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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Yeme Tutumlar1 ve Travmatik Yasantilar: Oz Sefkat ve Duygu

Diizenlemenin Araci Rolii

Merve KARAOGLU?, Seda ERZi?

Ozet: Arastirmada geng yetiskinlerde yeme tutumlari ve cocukluk ¢agi travmalar arasindaki iliskide 6z sefkat
ve duygu diizenleme giicliigiinlin araci rolii incelenmistir. Arastirmanin ¢aligma grubunu, segkisiz olmayan
uygun Ornekleme ile belirlenen 18-40 yag aras1 (Ort = 23.22 ss = 3.96), 345’1 kadin ve 159’u erkek katilimet
olusturmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak Oz Duyarlik Olgegi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi, Yeme
Bozukluklarim1 Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Yapilan araci rol analizlerine gore duygu diizenleme giicliigii ve 6z sefkatin yeme tutumlari ile
cocukluk cagi travmalari arasindaki iliskide araci rol oynadigi bulunmustur. Bulgular literatiir ¢ergevesinde
tartigtlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumlar1, Cocukluk Cagi Travmalar1, Oz Sefkat, Duygu Diizenleme Giicliigii.

Eating Attitudes and Traumatic Experiences: The Mediator Role of Self- Compassion
and Emotion Regulation

Abstract: In this study, the mediator role of self-compassion and emotion regulation difficulty in the
relationship between eating attitudes and childhood traumatic experiences among young adult individuals was
examined. Using non probability convenience sampling, 345 females and 159 males whose age range was 18-40
years (M= 23.22 sd= 3.96) participated the study. Self-Compassion Scale, Difficulty of Emotion Regulation
Scale, Eating Disorders Examination Questionnaire, Childhood Trauma Scale and Personal Information Form
were used as data collection tools. The relationship between eating attitudes and childhood traumas was
significantly mediated by emotion regulation difficulty and self-compassion. The findings were discussed within
the framework of the literature.
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Giris

Insanlarm bedenlerine yonelik algilari ve genetik
faktorleri saglikli  ya da sagliksiz davranislar
olugturmalarini etkilemekte ve bu da kisilerin yeme
tutumlarini etkilemektedir (Aslan ve ark. 2003). Bunun
yani sira, insanlarin yemeye yonelik davraniglari ve
aliskanliklari, kisinin  yasadigi toplumun  kiiltiirel
ozellikleri ve yasam kosullar1 tarafindan etkilenip
degisebilmektedir (Andersen ve Yager, 2005). Yeme
davranigt  bilingsiz olarak yeme, dengesiz yeme
aligkanligl, yemek yeme sirasinda dikkatin dagilmasi,
zaman kisithligindan dolayr hizli bir sekilde yeme ya da
yemek yemenin gegistirilmesi gibi olumsuz yeme
davraniglarina doniisebilmekte (Keel ve Klump, 2003),
dolayistyla bu durumlar yeme bozukluklarinin geligimine
neden olabilmektedir ~(Kundakgi, 2005). Onceki
aragtirmalarda yeme bozukluklariin etiyolojisi olarak,
aile islevselligi, duygu durum bozukluklari, maddenin
kétiiye kullanimu , kisilik 6zellikleri, travma yasantisi,
aile problemleri, ailede yeme veya psikiyatrik
problemlerin varligi, diisiik benlik saygisi, obezite, kilo
ve yemek ile iligkili mesguliyet, cinsellik, ergenlik ¢ag1
problemleri, sosyo-kiiltiirel faktorler gibi faktorler
sayilmaktadir (Fairburn, Cooper, Doll, Norman ve
O’Connor, 2000; Jacobi ve ark., 2004; Treasure,
Claudino ve Zucker, 2010). Yapilan caligmalar, geng
yetigkinlerin travmatik ge¢mise sahip olma oraninin
yiksek oldugunu gostermektedir (Breslau, Davis,
Andreski ve Peterson, 1991; Vrana ve Lauterbach, 1994).
Bununla birlikte geng yetiskinlerde travmatik yasantilarin
yayginliginin uyum problemlerini tetikleyebilecegi ve bu
durumun yeme bozukluklar1 ile ilgili patolojilerin
gelisiminde etkili olabilecegi belirtilmistir  (Smyth,
Hockemeyer, Heron, Wonderlich ve Pennebaker 2008).
Diinya Saghk Orgiitii ¢ocuk istismarini, “Bir yetiskin
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun
saghigini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen davranislar” olarak degerlenmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2016). Dolayisiyla travmatik
yasantilar bireyin fiziksel, ruhsal bitiinligiinii tehdit
etmektedir. Travmatik yasantinin, yeme bozuklugunun
gelisimindeki yeri Onemlidir; yeme bozuklugu olan
kisilerde travma Oykiisiine siklikla rastlandigi Onceki
birgok caligma tarafindan ortaya konmustur (Jacobi ve
ark., 2004; Smyth ve ark, 2008). Gross (1998) duygu
diizenleme kavrammi, g¢evresel taleplere cevap vermek
icin duygusal durumlar1 ortaya ¢ikaran durumlar
degistirmek  i¢in  kullandiklar1  stratejiler  olarak
aciklamistir.  Duygu diizenleme gilicligii bir dizi

