birinci bloga yordayici
degisken olan beden algisi, ikinci bloga ise araci degisken olan 6z sefkat atanmistir. Beden
algisinin yeme tutumundaki varyansin yaklasik %9.3’iinii yiiksek diizeyde anlamli sekilde
F(1,205)=20,98, p<.001, 6z sefkatin de yaklasik 4,4’tinii anlamli sekilde agikladig: tespit
edilmistir F(1,205)= 10,49 p<.01. iki yordayic1 bir arada yeme tutumlarindaki varyansin
yaklasik %13,7’sini yliksek diizeyde anlamli sekilde yordamaktadir F(2, 204)=16,22,
p<.001. Medyator regresyon analizi sonuglar1 yordayici degisken olan beden algisinin tek
basina anlamli olan yordayici etkisinin araci degisken olan 6z sefkat de denkleme dahil
edildiginde anlamli olmaya devam ettigini gostermistir. Ancak 6z sefkatin de dahil edildigi
modelde (B=-.04, p<.05) beden algisinin tek basina oldugu modele (p=-.06, p<.001) gore
beta katsayilarinda bir diisiis gézlenmis ve bu diisiisiin Sobel’in z testine gore istatistiksel
acidan anlamli oldugu goriilmiistiir (Sobel z=-2.97, p=.002) Bu sonuglara gore 6z sefkat
beden algisi ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskide kismi aracilik roliine sahiptir ve H1

hipotezi kismi olarak dogrulanmistir.

“Beden algisi ile yeme tutumlari arasindaki iligkide duygu diizenlemenin araci etkisi vardir”

seklinde belirlenmis H2 hipotezini sinamak adina ¢oklu dogrusal medyatdr regresyon analizi

yuriitiilmiistir. Bu amagcla yiiriitilen 3 adimli basit dogrusal regresyon analizlerinde 1.

adimda beden algisinin, yeme tutumlarindaki degisimin %9,3’linii anlamli diizeyde

yordadig1 goriilmistir F(1,205)=20,98, p<.001. 2. adimda beden algisindaki varyansin
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duygu diizenleme giigliigiindeki degisimin %13,1’ini anlamli sekilde agikladig1 tespit
edilmistir F(1,205)=30,95, p<.001. 3. adimdaki analizde duygu diizenleme giicliigiiniin
yeme tutumlarindaki varyansin % 8,5’ini anlamli sekilde yordadigr goriilmiistiir
F(1,205)=19,05, p<.001. Regresyon denklemine yordanan olarak YBDO skorlarinin
sokuldugu bu analizde, birinci bloga yordayici degisken olan beden algisi, ikinci bloga ise
aract degisken olan duygu diizenleme gii¢liigii atanmistir. Beden algis1 yeme tutumundaki
varyansin yaklasik %9.3’lnili yiiksek diizeyde anlamli sekilde F(1,205)=20,98, p<.001,
duygu diizenleme ise yaklasik 3,8’ini anlamli sekilde agiklamaktadir F(1,205)= 8,87 p<.01.
Iki yordayic1 bir arada yeme tutumlarindaki varyansin yaklasik %13,1’ini yiiksek diizeyde
anlamli sekilde agiklamislardir F(2, 204)=15,33, p<.001. Yordayicit degisken olan beden
algisinin tek basina anlamli olan yordayict etkisi araci degisken olan duygu diizenleme
giicliigli de denkleme dahil edildiginde anlamli olmaya devam etmektedir. Ancak duygu
diizenlemenin dahil edildigi modelde (B=-.04, p<.001) beden algisinin tek basina oldugu
modele gore (P=-.06, p<.001) beta katsayilarinda bir diisiis oldugu ve bu diisiisiin Sobel’in
z testine gore istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (Sobel z=-2.60, p=.009) Biitiin
bu analiz sonuclarina gére beden algist ile yeme tutumlari arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin kismi bir araci role sahip oldugu tespit edilmistir ve H2 hipotezi kismii olarak

dogrulanmustir.

Ozellikle ergenlik ve genc yetiskinlik donemlerinde oldukga sik goriilen ve gittikge siklig
artan bozulmus yeme tutumlar1 ve/veya YB pek ¢ok psikopatoloji ile komorbit olmasinin
yani sira saglik agisindan da ciddi riskler tasimaktadir (Herpertz-Dahlmann, 2008; Jones vd.,
2001). Bu galismaya dahil olan katilimeilarin BKI iizerinden bir degerlendirme yapildiginda
kadinlarin %72,2’si ve erkeklerin %74,1’i normal kabul edilen kilo araliginin disinda
kalmaktadir ve bu kisiler bozulmus yeme tutumlart ve YB acisindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Her ne kadar normal kiloda olan bir kisilerde de bozulmus yeme tutumu
ve/veya YB goriilmesi olasilig1 olsa da normal kilosunun disinda olan kisiler bu konuda daha

ciddi bir risk grubudur.

