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Oz

Toplumda yeme tutumlarindaki bozulma ve yeme bozukluklarinin yayginligi giin gectikce artmaktadir.
Diger pek cok psikopatoloji ile de komorbid olmasinin yani sira yeme bozukluklari mortalite orani en yiiksek
psikopatoloji grubudur ve bu agidan incelenmesi en 6nemli psikopatolojiler arasindadir. Bu arastirmanin
amaci, yeme tutumlarn ile 6z sefkat arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu iliskinin kronik ve psikolojik
rahatsizliklar agisindan degerlendirilerek klinik olmayan orneklemde yayginhdinin arastiriimasidir.
Arastirmada kolayda 6rnekleme ile 18-65 yas arasi toplam 145 katimcidan toplanan veriler analiz edilmistir.
Veri toplama araclari olarak Demografik Bilgi Formu, Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (OSO-KF) ve Yeme Tutum
Testi (YTT-40) kullanilmistir. Katihmcilardan toplanan verilerin analizinde Pearson Korelasyon Analizi ve
Bagimsiz Orneklemler t testi kullanilmistir. Bu yapilan analizler dogrultusunda bozulmus yeme tutumlariile
0z sefkat diizeyleri arasinda anlamli derecede negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, yapilan
diger analizlerde psikolojik bir rahatsizlik tanisi almis olan katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinin anlamh
derecede disiik oldugu, kronik bir rahatsizligi olan katilimcilarin ise olmayan katilimcilara kiyasla anlamh
derecede bozulmus yeme tutumlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
ilgili alanyazin cercevesinde tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumlari, Yeme Bozukluklari, Oz Sefkat
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Examining the Relationship Between Eating Attitudes and Self-Compassion

Abstract

Progressively there is an increase in the prevalence of disordered eating attitudes and eating disorders
in the society. In addition to being comorbid with many other psychopathologies, eating disorders
are the psychopathology group with the highest mortality rate and are among the most important
psychopathologies to be examined in this respect. The main aim of this research is to examine the
relationship between eating attitudes and self-compassion and to investigate the prevalence of this
relationship in a non-clinical sample by evaluating it in terms of chronic and psychological disorders. In
the study, convenience sampling was used for the data collection and data was collected from a total of
145 participants between the ages of 18-65. For the data collection Demographic Information Form, Short
Form of Self-Compassion Scale (SCS-SF) and Eating Attitudes Test (EAT-40) were used. Pearson Correlation
Analysis and Independent Samples t test were used to analyze the date that was collected from the
participants. As a result of the conducted analyses, it was found that there was a statistically significant
negative relationship between disordered eating attitudes and self-compassion levels. Additionally, other
conducted analyses showed that the self-compassion levels of participants diagnosed with a psychological
disorder were significantly lower, while participants with a chronic disease had eating attitudes that were
significantly disordered compared to participants without a psychological disorder. The findings of this
study were discussed within the framework of the relevant literature.