Duygu

psikopatolojinin  altinda yatmakta ve psikososyal
islevselligi 6nemli bir sekilde etkilemektedir (Bradley,
2000; Gross ve Munoz, 1995; Kring ve Werner, 2004).
Duygu diizenleme giigliigii yeme bozuklugu patolojisi ile
iliskilidir (Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier ve
Ehring, 2012). Gida alimmin smirlandirilmasiyla
baslayan yeme bozuklugunun gelisimi, uyumlu duygu
diizenleme stratejilerinin yoklugunda duygu diizenleme
islevi gordiigli o6ne siiriilmektedir (Wolz, Fagundo,
Treasure ve  Fernandez-Aranda, 2015). Yeme
bozukluguna sahip olan bireylerin, uyumlu duygu
diizenleme stratejileri kullanmada daha basarisiz
olduklar1 ve duyguyu diizenlemeye calisirken islevsel
olmayan yollar tercih ettikleri diisiiniilmektedir (Aldao ve
Nolen-Hoeksema, 2010). Rogers (1961) kosulsuz olumlu
kabuliin, kiginin kendisinde hoslanmadigi yonleri bile
zamanla bir pargasi olarak kabul etmesini, Gnemsemesini
ve kendisini dinlemesini sagladigini belirtmistir (akt.
Kirkpatrick, 2005). Kisilerin kendi ac1 ve sikint1 veren
duygularma acik olmasini, kendine &zenli ve sevecen
bigimde yaklagmasini, yetersizlik ve basarisizliklarina
karst anlayish ve yargisiz olmasini, yasadigi olumsuz
deneyimlerin insan yasaminin bir pargasi oldugunu kabul
etmesini iceren “6z sefkat” kavramu (Neff, 2003a; Neff
2003b), benzeri bigimde kisinin kendini olumlu kabuliinii
vurgular. Aragtirmalar, g¢ocuklukta koti muameleye
maruz kalan kisilerin, hem duygu diizenlemede giicliik
yagadiklarim1 vehem de 06z sefkat diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Cloitre, Miranda, Stovall-
McClough ve Han, 2005; Dvir, Ford, Hill ve Frazier,
2014; Miron, Seligowski, Boykin ve Orcutt, 2016). Bu
arastirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilart
ve yeme bozukluklari arasindaki iligskide, 6z sefkat ve
duygu diizenlemenin araci roliinii incelemektir (bkz.
Sekil 1). Travmatik yasantilar ve psikopatoloji
baglaminda  degerlendirildiginde, = Rutter  (2006)
tarafindan stres durumlarina yonelik gosterilen direng
olarak tanimlanan psikolojik saglamligin (resillience)
travmatik yasantilarin yol actigi stres belirtileri ile
miicadele edebilmede 6nemli rolii oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Bonnano, 2004; Peres,
Mercante ve Nasello, 2005). Psikolojik saglamligin ayni
zamanda, 6z sefkat becerileri (Neff ve McGehee, 2010)
ve duygu diizenleme (Tugade ve Fredrickson, 2007) ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla, 6z sefkat ve
duygu diizenleme becerilerinin, kisileri psikopatolojiden
koruyabilecegi, dolayisiyla yeme bozuklugu ve travmatik
yasantilar arasindaki iliskide, s6z konusu iki unsurun
belirleyici olabilecegi ongoriilmektedir.