Katilimcilar cinsiyetlerine gére beden algisi, 6z sefkat, yeme tutumlari, YB riski ve duygu
diizenleme giigliigli acilarindan farklilasiyor mu diye incelenmis ve yalnizca beden algisi
konusunda anlamli bir fark bulunmustur. Tablo 3.9’da ayrintili sekilde sonuglar1 verilen

analize gore kadinlarin beden algis1 erkeklerle gore daha olumsuzdur. He ve arkadaglarinin
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(2020) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda da benzer sekilde erkeklerin kadinlara kiyasla
bedenlerinden daha memnun olduklar1 gosterilmistir. Bu durumun olugmasinda

sosyokiiltiirel etkenlerin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismanin bulgular1 beden algisinin olusumunda sosyokiiltiirel faktorlerin etkisine yonelik
tartismalar1 dogrulamaktadir. Kadin ve erkeklerin beden algisindaki bu farkta kadinlarin
toplum tarafindan sunulan beden idealini erkeklere gore daha fazla igsellestirmis olmasinin
yani sira kendilerini nesnelestirme egilimlerinin (Fredrickson ve Roberts, 1997) ve beden
goriinimiine verdikleri 6nemin (Cash vd., 2004) daha fazla olmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Toplumsal normlarin kadin bedenini “bakilacak ve degerlendirilecek bir
nesne” (Slevec ve Tiggemann, 2011) olarak insa ediyor olmasi kadimnlarin beden algisini
sekillendirmede olduk¢a Onemli bir etkendir. Bu insa kadinlarin bedenlerini iginde
yasadiklar1 ve varolduklar1 degil siirekli baskalarina sunduklari bir nesne olarak
algilamalarina ve dolayistyla olumsuz beden algisina yol agmaktadir. Toplumun kadinlara
ince, her zaman bakimli, “miikemmel” hatlara sahip, kirismayan, yaslanmayan, gerceklikten
uzak bir “ideal” bir bedeni dayatmasi da kadinlarin beden algilarini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Bozulmus yeme tutumlari agisindan bakildiginda ise yapilan pek ¢ok ¢alismada (Brenner ve
Cunningham, 1992; Lewinsohn vd., 2002; Mintz ve Kashubeck, 1999; Yua vd., 2018;
Cakaroglu vd., 2020; Kadioglu vd., 2015) kadinlarin yeme tutumlarindaki bozulma oranlari
erkeklerle karsilastirildiginda daha yiiksek olmakla birlikte bu ¢alismadaki gibi anlamli fark
bulunmamis arastirmalar (Tayfur,2018; Ozkan ve Selvi, 2022; Alpaslan vd., 2015,
Zarifoglu, 2019; Khalid vd., 2018) da vardir. Tablo 3.9°da gerekli bilgiler mevcuttur.

Kronik rahatsizligi olup olmamasi durumuna gore katilimcilar 6z sefkat, yeme tutumu, YB
riski ve duygu diizenleme gii¢liigii agilarindan karsilastirildiginda beden algis1 ve yeme
tutumlar1 agisindan anlaml diizeyde farklilastiklar1 goriilmiistiir. Ilgili bulgular Tablo
3.10°da verilmistir. Kronik bir rahatsizlig1 olan kisilerin beden algis1 olmayanlara gére daha
olumsuz, yeme tutumlar: ise daha sagliksizdir. Bu bulgular kronik bir rahatsizliga sahip
olmanin beden algisini ve yeme tutumlarin1 olumsuz etkiledigi i¢in YB agisindan bir risk

faktorii oldugunu gosteren literatiirle tutarlidir. (Quick vd., 2013; Unsal vd., 2010).
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Psikolojik bir rahatsizlik tanisi almis kisilerin almamis olanlara gore beden algilarinin
anlaml diizeyde olumsuz, 6z sefkat diizeylerinin diisiik ve duygu diizenleme becerilerinin
daha kotii oldugu bulunmistur ve gerekli bilgiler Tablo 3.11°de verilmistir. Bu bulgular
yiiksek 0z sefkatin, daha diisiik yeme patolojisi, daha az beden imaj1 endiseleriyle iliskili
bulundugu literatiirii desteklemekle birlikte (Turk ve Waller, 2020) 6z sefkatin yalnizca
yeme ile ilgili degil pek ¢ok psikopatoloji i¢cin 6nemli bir noktada oldugunu gostermektedir.
Duygu diizenleme giicliigii de arastirmalarin gosterdigi gibi hem YB hem de pek cok
psikopatolojinin gelisimi ve siirdiiriilmesi ac¢isindan 6nemli bir role sahiptir (Kittel ve
Hilbert, 2015; Lavender vd. 2015; Nolen-Hoeksema vd., 2007). Bu ¢alismanin bulgular1 da
s0z konusu arastirmalarin sonuglariyla tutarlidir. Ayrica duygu diizenleme giicliikleri, beden

imaj1 bozuklugu ve diizensiz yeme davraniglarinin iligkisini gosteren c¢aligmalarla da

benzerdir (Khodabakhsh vd., 2015; Hasel ve Ardebil,2018; Lavender ve Anderson, 2009).

Tablo 3.12°de gosterildigi gibi katilimcilar BKI siniflandirmasina gore karsilastirilginda 6z
sefkat, beden algisi, YB riski ve yeme tutumlari agisindan anlamli sekilde farklilasmaktadir.
Obez kislerin yeme tutumlari normal kilodakilere goére daha bozuk, YB riskleri anlamli
derecede daha yiiksek, 6z sefkat diizeyleri daha diisiik ve beden algilar1 daha olumsuzdur.
Bu bulgular Celik’in (2016) calismasiyla ve Beden Kitle indeksi (BKi)’nin artis1 yeme

tutumlarinda bozulma ve YB gelistirme riskini arttirdigin1 gdsteren litatiirle tutarlidir.

Tablo 3.13’te gorildigi tizere Katilimcilarin beden algisi; 6z sefkat diizeyleri, yeme
tutumlari, YB riskleri ve duygu diizenleme becerileriyle anlamli sekilde iliskili bulunmustur.
Beden algis1 olumlu olan katilimcilarin 6z sefkat diizeyleri anlamh sekilde daha yiiksek,
yeme tutumlarindaki bozulma ve YB riskleri daha diisiik ve duygu diizenleme becerileri
daha iyidir. Bu bulgular beden algis1 bozuklugunun bozulmus yeme tutumlariyla dogrudan
iliskili (APA, 2013) ve bozulmus beden algisinin YB ag¢isindan biiyiik risk faktorii ve
yordayici oldugunu gosteren literatiirle tutarhidir (Stice, 2002; Khodabakhsh vd., 2015).