Keywords: Eating Attitudes, Eating Disorders, Self-Compassion

1. Giris

Yeme bozukluklarinin hem Ulkemizde hem de diinya genelinde gilin gectikce yayginhgi
artmaktadir (Kumcagiz vd., 2017; Yalnizoglu-Caka vd., 2018). Vardar ve Erzengin'e (2011) gore,
yeme bozukluklarinin temelinde 6nemli derecede bozulmus yeme tutumlari yatmaktadir. Bireylerin
genetik yapisi ve yatkinligi, beden algisi, icinde bulundugu sosyal ortam gibi pek ¢ok biyolojik ve
psikososyokiltirel faktor yeme tutumlarina da etki etmektedir (Aslan vd., 2003). Bireyin yemekle
arasinda kurmus oldugu iliskide dislince, duygu, davranislar, inanglar ve bunlarin timd yeme
tutumlarinin gelismesinde 6nemli noktalardir (Alvarenga vd., 2014). Yemeye yonelik davranislar ve
tutumlar bireyin icinde bulundugu toplumun yargilari ve kilturel 6zelliklerinden, genetik ve kisisel
farkliliklardan, sosyal ortamlar ve medyadan etkilenerek degismektedir (Ozvurmaz vd., 2018). Yeme
tutumlarinin dogumdan itibaren bicimlenmeye baslayarak (Nicklaus, 2017), sonraki yillarda saghgi
etkiledigi one strtlmustir (Sanlier vd., 2017). Bozulmus yeme tutumlar kendini uzun zaman ag
kalma, laksatif ve benzer maddelerin kdtu amaclarla kullanimi, 6gtnlerin atlanmasi, yogun fiziksel
egzersizlerin telafi amaciyla uygulanmasi, diyetlerin kisitlayici ve kati olanlariniiceren davranislar ile
kendini gostermektedir (Eichstandt vd., 2020). Yeme tutumlarindaki bozulmalar, yeme bozukluklarina
zemin hazirlayan dnemli risk faktorleri arasindadir (Batigiin & Utku, 2006; Fairburn, 2008). Bozulmus
yeme tutumlarinin en sik gézlemlendigi yaslar orta-geg ergenlik (15-21 yas) olmakla birlikte (Podar &
Allik, 2009) bozulan yeme tutumlarinin ergenlik dénemi sonrasinda da devaminin, sonraki yillardaki
yeme bozuklugunu yordadigi gosterilmistir (Goldschmidt vd., 2008). Hay ve arkadaslarinin (2023)
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yurittigl, diunya genelinde 135 calismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda, yeme
bozukluklari yayginlik oranlarinin erkeklerde %0,74 ile %2,2, kadinlarda ise %2,58 ile %8,4 arasinda
oldugu belirtilmistir. Vardar ve Erzengin (2011) tarafindan Tirk 6rnekleminde 2907 katilimciyla
yapilan bir calismada, yeme bozuklugu yayginlik orani kadinlarda %4,3, toplumda genel yayginhgi
ise %2,2 olarak bulunmustur.

Alanyazindaki calismalar incelendiginde, 6z sefkat ve yeme bozukluklari arasindaki iliskinin
vurgulandigi gorilmektedir (Akdeniz, 2020; Karaoglu vd., 2019). Kdkenleri 2000 yil dnceye, Budizm’e
dayanan 6z sefkat kavrami, bireyin zorlu durumlarla micadelesinde acisina kosulsuz bir kabul,
ilgi ve nezaketle yaklasmasi seklinde tanimlanmistir (Neff, 2003a). Bu kavram, bireyin ¢ektigi aciya
acik olmasi, ondan kaginmaya ya da kopmaya calismadan Uzlintl ve aci hissini azaltmak istemesi,
kendisine yoneltilmis sefkatle iyilesmesi ve basarisizlik ve yetersizlik olarak deneyimledigi duygularini
elestirmeden anlamasiyla ilgilidir (Deniz vd., 2008; Saricaoglu, 2011). Oz sefkat bireyin deneyimledigi
basarisiz ve aci verici durumlarda kendisine anlayisl ve daha 6zenli davranmasinin yani sira, yasadigi
koti ve olumsuz olaylari yasamin dogal bir parcasi olarak gérmesini, negatif durum ve duygulara
odaklanmaktansa daha gercekgi bir algi olusturmasini da icermektedir (Neff, 2003a). Neff’e (2003a)
gore, 6z sefkat kavrami 6z nezaket, farkindalik ve ortak insanlik deneyimi seklinde temel olarak (¢
bilesenden olusmaktadir. ilk olarak 6z nezaket kavrami, bireyin beklentilerinin karsilanmamasi gibi
durumlarda kendini kinamasi ve sert bir bicimde elestirmesindense, sabirli ve nazik bir bicimde
kendisine cesaret vermesini ifade etmektedir. ikinci bilesen olan farkindalk kavrami (Wei vd., 2011),
deneyimlenen Uzlcl durumlari abartmak yerine anin farkina varmayi, kisinin deneyimledikleriyle
asin bicimde 0zdeslesmeden kaginarak, olumsuz ve olumlu duygularini dengede tutmasini
anlatmaktadir. Son olarak ortak insanlik deneyimi kavrami, kisinin deneyimledigi sikintidan ya da aci
hissettigi olumsuz duygularindan uzaklasmasindan ziyade, bu duygulari kendi lehine olumlu bicimde
diizenlemesine génderme yapmaktadir (Ozyesil vd., 2011).