Diizenleme
/ et \ /

Cocukluk Cagn Yeme Cocukluk Cagi
Travmalan Tutumlan Travmalart

Yeme

Sekil 1. Aragtirmanin Kuramsal Modeli
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Yontem ve Gereg

Katihhmeilar

Katilimcilarin 24’iiniin (%4.8) kendini ¢ok kilolu kabul
ettigi, 146’smin (%29) kilolu kabul ettigi, 283’{iniin
(%56.2) normal kabul ettigi, 51’inin (%10.1) zayif kabul
ettii goriilmektedir. Kilo memnuniyetleri incelendigi
zaman 38’inin (%7.5) kilosundan ¢ok memnun oldugu,
223’inlin (%44.2) memnun oldugu, 195’inin (%38.7)
memnun olmadigi, 48’inin (%9.5) hi¢ memnun olmadig1
goriilmektedir. Diyet yapma sikliklari incelendigi zaman
66’s1 (%13.1) cogunlukla yaptigini, 202’si (%40.1) bazen
yaptigl, 236’s1 (%46.8) hicbir zaman yapmadigimi
belirtmistir. Bu ¢alismaya, yaslar1 18 ile 40 yas araliginda
degisen (Ort = 23.22 yas, SS = 3.96), 345 (% 68.5) kadin
ve 159 (% 31.5) erkek katilmustir.

Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara iligkin - demografik bilgileri toplamak
amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda;
katilimcilarin cinsiyeti, kendini nasil kabul ettigi, kilo
memnuniyeti, diyet yapma siklig1 sorulmustur.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
farkindalik, aciklik, kabul etmeme, stratejiler, diirti,
amaglar olmak iizere toplam 6 alt boyut kapsamaktadir.
Olgegin gegerlik-giivenirlik calismalarinda i¢ tutarlilik
kat sayis1 a = .93, duygu diizenleme giigliigii boyutlarinin
i¢ tutarlilik kat sayilarmin ise o = .88 - .89 arasinda
degistigi ve test-tekrar test giivenirligi ise o = .88 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik  ¢aligmalart  Ruganci  (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
.94 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilarinin ise .75- .90
arasinda degistigi gozlemlenmistir. Olgegin test-tekrar
test gilivenirligi .83 olarak bulunmugtur. Mevcut
calismada Olgegin toplam puanina Cronbach alpha
katsayisi .86, alt boyutlarin katsayilar1 .62 ve .86 arasinda
degismektedir.

Oz Duyarhk Olgegi

Oz sefkati 6lgmek amaciyla Neff (2003b) tarafindan
gelistirilen bu olgek, 26 madde ve 6z sevecenlik, 6z
yargilama, paylasim bilincinde olma, izolasyon,
farkindalik, asir1 6zdeslesmeyi igeren 6 alt Olgekten
olugmaktadir. Giivenirlik katsayisi biitiin dl¢ek igin .93
olarak bulunmustur (Neff, 2003b). Olgegin Tiirkce’ye
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasint Akin, Akin ve Abact
(2007) yapmustir. Giivenirlik korelasyonu biitin 6lgek
icin .94 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada 6lgegin
toplam puanina iliskin Cronbach alpha katsayist .93, alt
boyutlarmin  katsayillart .72 ve .85 arasinda
degismektedir.

Karaoglu, M., Erzi, S. (2019).
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Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Olcegi

Fairburn ve Cooper (1993) tarafindan gelistirilen dl¢egin
amaci, yeme bozukluklarmin Olgiilmesive tanisinin
koyulmasidir. 33 maddeden olusan 6lgegin kisitlama,
yeme bozukluguyla ilgili spesifik davranislarin
degerlendirildigi tikinircasina yeme, beden sekliyle ile
ilgili endiseler, yemeyle ilgili endiseler ve kiloyla ilgili
endiseler olmak iizere 5 alt 6lgegi vardir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas: Yiicel ve ark (2011)
tarafindan yapilmistir. Biitiin olarakélgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 .93, test-tekrar test giivenirligi ise .91 olarak
bulunmustur. Mevcut c¢alismada ise Olgegin toplam
puanmna iliskin Cronbach alpha katsayis1.93, alt
boyutlarmin  katsayillart .72 ve .85 arasinda
degismektedir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi

Bernstein ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
28 maddeden ve Duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak 5
alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye gegerlilik ve
giivenirlik calismasi Sar tarafindan (1996) yapilmis olup
28 maddelik kisa formun gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi ise 2012 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist .93 olarak bulunmustur. Alt
testlerin i¢ tutarlilig1 incelendigi zaman katsayilari; .73 ve
.93 arasindadir. Mevcut ¢aligmada Olgegin toplam
puanmna iliskin Cronbach alpha katsayist .62, alt
boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 .72 ve .83 arasinda
degismektedir.