Analiz bulgularina gore 0z sefkat diizeyleri; yeme tutumlari, YB riskleri ve duygu

diizenleme becerileriyle iliskilidir. Oz sefkat diizeyi yiikseldikce yeme tutumlarmdaki

bozulma ve YB riski azalmakta, duygu diizenleme giicliigii diizeyi diismektedir. Duygu

diizenleme giicliigii de bozulmus yeme tutumlar1 ve YB riski ile iligkili bulunmustur. Bu

bulgular yiiksek 6z sefkatin, bozulmus yeme tutumlari, YB riski ve olumsuz beden algisiyla

negatif iliskisini gosteren literatiirle tutarlidir (Turk ve Waller, 2020). Bulgular duygu
59



diizenlemenin YB ve bozulmus yeme tutumlariyla iliskisini ortaya koyan literatiirle de ayn
sekilde tutarlilik gostermektedir (Kittel ve Hilbert, 2015; Lavender vd. 2015; Brockmeyer
vd., 2012; Harrison vd., 2009; Harrison vd., 2010; Kessler vd., 2006; Carano vd., 2006;
Zeeck vd., 2010; Ruscitti vd., 2016). Hem s6z konusu literariiriin hem de bu g¢alismanin
bulgulart duygu diizenleme giigliigii yasayan kisilerin yeme tutumlarinin daha bozulmus

oldugunu ve YB yatkinligin1 dogrulamaktadir.

YB agisindan riskli olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda riskli olan grubun beden
algis1 daha kotii, 6z sefkat diizeyleri daha diisiik ve duygu diizenleme giigliigii diizeyleri daha
yiiksektir. Tablo 3.14°te ilgili analize iliskin bulgular verilmistir. Bu analizin bulgular1 da
YB ile 6z sefkat, beden algist ve duygu diizenleme iliskisine dair literatiirle benzerdir.
Literatiir beden algis1 olumsuz, 6z sefkat diizeyi diisiik ve duygu diizenleme becerileri daha
zay1f olan kisilerin YB yatkinliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (Turk ve Waller,
2020; Kittel ve Hilbert, 2015; Lavender vd. 2015).

Bu c¢alismadaki YTT-40 sonuglarina gore katilimcilarin %18,4’ti bozulmus yeme
tutumlarina sahiptir. Bazi ¢alismalarda (Celik vd., 2016; Altug vd., 2000; Kugu vd., 2006)
daha diisiik oranlar gosterilmis olmakla birlikte bu ¢alismadaki bozulmus yeme tutumu
prevelansi (%18,4) Uzun ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasina (%17,1) oldukg¢a yakindir ve
diger pek ¢ok ¢alismayla da benzerdir (Alpaslan vd., 2015; Bas vd., 2004; ilhan vd., 2006;
Celikel vd.,2008).

Caligmanin H1 hipotezi olan “beden algisi ile yeme tutumlari arasindaki iligkide 6z sefkatin
aract etkisi vardir” hipotezi ¢oklu dogrusal adimsal medyatdr regresyon analizi ile
smanmistir. Hipoteze iliskin ilgili model Sekil 2.1°de gosterilmistir. Analiz sonrasinda 6z
sefkatin beden algis1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide kismi aracilik etkisi gosterdigi
goriilmiis ve hipotez kismi sekilde dogrulanmistir. Bu hipotezin dogrulanmas: 6z sefkatin
olumsuz beden algisina ve yeme bozukluklarina karsi koruyucu ve dnleyici roliinii gosteren
caligmalar1 (Braun vd., 2016) desteklemistir. S6zii edilen ¢alismalarin da gosterdigi gibi 6z
sefkat YB ile ilgili semptomlar1 dogrudan azaltmak, bozulmus yeme tutumlari ve olumsuz
beden algisina kars1 risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini engellemek, risk faktorlerinin zararh
etkilerini azaltmak ya da yok etmek, risk faktdrlerinin araci etkisini zayiflatma ya da yok

etme yoluyla zinciri kirmak gibi farkl sekilerde koruyucu/6nleyici ve tedavi edici bir 6zellik
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gostermektedir. Bu ¢alismanin bulgular1 da literatiirle uyumlu bir sekilde 6z sefkatin beden

algis1 ve yeme tutumlari arasindaki iligskideki roliiniin altin1 ¢izmistir.

Calismanin H2 hipotezi olan “beden algisi ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin araci etkisi vardir” hipotezi ¢oklu dogrusal medyator regresyon analizi ile
sinanmugstir. Hipoteze iligkin ilgili model Sekil 2.2°de gosterilmistir. Araci etki sinamasi
sonucunda duygu diizenlemenin beden algis1 ve yeme tutumlari arasindaki iliskide kismi
aracilik roliiniin oldugu ortaya ¢ikmis ve hipotez kismi olarak dogrulanmistir. Duygu
diizenlemenin beden imaji bozuklugu ve diizensiz yeme davraniglari arasinda araci bir
degisken oldugunu 6ne siiren (Khodabakhsh vd., 2015) ve yordayicilik etkisini gosteren
(Lavender ve Anderson, 2009) c¢alisamalarla tutarli bulgulara ulagilmistir. Bu bulgular
1s181inda duygu diizenleme becerilerinin giiclendirilmesinin bozulmus yeme tutumlarinin
ve/veya yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde dnemli olabilecegi vurgulanmaistir.
Monell ve arkadaslarinin (2018) duygulara iliskin farkindaligi ve kabul etme becerilerini
arttiran ¢aligmalarla birlikte duygu diizenlemeye iliskin psikoegitim calismalarinin
bozulmus yeme tutumlarmin ve/veya yeme bozukluklarinin onlenmesi ve tedavisinde