islem

Bu aragtirma Maltepe Universitesi Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra seckisiz olmayan uygun Ornekleme
yontemi ile yapilmstir. Bilgilendirilmis onam formunda;
aragtirmanin amaci, igten ve diriist cevap verilmesinin
6nemi, verdikleri bilgilerin tamamen gizli kalacag,
bireysel degerlendirmenin yapilmayacagi ve sonuglarm
toplu Dbirsekilde degerlendirilecegi bilgilerine yer
verilmistir.Katilimeilar sirasiyla, kisisel bilgi formu,
duygu diizenleme olgegi, 6z duyarlik Olgegi, yeme
bozuklugu degerlendirme &lgegi ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 dlgegini dolurmuslardir. Olgek doldurma
siiresi ortalama 15-20 dakika arasinda olmustur.
Arastirmada olgekler yoluyla toplanan bilgiler, iliskisel
modelde incelenmistir.

Bulgular

Arastirmada yer alan degiskenlerin korelasyon analizi
Tablo 1’de gosterilmistir. Bu dogrultuda duygu
diizenleme ve 6z sefkatin alt boyutlarinin yeme tutumlari
ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puanlari ile anlamli diizeyde
iliskili oldugu goriilmektedir.

147



Tablo 1. YBDO Toplam Puam ve Alt
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Boyutlar1 ile Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

DEGISKENLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1.YBDO-Top. B4** B7** QIR gD*x R [SH* DgE* IR DPRx IE _3rx _CEx s _99%x JgEE _qqex 3 0% 09* 09 .12** 05
2.YBDO-Kisitlama B1¥* G5FF BTFF 11*  00* 14%* 08 .12** 02 -18%* -12** 9% _13** 13*+ 07 18** 02 03 05 .06 -02
3.YBDO-Yemeileilgiliendigeler 1% 8O** 29%F 16%* 30%% 28%% 24%*% 17FF L31%% .26%%  29%* .33%* %% .13%% 30%* |15%* 12%* .14%* _15%* 09
4.YBDO-Bedensekdileilgiliendiseler - (BB 30%% L15%% 31%*F 28** 22%* 1% -37%% -28%* 33%* .23%* 34%*% _15%* 36** 10* .10* 06 .11* .07
5.YBDO-Kiloendiseleri 28%F 16F*31*F 2E*F 22%* 15K 32** _p4%*  30%* - 19%* 29** _14** 32** 11* 08 09 .11* .08
6.DDGO-Top. - 51 7g** Q0** 8E** JEFF _T3* _GO**  GI** _59%F BOFF _31** §2**  g*x DgEx I5EF ggr  3prx
7.DDGO-Farkandahk 24%F JQFF 3FHE QURE _AQFF _AQFE Q2R _AQHF Q3RF _3GEF JEEE 3R 3% {3FF 04 26
8.DDGO-Kabuletmeme TOE GO AGEE 5G40 S5FR L AQEK SARE Q%% SQ**  33k* JgEx J3kk  Jgek 3k
9.DDGO-Stratejiler - T5HE BB*F -6B** -5THF STFF 5% gEF* L28%* 5K 5% Q4%* 11 12%F 4%
10.DDG O-Diirtii - G5 B4 _51**  55F* _GIFE gyRX Qg S1** J3** 1g** 10 10% .25%*
11.DDGO-Amaglar S58** _AG** 4T _43%* E2FF _D1** 1%+ 08 13** 01 -08 .17**
12.6D6-Top. 85*F B3 ZO** _B2FF E2FF - QOFF -23FF D1*F 13 07 -25%*
13.0D0-Ozsevecenlik - BI¥F 7S** _SEFF GO _52¥* 3% 7% _16¥F -09 -26%*
14.0DO-Ozyargilama S50** B6F* - 30%* 69** 19%* 18** 10* .06 .22%*
15.0D0-Bilinglilik 5B 5GFF L 50FK - 22%% 17 - 14%* 10 -24%*
16.0D0-Agmidzdeslesme S31%* 70%* 12** 16** 03 .02 .15**
17.0DO-Paylasimbilincinde olma S20FE L A8%* _14%* 17+ 10* -13**
18.0DO-izolasyon - A5** 18** 04 -003 .21**
19.CCTO-Top. T7EE JTEEBO* 80*F
20.CCTO-Duygusalis tis mar - B1¥*  42** 53**
21.CCTO-Fizikselistismar - .60** .40**
22.CCTO-Cinselistismar - 31
23.CCTO-Duygusalihmal -
*p<.05, **p<.01, YBDO-Top.: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Toplam Puani, DDGO-Top.: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Toplam Puani, ODO-Top.: Oz Duyarlik Olgegi