faydali olabilecegi dngoriistinii giiclendirmistir.
4.2 SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin bulgular dzellikle BKI normal kabul edilen araligin disinda kalan ve herhangi
bir kronik rahatsizlig1 olan kisilerin bozulmus yeme tutumlarina dolayisiyla YB’ye diger
kisilere gore ¢ok daha yatkin oldugunu gdstermistir. Ayn1 zamanda bu iki gruptaki kisilerin
beden algilarinin da olduk¢a olumsuz ve 6z sefkat diizeylerinin diisiik oldugu gortilmuistiir.
Bu sonuglar BKI normal araligin disinda olan ve/veya kronik bir rahatsizlig1 olan kisiler i¢in
beden algisin1 giiglendirmeye ve 6z sefkat diizeyini arttirmaya yonelik miidahalelerin
koruyucu/dnleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Oz sefkati arttirmaya ve beden algisini
giiclendirmeye yonelik psikoegitimle birlikte hem bireysel hem grup calismalarini iceren
psikolojik miidahaleler oldukg¢a etkili olacaktir. Bu miidahalelerin toplumsal boyutta
yapilacak farkindalik ¢alismalar1 ve 6zellikle s6z konusu riskli gruplar1 hedef alan ¢abalarla
desteklenemesi YB riskinin azaltilmasina katki sunacaktir. Bununla birlikte kronik

rahatsizlig1 olan ve/veya BKI’ne gore riskli durumda olan kisilerin YB riski agisindan da
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0zel bir dikkatle degerlendirilmesi erken ve dogru miidahalelere yonlendirilmeleri adina

Onemlidir.

Bu aragtirmanin bulgulari herhangi bir psikolojik rahatsizlik tanist almis olan kisilerin beden
algisinin olumsuz, 6z sefkat diizeylerinin diisiik oldugunu ve duygu diizenleme giicliigii
yasadiklarim1 gostermektedir. Bu bulgular klinik miidahalelerde 6z sefkat ve duygu

diizenleme becerilerine yonelik ¢aligmalarin 6nemsenmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Kadinlarin beden algisinin erkeklere gére anlamli diizeyde olumsuz olmasi ¢alismanin bir
diger bulgusudur. Bu konuda psikoegitim, 6z sefkati arttiracak ¢aligmalar gibi psikolojik
boyutta miidahaleler yapilabilecegi gibi buna ek olarak konunun sosyolojik boyutu da
olduk¢a 6nemli goriinmektedir. Kadin bedeniyle ilgili toplumda kabul goren, gerceklikten
uzak “ideal beden” algisinin kirilmasia yonelik farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasinin,
bedeni oldugu haliyle sevmeye ve sefkatle yaklagmaya iligskin toplumsal ¢abalarin kadinlarin
beden algisimi giiclendirme konusunda ise yarayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle ideal
beden algisinin sekillenmesinde oldukga etkin bir rol oynayan sosyal medyanin tam aksine

bu alginin kirilmasi konusunda da giiclii bir rol oynayabilecegi tahmin edilmektedir.

YB riski yiiksek olan kisilerin digerlerine gore 6z sefkat diizeylerinin diisiik, beden
algilarinin olumsuz ve duygu diizenleme becerilerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte duygu diizenlemenin ve 6z sefkatin beden algis1 ile yeme tutumlart arasindaki
iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir. Biitiin bu bulgular 15181nda bozulmus yeme tutumlarinin
ve/veya yeme bozukluklarinin dnlenmesi ve tedavisinde 6z sefkatin yiikseltilmesi, beden
algisinin giiclendirilmesi ve duygu diizenleme becerilerinin arttiritlmasina yonelik miidahale
ve c¢abalarin etkili olacagina inanilmaktadir. Monell ve arkadaslarinin (2018) 6nerdigi gibi
duygulara iliskin farkindaligin ve kabul etme becerilerinin arttirllmasini1 hedefleyen
caligmalar yapilmasi, duygu diizenlemeye iliskin psikoegitim c¢aligmalar1 diizenlenmesi
bozulmus yeme tutumlarmin ve/veya yeme bozukluklarinin onlenmesi ve tedavisinde

onleyici/koruyucu ve tedavi edici bir isleve sahip olacaktir.

Bu calisma genis olmayan ve kadin agirlikli bir 6rneklem grubuyla yapilmistir ve bu
sinirliliklarindan birisi olarak sayilabilir. Bu konuyla ilgili daha farkli ve genis 6rneklemlerle
yapilacak c¢aligmalarin yani sira bu ¢aligmalar1 tamamlayacak ve daha derinlikli bilgiler

edinilmesine katki sunacak nitel arastirmalara da ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
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yeme patolojisi olan klinik 6rneklemle yapilacak nicel ve nitel ¢alismalarla beden algisi, 6z
sefkat ve duygu diizenlemenin degerlendirilmesi hem literatiir hem de klinik alan igin
oldukca O6nemli katkilar saglayacaktir. Calismanin bir diger smirliligr ise katilimcilarin
kronik ve/veya psikolojik rahatsizliklarinin yalnizca kategorik sekilde (var/yok)

degerlendirilmis olmasidir.