Toplam Puani, CCTO-Top.: Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi Toplam Puam

Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Cocukluk Cag
Travmalart ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki Araci
Rolii:

Duygu diizenleme giigliigiiniin ¢ocukluk c¢ag1 travmalari
ve yeme tutumlari arasindaki araci roliinii incelemek i¢in
Hayes (2013) tarafindan gelistirilen PROCESS analiz
programu  kullamilmustir.  Analiz  Boot  strapping
yontemiyle incelenmistir. Cocukluk ¢agi travmalari ile
yeme tutumlar1 arasindaki iliskide duygu diizenleme
glicligl toplam puanmmn [B=.02, SE = .00, 95% CI
(.0172, .0445)]; alt boyutlarindan kabul
etmemenin[B=.03, SE = .00, 95% CI (.0232, .0555)];

stratejilerin [B=.02, SE = .00, 95% CI (.0116, .0368)];
dirtiniin [B=.01, SE = .00, 95% CI (.0090, .0315)];
amaglarm [B=.00, SE = .00, 95% CI (.0005, .0105)];

farkindaligin [B=.01, SE = .00, 95% CI (.0038, .0233)]
cocukluk ¢agi travmalari ve yeme tutumlari arasindaki
iliskide araci rolii oldugu bulunmustur.

Oz sefkatin, Cocukluk Cagi Travmalari ve Yeme
Tutumlar: Arasindaki Araci rolii:

Oz sefkat toplam puanimin[B=.02, SE = .00, 95% CI
(.0179, .0456)]; 6z sefkatin alt boyutlarindan olan 6z
sevecenligin[B=.02, SE = .00, 95% CI (.0117, .0348)]; 6z
yargilamanin [B=.02, SE = .00, 95% CI (.0119, .0392)];
bilingliligin[B=.01, SE .00, 95% CI (.0099,
.0318)];as1r1 6zdeslesmenin[B=.01, SE = .00, 95% CI
(.0054, .0256)]; paylasim bilincinde olmanin [B=.01, SE
=.00, 95% CI (.0025, .0184)];izolasyonun [B=.01, SE =
.00, 95% CI (.0096, .0316)]. )]cocukluk ¢agi travmalari
ve yeme tutumlari arasindaki iligkide araci roli oldugu
bulunmustur.

Tartisma

Mevcut bulgular, duygu diizenlemenin g¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve yeme tutumlart arasinda bir risk faktori
veya koruyucu bir mekanizma olarak 6nemli bir rolii
oldugunu goéstermektedir. Gross ve Munoz (1995)’a gore
duygu diizenleme, psikolojik olarak saglikli olmak
acisindan Onemli bir faktordiir. Yeme bozuklugu olan
kisilerde duygu diizenleme gii¢liigiiniin varliginin, bu
bozuklugun gelisimine ve korunmasina neden oldugu
diistiniilmekte, bu yiizden duygu diizenleme gii¢liigiiniin,
yeme  bozukluklarinin  geligimi, siirdiiriilmesi  ve
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sonuglarini anlamak i¢in dnemli oldugu belirtilmektedir
(Haynos, Fruzzetti, 2011; Racine ve Wildes, 2015).
Bunun yani sira aragtirmalar, ¢ocukluk ¢agi travmalar ve
duygu diizenleme arasindaki iligkiyi ortaya koymakta
(Dvir, Ford, Hill ve Frazier, 2014), gii¢lii duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olan istismar yasantist gibi
deneyimlerin kisilerin duygu diizenleme kapasitesini
zorladigini géstermekte ve travmanin tedavisinde islevsel
duygu diizenlemeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir
(Burns, Jackson ve Harding, 2010; Ehring ve Quack,
2010). Duygu diizenleme gii¢liigiiniin yeme bozukluklar
semptomlariyla iligkili oldugu, yeme bozuklugu tanisi
konan bireylerin daha fazla duygu diizenleme gili¢liigii
yasadigt belirtilmistir (Lavender ve ark, 2014; Monell,
Clinton ve Birgegard, 2018; Svaldi, Griepenstroh
Tuschen-Caffier ve Ehring, 2012). Mevcut arastirmanin
bulgulari, travmatik yasantilarin duygu diizenleme ile
olan iligkisini ortaya koymus; duygu diizenlemenin
travma ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi agikladigini
gOstermistir. Buna karsin, duygu diizenlemenin yalnizca
amagclar boyutunun anlaml diizeyde araci rol oynamadigi
bulunmustur. Caligmanin bu bulgusu, yeme bozuklugu
tanisi olan ve olmayan grup arasinda amaglar boyutu
bakimindan farklilik bulmayan Wolz, Fagundo, Treasure
ve Fernandez-Aranda (2015) tarafindan yapilan
caligmayla uyumludur.

Oz sefkat alt boyutlarinin araci rolii olduguna iliskin
bulgular, 6z sefkatin ¢cocukluk ¢agi travmalart ve sonraki
psikopatoloji arasinda bir risk faktorii veya koruyucu bir
mekanizma olarak Snemli bir roli  oldugunu
gostermektedir. Oz sefkat, hem kisinin psikopatoloji
geligtirmesini dnleyebilmekte hem de ac1 veren duygu ve
deneyimlere 6z sefkatle yaklasma sayesinde kisinin daha
mutlu, kendisine karst daha olumlu ve sefkatli
olabilmesini sagladigi icin O6nemli bir kavramdir.
Calismalar, psikopatolojinin gelisiminde etkili bulunan
bir kavram olarak kabul edilen 6z sefkatin, iyi olusa
katkist oldugunu (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007),
yiiksek diizeyde zihinsel sagliga sahip olan insanlarin
yiiksek diizeyde 6z sefkate sahip olduklarmi ve yiiksek
diizeyde 6z sefkatin psikopatoloji riskini azaltabilecegini
gostermektedir  (Trompetter, Kleine ve Bohlmeijer,
2017). Breines, Toole, Tu ve Chen (2014), 6z sefkatin
koruyucu rolii olarak, kisilerin olumsuz beden imaji
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gelistirmekten korudugu, yeme bozukluklari ve sagliksiz
davranislarin olugma riskini azalttigim belirtmislerdir. Oz
sefkat, stres yonetimi, uyku davranislari, egzersiz, yeme
aligkanliklarini igeren saghigi tesvik edici davraniglarla
(Sirois, Kitner ve Hirsch, 2015), yasamdaki olumsuz
durumlar karsisinda olusan duygusal ve biligsel tepkilerle
iliskilidir (Leary, Tate, Adams, Bats Allen ve Hancock,
2007). Dolayisiyla mevcut g¢aligmanin bulgular ilgili
literatiirle uyumludur; dolayisiyla 6z sefkat, travmanin
olumsuz etkilerini azaltici koruyucu bir faktoér olarak
degerlendirilirken, ayni zamanda yeme bozuklugu
patolojisinin olusumunu engellemede rol oynayabilir.
Bunun yani sira, ozellikle 6z sefkatin izolasyon alt
boyutunun yeme bozuklugunu anlama bakimindan
onemli oldugu disliniilmektedir; yeme davranigsinda
bozulmanin psikososyal islevsellik iizerinde etkileri,
kisiyi izolasyon, yetersizlik, basarisizlik ve utang gibi
duygular ile karakterize edilebilecek psikolojik bir
duruma sokabilir (Gouveia, Canavarro ve Moreira, 2019).
Sosyal izolasyon, yalmiz ve gizli yemek yemeye,
insanlardan daha fazla kopmaya neden olmaktadir;
dolayisiyla Trepal (2010) yeme bozuklugunun yarattig
yalitilmighigin dongiisel oldugunu belirtmistir. Kisi stres,
ofke gibi duygularini yonetmek i¢in ve tikinma, kusma,
asir1 egzersiz gibi yeme bozuklugu ile iliskili davraniglart
uygulamak i¢in kendini digerlerinden soyutlayabilir. Bu
calismada izolasyon alt boyutunun yeme tutumu ile diger
alt boyutlardan daha yiiksek diizeyde iliskili oldugu ve
anlamli aract rolii bulunmustur, dolayisiyla bu bulgu da
ilgili literatiirle tutarlidir.