Bununla birlikte bulgularin gosterdigi gibi YB acisindan riskli grupta yer alan (BKi normalin
disinda olan ve/veya herhangi bir kronik rahatsizligi bulunan) gruplara beden algilarinin
iyilestirilmesi, 6z sefkat diizeylerinin yiiksetilmesi ve duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesiyle ilgili miidahaleler planlanarak sonrasinda bu miidahalelerin etkinliginin

arastirilmasi da alana kiymetli bir katki sunacaktir.

Beden algisinin ve yeme tutumlarinin ¢ok kiigiik yaslarda olusmaya basladigi goz oniinde
bulundurulursa okul dncesi egitimden baslanarak biitiin egitim kademelerinde 6grencilerin
rehberlik servisi tarafindan dikkatle gozlemlenmesi onem tasimaktadir. BKI normalin
disinda olan, kronik bir rahatsizlig1 ya da herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olan 6grenciler
bu konuda 6zel bir dikkatle degerlendirilmeli ve gerekli goriiliirse psikolojik destek almalar1
icin mutlaka yonlendirilmelidir. Bununla birlikte beden algisini ve dolayisiyla yeme
tutumlarini olumsuz etkileyebilecek akran zorbalig1 gibi durumlara yonelik onlemler de yine
rehberlik servisi tarafindan alinarak 6grencilere bu konuda gerekli destek saglanmalidir.
Ogrencilerin beden algisim giiglendirecek ¢aligmalarin yani sira 6z sefkat, duygu diizenleme
becerileri ve yeme tutumlarina yonelik psikoegitim ¢alismalarinin da egitim siirecine dahil
edilmesi ve okullarda bu tiir calismalarin yayginlastirilmasinin da oldukcga etkili olacag:
diistiniilmektedir. Bu ¢alismalara yalnizca 6grencilerin degil miimkiinse ailelerin de dahil
edilmesinin etkisini ¢ok daha giiclendirecegine inanilmaktadir. Bu arastirmada da
vurgulandigi gibi beden algisinin ve yeme tutumlarinin sekillenmesinde aile 6nemli bir rol
oynamaktadir. Dolayisiyla ailelerde de bu konuyla ilgili bir farkindalik olusturmak 6nemli

goriinmektedir.
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10.

11.

12.

EKA

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Yasiniz ?

Cinsiyetiniz?

Kadm () Erkek ()

Medeni Durumunuz?

Bekar (iliskisi yok) () Bekar (iliskisi var) () Evli () Dul ()
Bosanmus ()

Egitim Durumunuz?

Okuryazarim () Iilkokul () Ortaokul () Lise( ) Universite ( ) Yiiksek
Lisans @) Doktora ()

Cocugunuz var m1?

Evet () Hayir ()

Evet ise ka¢ tane?

Bir () Iki() Uc () Dort () Bes ()  Daha fazla ()

Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiikiimli oldugunuz biri var mi1?

Evet () Hayir ()

Su anda calistiginiz diizenli bir is var m1?

Evet () Hayir ()

Kag yildir calismaktasiniz?
1 yildan az () 1-5 yil arasi1 () 5-10 y1l aras1 () 11 y1l ve tizeri ()

Calisma sekliniz nedir?
Tamamen yiiz yiize ¢calismaktayim () Tamamen ¢evrimici ¢alismaktayim ()

Bazen yiiz ylize bazen ¢evrimigi ¢alismaktayim ( Hibrit ¢alisma modeli ) ()
Giinde kag saat calismaktasiniz?

4-6 saat() 6-8saat () 8-10saat () 10 saat ve lizeri ()

Hangi sektorde ¢aligmaktasiniz?
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Ozel sektor ()  Kamu sektorii ()

13. Aylik geliriniz nedir?

Asgari licretin altinda

Asgari tlicret ile 20.000 TL arasinda

25.000 TL — 35.000 TL arasinda

45.000 TL - 55.000 TL arasinda

65.000 TL — 70.000

70.000 TL’nin tizerinde

14. Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var m1?

Var () Yok ()

15. Tani konmus herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1?

Var () Yok ()



EKB

BEDEN ALGISI OLCEGI (BAO)

Asagida ¢esitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ile ilgili ifadeler bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken bir viicut 6zelliginiz hakkindaki goriisiiniizii “Hi¢ Begenmiyorum®, “Pek
Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Olduk¢a Begeniyorum®, “Cok Begeniyorum”
segeneklerinden uygun olanina “X” isareti koyarak belirtmenizdir. Tiim maddeleri eksiksiz

olarak ve ictenlikle cevaplamaniz 6nemlidir.

. H_'g . P?k Oldukea Cok
Begenmiyorum Begenmiyorum Kararsizim | Begeniyorum Begeniyorum

Saglarim

YizUimin rengi

istahim

Ellerim

. Vucudumdaki kil
dagihmi

VR w N e

6. Burnum

7.  Fiziksel glicim

8. idrar—diski
dizenim

9. Kas kuvvetim
10. Belim

11. Enerji diizeyim
12. Sirtim

13. Kulaklarim
14. Yasim

15. Cenem

16. Vicut yapim
17. Profilim
18. Boyum

19. Duyularimin
keskinligi

20. Agriya
dayanikhihgim

21. Omuzlarimin
genisligi

22. Kollarim
23. Goguslerim

24. Gozlerinim sekli

25. Sindirim
sistemim

26. Kalgalarim

27. Bacaklarim

28. Dislerimin sekli

29. Cinsel glicim
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30.

Ayaklarim

31.

Uyku diizenim

32.

Sesim

33.

Saghgim

34,

Cinsel

faaliyetlerim

35.

Dizlerim

36.

Vicudumun

durus sekli

37.

Yizimin sekli

38.

Kilom

39.

Cinsel

organlarim

40.

Hastaliga

direncim
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EKC

YEME TUTUM TESTI (YTT-40)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata yemek hosuma
gider” climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hicbir zaman” yazili
kutunun i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altin1 X

isaretleyiniz.

SORULAR Daima | Cok | Sik |Bazen | Nadiren | Hicbir

s1k Sik zZzaman

1.Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2.Bagkalari i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim

yemegi yemem.

3.Yemekten 6nce sikintili olurum.

4.Sismanlamaktan 6diim kopar.

5.Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

6.Aklim fikrim yemektedir.

7.Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

8.Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara bolerim.

9.Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10.Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili

yiyeceklerden kaginirim.

11.Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15.Tek diigiincem daha zayif olmaktir.

16.Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar

egzersiz yaparim.

17.Giinde birkag kere tartilirim.

18.Viicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.

19.Et yemekten hoslanirim.

20.Sabahlar1 erken uyanirim.

21.Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri

hesaplarim.
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23.Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar

cevaplandiracak)

24 Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)

diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26.Yemeklerimi yemek,baskalarininkinden daha uzun

surer.

27.Lokantada yemek yemeyi severim.

28.Miishil kullanirim.

29.Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.Yagamimu yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

32.Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.Yemek konusunda bagkalarinin bana baski

yaptigini diistiniirim.

34.Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimui alir.

35.Kabizliktan yakinirim.

36.Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.Diyet (perhiz) yaparim.

38.Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EKD

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YBDO)
Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz Ve

tiim sorular1 yanitlayimiz. Tesekkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.

Sorularin sadece son dort haftayi igerdigini (28 glin) unutmayiniz.

Higbirind 6 - 13- | 16- | 23- Hergi
Son 28 giiniin kaginda... ieoirince 15 ered
12 15 22 27 n

1- Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek
miktarinizi kasitliolarak
sinirlandirmayacalistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

2- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciylauzun bir siire
(uyanik oldugunuz8 saat boyunca ya
da daha fazlabir siire igin) hicbir sey
yemediginiz oldu?

3- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciylahoglandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
cikarmaya calistiniz? (Basaril olup 0 1 2 3 4 5 6
olmadiginiz 6nemli
degildir.)

4- Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciylayemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) belli
kurallara uymaya calistiniz? (Basarili 0 1 2 3 4 5 6
olup olmadiginiz énemli
degildir.)

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

6- Tamamen diz bir karina sahip
olmak igin belirgin bir arzuduydunuz? 0 1 2 3 4 5 6
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7- Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili dislinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn. ¢alisma, 0 1 2 3 4 5 6
bir konusmayi takip

etme ya da okuma) yogun
lasmanizi gok  zorlastirdigi oldu?

Son 28 giiniin kaginda... Higbiri 15| 6-12 13- 16-| 23- Her
nde giin | giin 15 22 | 27 giin
giin giin | giin
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
dusiinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. isinize, bir konusmayi takip
etmenize ya da okumaniza) 0 1 2 3 4 > 6
yogunlagmanizi ¢ok
zorlastirdigi oldu?
9- Yemek yemeyle ilgili kontrolu
kaybetmekten belirgin bicimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?
10- | Kilo alabileceginizden belirginbir
bigimde korktunuz? 0 1 2 3 4 5 6
11- | Kendinizi si hissettiniz?
endinizi sisman hissettiniz 0 1 5 3 4 5 6
12- | Kil k ici gli  bi
ilo vermek icin glg¢li bir 0 1 5 3 4 5 6
arzunuz oldu?

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

yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta iginde (28 giin)...

13- | Son 28 giin icinde, kag kere, baska insanlarin alisiilmadik miktarda fazla (sartlara | ...
gore) olarak tanimlayacaklari bicimde yemek yediniz?

14- | Bu slire iginde ka¢ kere yemek yemenizle ilgili kontroli kaybetme hissine | ...
kapildiniz (yediginiz sirada) ?

15- | Son 28 giiniin kag GUNUNDE asiri yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikti (8rn.Alisilmadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontroli kaybettiginiz
duygusunu yasadiniz)?

16- | Son 28 gin icinde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, ka¢ kere | ...
kendinizi kusturdunuz?

17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere | ...
mushil (bagirsak ¢alistirici) kullandiniz?

18- | Son 28 giin icinde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol
etmek, kalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da
“saplantili” bicimde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiyr yuvarlak icine 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 gilin iginde,
kag kere gizlice (6rn.
Saklanarak)yemek
yediniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarini
saymayiniz.)

Higbirinde

6-12
giin

13-
15
giin

16 -22
giin

23-27
giin

Hergiin

20-

Yemek yediginiz
zaman bedeninizin
seklini ya da
kilonuzu etkiledigi
icin ne oranda
kendinizi suglu
hissettiniz (hata
yaptiginizi
hissettiniz)?
(Tikinircasina yemek
yemedurumlarini
saymayiniz.)

Hicbir
zaman

Nadiren

Yaridan
az

Yari
yariy

Yaridan
fazla

Cogu
zaman

Her
zaman

Son 28 giin iginde,
baskalarinin sizi
yemek yerken
gormesiyle ilgili ne
kadar
endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme
durumlarini
saymayiniz.)

Hig

Biraz

Orta

Onemli élglide

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak

igine aliniz.Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine)

hatirlaymiz.
22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda | Hijc Biraz Orta Onemli 6lcide
diistincenizi ve yarginizi etkiledi mi?
0 1 2 3 5 6
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23-

Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki dusiincenizi (yarginizi)
etkiledi mi?