Yeme bozukluklarinin  gelisiminde ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin 6nemli bir yeri oldugu (Jacobi ve ark.,
2004), 6z sefkatin yeme bozukluklarinin olugsmasmin
oniinde koruyucu bir rolii oldugu (Breines, Toole, Tu ve
Chen, 2014), duygu diizenleme giicliigiinin yeme
bozuklugunun siirdiiriilmesinde bir risk faktdrii oldugu
(Wildes ve Marcus, 2011), duygu diizenleme gii¢liigiiniin
travmanin siirdiiriilmesinde bir risk faktorii oldugu
(Ehring ve Quack, 2010), travma Oykdisii olan kisilerin
disiik diizeyde 6z sefkate sahip olduklar1 (Barlow, Turow
ve Gerhart, 2017) gorillmektedir. Bu calismanin yeme
bozuklugunun ve c¢ocukluk ¢agi travmalarinin gelismesi
ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu diisiiniilen 6z sefkat ve
duygu diizenleme giicliigiiniin birlikte ele alinmasi
bakimindan literatiire Onemli bir katki sagladigt
diigtiniilmektedir. Calismadan elde edilen sonuglarla
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birlikte duygu diizenlemenin ve 6z sefkatin koruyucu rolii
goz Oniinde bulunduruldugunda, arastirmacilarin  ve
klinisyenlerin yeme bozuklugu ve c¢ocukluk c¢agi
travmalar1 bulunan kisilerin tedavileri sirasinda birbiri ile
iliskili bu alanlarin ele alinmasindan yararlanabilecegini
ve hem yeme bozuklugunu anlamada hem de terapotik
miidahalede tedavi hedeflerinin belirlenmesinde 6nemli
oldugu disiiniilmektedir.

Caligmalar ¢ocuklukta ko6tii muamele goren cocuklarin
problemlerin igsellestirilmesi ve digsallastirilmast igin
risk altinda olduklari1 gdstermektedir. Artan uyum
problemlerine ek olarak, g¢ocuklukta kotii muamele
gbrmis bireyler, gérmeyen bireylere kiyasla, daha fazla
duygu diizenleme giicliigii yasamaktadirlar (Paivio ve
Laurent, 2001). Ayrica ebeveyn ve g¢ocuk arasindaki
giivenli baglanma, ¢ocuklarmn sakinlik ve iyi olma
duygularini gelistirmesini saglamaktadir (Raque-Bogdan,
Ericson, Jackson, Martin ve Bryan, 2011). Stresli
zamanlarda, giivenli baglanan c¢ocuklar, kendilerini
sakinlestirebilir ve 6z elestiriden uzaklagabilirler (Gilbert,
2009; Schanche, 2013). Istismara ugrayan cocuklarin
tehdide karst duyarliliklar1 artmistir ve kendilerini
giivende hissedemezler. Bu durum 6z sefkat gelisiminin
oniinde engeldir (Gilbert, 2014). Ebeveyn ile olan
iliskiler, baglanma, ¢ocuklukta kotii muamele gorme gibi
erken donem yasantilar1 ile 0z setkat ve duygu
diizenlemenin iligkisini ortaya koyan ¢aligmalarin varligi,
gelecekteki aragtirmalarda, yeme bozuklugu ile 6z sefkat
ve duygu diizenleme arasindaki iligkinin, bu degiskenler
baglaminda incelenebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Siirhliklar:

Bu c¢alismanin birtakim smrliliklari  bulunmaktadir.
Calisma grubunun yeme bozuklugu tanist almis klinik
gruptan olugmamasi, kullanilan 6l¢eklerin 6z bildirime
dayali olmast ve dolayisiyla katilimcilarin  kendini
gizleme veya savunmact bir tutumla sorular1 yanl bir
sekilde cevaplamalarina neden olmus olabilir. Cocukluk
¢ag1 travmalart ge¢mise doniik yasantilari igerdiginden
verilen cevaplarda yanlililk unsuru g6z Oniinde
bulundurulmalidir;  dolayisiyla  ileride  yapilacak
caligmalarda ebeveynlere de es zamanli sorular sormak
yararli olabilir. Bunun yani sira yapilacak calismalarda,
yeme bozuklugu tanisi almig bireylerle galigilmasimin ve
davranigsal gozleme yer verilen ¢aligmalar yapilmasinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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