24-

Oniimizdeki dért hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
daha sik ne daha seyrek), bu

sizi ne kadar Gzerdi ?

25-

Kilonuzdan ne derece memnun

degilsiniz ?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece

memnun degilsiniz?

27-

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

28-

Baskalarinin bedeninizin seklini
gorme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma
odalarinda, yuzerken ya da dar
elbiseler giyerken)

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

Boyunuz ne kadar?

(Litfen en yakin tahmini yapiniz)

Kadinlara : Gegtigimiz {ig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu

mu?..

Aksama olduysa kag tane?....................

Bu nedenle ilag kullantyor musunuz?...................
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EKE

0OZ SEFKAT OLCEGI KISA FORMU (0SO-KF)

Degerli katihmci asagidaki her maddeyi dikkatlice okuyarak

hosgoriisliz ve sabirsizimdir.

size uygunluguna gére puanlayiniz. Olgege isim yazmaniza s
gerek yoktur. Kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir. E c
£ (2 | & | & |8

1.Benim icin  6nemli oldugunu distindGgim bir seyi 1 2 3
basaramadigimda  kendimi yetersiz oldugum duygusuyla
yipratirim
2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime karsi sabirli 1 2 3
ve anlayisli olmaya ¢aligirim.
3.Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir bakis acisi 1 2 3
sergilemeye calisirim.
4.Kendimi Gzgln hissettigimde diger insanlarinin ¢ogunun 1 2 3
benden daha mutlu olduklarini disindrim.
5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir pargasi olarak 1 2 3
gormeye galisirim.
6.Zor zamanlardan gectigimde ihtiyacim olan 06zen ve 1 2 3
yumusakhgr kendime gosteririm.
7.Bir sey beni (zdaginde duygularimi dengede tutmaya 1 2 3
calisirim.
8.Benim igin 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi 1 2 3
bu basarisizlikta yalniz kalmis hissederim
9.K6tl hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve 1 2 3
Uzerinde surekli distndrim.
10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime karsi 1 2 3
elestirel ve yargilayici davranirim
11.Sevmedigim kisilik ~ ozelliklerim  karsisinda  kendime 1 2 3
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EKF

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI (DDGO)

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli dlgek
tizerinden degerlendiriniz. Her bir climlenin altindaki 5 noktali Olgekten, size

uygunlukyiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak igine alarak

isaretleyiniz.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)

1 2 S 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yar1 yariya Hemen hemen
(%0-%10) (%36-%65) her zaman

(%91-%100)

1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3
2. Ne hissettigimi dikkate alirim. 1 2 B3
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiz gelir. 1 2 B 44
4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur. 1 2 B 44
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1 2 B 44
6. Ne hissettigime dikkat ederim. 1 2 B 44
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 B 4
8. Ne hissettigimi 6nemserim. 1 2 B 44
9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 1 2 B 44
10. Kendimi koéti hissetmeyi kabullenebilirim. 1 2 B 4
11. Kendimi koti hissettigimde boyle hissettigim icin kendime 1 2 B 44
kizarim.
12. Kendimi kotd hissettigim icin utaninm. 1 2 B 4
13. Kendimi koti hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. 1 2 B 4
14. Kendimi kot hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 1 2 B @4
15. Kendimi koti hissettigimde uzun siire bdyle kalacagima inanirim. 1 2 B @4
16. Kendimi kot hissetmemin yogun depresif duyguyla 1 2 B @4
sonuglanacagina inanirim.
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17. Kendimi kéti hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli

olduguna inanirim.

18. Kendimi kot hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi koti hissederken kontrolden giktigim duygusu yasarim.

20. Kendimi koti hissediyor olsam da g¢alismayi strdirebilirim.

21. Kendimi kot hissettigimde bu duygumdan dolayi kendimden

utanirim.

22. Kendimi koti hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi

hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kot hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna

kapilirim.

24. Kendimi kotu hissettig§imde de davraniglarim kontrolim altindadir.

25. Kendimi koti hissettigim igin sucluluk duyarim.

26. Kendimi kot hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kotu hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte

zorlanirim.

28. Kendimi kot hissettigimde daha iyi hissetmem igin

yapabilecegim hicbir sey olmadigina inanirim.

29. Kendimi kotu hissettig§imde boyle hissettigim igin kendimden

rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotu hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla

endiselenmeye baslarim.

31. Kendimi kot hissettig§imde kendimi bu duyguya birakmaktan

baska ¢ikar yol olmadigina inanirim.

32. Kendimi koti hissettigimde davraniglarim tizerindeki kontrolimi

kaybederim.

33. Kendimi koti hissettigimde baska bir sey dislinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kot hissettigimde duygumun gercgekte ne oldugunu

anlamak icin zaman ayiririm.

35. Kendimi kot hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman

alir.

36. Kendimi kot hissettigimde duygularim dayaniimaz olur.
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ALTINBAS UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURUL TOPLANTISI
KARAR TUTANAGI

Toplant No: 2024/04

Toplanti Tarihi: 01/02/2024

Toplant Yeri: Cevirim igi

Kurul Baskan ve Uveleri:

Prof. Dr. Saim KILIC -Isletme Fakiiltesi/Ogretim Cyesi- Baskan

Prof. Dr. Osman Nuri UCAN -Uygulamali Bilimler Fakiiltesi/Ogretim Uyesi -Uye

Prof, Dr, Dilek SIRVANLI OZEN-{ktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakilltesi/Ogretim Uyesi- Uye
Prof. Dr. Nuray YILMAZ ALTINTAS- Dis Hekimligi Fakﬁllcsi."ogrclim Uyesi- Uye

Prof, Dr. Yasa EKSIOGLU OZOK- Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi/Ogretim Uyesi- Uye
Dr, Ogr. Uyesi Yesim YILMAZ-Hukuk Fakiiltesi’Ogretim Uyesi- Uye

Dr, Ogr. Uyesi Gave HAFEZ -Eczacilik Fakiiltesi/Ogretim Uyesi- Uye

Dr. Ogr. Uyesi Yalda HEKMATSHOAR -Tip Fakiiltesi/Ogretim Uyesi -Uye

Dr. Ogr. Uyesi Ciineyt GOK- Gilzel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi/Ogretim Uyesi-Uye

Dog. Dr. Hakan KAYGUSUZ- Arastirma Dekany/Dekan- Uye

Kararlar:

1. iktisadi. idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi'nde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi
Mustafa Kaan Ozkan'in tez damsmanh@imi yapui@ Psikoloji Yitksck Lisans ogrencisi
Ozgm Akyol’un “Evii Kadinlarin Cinsel Hayvatiarindaki Sorunlarin Eviilik Hiskisi
Uzerine Yansumas:” bashkh tez ¢ahsmasi kapsaminda miilakat/'soru ven toplama dnerisi
goriguldi, Arastrmanin bilimsel igerigi, metodolojisy, orijinalligi ve kaynaklan etik
onay kapsami disinda olup, bagvuru sahibimin sundugu belgeler siginda “belirtilen
vontemle veri toplamada ve aragtirma yapmada herhangi bir sakinca bulunup
bulunmadig™  hususuyla ilgili - degerlendirme  yapald. Bu  yoniyle yapilan
degerlendirmede, arastirma Gnerisinde etige avkin unsurlar tespit edilmediginden
uygun bulunmasma ve Rektorlik Makamina arz edilmesine Karar verildi,

2. iktisadi. idari ve Sosyal Bilimler Fakilltesi'nde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi
Burcu YUCE AKALIN 0 tez danismanhgini yaptug Klimk Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Ecem Kiran'in “Yeme Tutumlare ile Beden Algisi Arasudaki flikide Oz
Sefkar ve Duvgu Dizenlemenin Aract Roliiniin Simanmast” bashkl tez galismasi
kapsaminda anket/Glgek/test yoluyla veri toplama Onerisi gortsildi. Aragtirmanmn
bilimsel i¢erigi, metodolojisi, orijinallifi ve kaynaklar etik onay kapsami disinda olup,
bagyuru sahibinin sundugu belgeler wsi@inda “belirtilen yontemie veri toplamada ve
arastirma yapmada herhangi bir sakmca bulunup bulunmadi@™ hususuyla ilgili
degerlendirme yapildi. Bu yoniyle yapilan degerlendirmede. aragtirma dnensinde etige
avkin unsurlar tespit edilmediginden uygun bulunmasina ve Rektorlik Makamina arz
edilmesine karar verildi.

3. lktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi'nde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi
Burcu YUCE AKALINin tez danigmanhigini yapug Klinik Psikoloji Yilksek Lisans
ogrencisi Naci Can Stimengen’'in "Cocukluk Cagr Travmatar: ile Baglanma Stilleri
Arasindaki MNiskide Aleksitiminin Arac: Roliiniin Incelenmesi” bashkh tez ¢aligmast
kapsaminda anket'Glgek/test yoluyla veri toplama dnerisi gorisildi. Arastrmanmn
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Bilimsel igeridi, metodolojisi, orijinallifi ve kayvnaklan etik onay kapsami disinda olup,
basvuru sahibinin sundugu belgeler widinda “belirtilen vontemle veri toplamada ve
araghrma yapmada herhangi bir sakinca bulunup bulunmadim™  hususuyla ilgili
degerlendirme vamldi. Bu viniivle yaplan deferlendirmede, aragtirma dnerisinde etife
vk unsurlar tespit edilmediginden uygun bulunmasma ve Rektirlilk Makamina are
edilmesine karar verildi.

Uygulamah Bilimler Fakiiltesi'nde girev vapmakta olan Dr, Ogr, Uyesi Ozgul
Oakog'un tez damsmanh@in yapig Isletme Yilksek Lisans Ogrencisi Salah Kadi
isimli dgrenci “The Role af Digitel Technologies in Enhancing Crganizasional
Pevformance of Nonprofit Ceganizations: An Example of Responding o the Earthguake
i Nowtfwest Svein” bashkh tez ¢alismas: kapsaminda anket'soru yoluyla veri toplama
anerisi gorisildi. Arastrmanin bilimsel wgerigi, metodolojisi, orijinallig ve kaynaklan
etik onay kapsam disinda olup, bagvuru sahibinin sundugu belgeler siginda “belirtilen
vintemle wverl toplamada ve arastrma yapmada herhangi bir sakinca bulunup
bulunmadin™  huswsuyla algili degerlendirme yapaldi, Bu o yonoyle  yapilan
degerlendirmede, aragtirma Onerisinde etige aykin unsurlar tespit edilmediginden
uygun bulunmasina ve Rekirlik Makamina arz edilmesine karar verildi.
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BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Ecem Kiran tarafindan Dr. Burcu Yiice Akalin danismanliginda yiiriitillen “Yeme
Tutumlar ile Beden Algis1 Arasindaki Iliskide Oz Sefkat ve Duygu Diizenlemenin Aract
Roliiniin Sinanmas1” baghkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli _tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger

arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ecem.msgsu@gmail.com e-posta
adresinden ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen calismanin kapsamim1 ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen

sorumluluklar1 anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
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