Yeme tutumlari ve 6z sefkat iliskisinin incelendigi arastirmalarda beden kusurlarina 6z sefkatli bir agcidan
yaklasan bireylerin sagliksiz yeme davranislarinin da daha az oldugu belirtilmistir (Breines vd., 2014).
Bunun tam tersi olarak bozulmus yeme tutumlarina sahip olan bireylerde ise bedenlerine yonelik
sefkatsiz bir yaklasim gozlemlenmektedir. Dolayisiyla yiiksek 6z sefkat bozulmus yeme tutumlariyla
negatif bir iliski gosterirken, 6z sefkatin dusik olmasi ise énemli bir risk faktori olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Tylka vd., 2015).

Bireylerin bozulmus oriintiiler iceren yeme tutumlarina sahip olmamalar adina 6z sefkat oldukc¢a 6nemli
bir role sahiptir (Bayar, 2019). Oz sefkat diizeyinin yiiksekligi duygusal ve zihinsel siirecleri etkileyerek
bozulmus yeme tutumlarinin gelismesine karsi koruyucu bir rol oynamaktadir (Neff, 2003a; Rahimi-
Ardabili vd., 2018). Bununla birlikte yeme bozuklugu bakimindan diisiik 6z sefkat tedaviyi zorlastiran bir
risk faktoriyken yiiksek 6z sefkat belirgin bir koruyucu ve tedavi edicifaktor olarak goriilmektedir (Breines
vd., 2014; Trompatter vd., 2017). Ahi ve arkadaslarinin (2019) calismasi 6z sefkati ylkseltmeyi amaclayan
midahalelerin yeme bozukluklarinin tedavisinde dnemli bir rol Ustlenebilecegini gdstermistir. Yapiimis
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olan farkl bir calismada ise yeme patolojisine sahip olan gruplara 6z sefkat midahalesi yapilmis olup
bu gruplarin miidahale sonrasinda kontrol gruplarina kiyasla yeme tutumlarindaki bozulmanin azaldig
gozlemlenmistir (Turk & Waller, 2020). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda bozulmus
yeme tutumlarinin ele alinmasinda ve tedavi edilmesinde 6z sefkatin roliiniin ne kadar 6nemli oldugu
vurgulamistir (Turk & Waller, 2020). Bunlara ek olarak Turk ve Waller'a (2020) gore, bir duygu diizenleme
stratejisi olarak kabul edilebilecek olan 6z sefkat bozulmus yeme tutumlar ve yeme bozukluklarini
iceren tim yeme patolojilerinin hem tedavi kisminda hem de &nleyici ve koruyucu bir mekanizma
olarak gorilmektedir.

Rahimi-Ardabili ve arkadaslarina (2018) gore 6z sefkat, diizensiz yeme aliskanliklarina karsi bir araci
olarak da islev gorebilmektedir. Bu bulguyu destekler nitelikte farkli bir arastirmada 6z sefkat 6zellikleri
ile bozulmus yeme tutum ve davranislari arasindakiiliskide 6z sefkat eylemlerinin aracilik rolt sinanmistir
(Carvalho-Barreto vd., 2018). Bahsi gecen calismanin bulgularina goére hem 6z sefkat 6zelliklerinin hem
de 6z sefkat eylemlerinin yeme tutum ve davranislari ile tam aracilik etkisi gosterdigi vurgulanmistir.
Buna ek olarak, Breines ve arkadaslarina (2014) gore 6z sefkatin bireyleri olumsuz beden imajindan
koruyarak dizensiz yeme aligkanliklarini azaltabilecegini belirtmislerdir. Akdeniz (2020) tarafindan
gergeklestirilen ve 6rneklemini ergenlerin olusturdugu calismada da sagliksiz yeme tutumlari ve 6z
sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Buna paralel olarak, farkli bir calismada
yine 6z sefkat ile yeme tutumlari arasinda negatif bir iliski gézlemlenmistir (Gokgen, 2022).

Breines ve arkadaslarinin (2014) 6z sefkat ve yeme tutumlari Gizerine gerceklestirdigi iki farkli calismadan
ilkinde arastirma katihmcilarinin 6z sefkat diizeyleri yiiksek oldugunda daha az bozulmus yeme tutumu
gdézlenmistir. ikincisinde ise katilimailar algiladiklari beden kusurlarina 6z sefkatli bir sekilde yanit
verdiklerinde bozulmus yeme tutumlarinin daha disik oldugu gorilmdastir (Breines vd., 2013). Turk
ve Waller'in (2020) 59 arastirmayi iceren meta analiz calismasinda da ylksek 6z sefkat diizeyi daha
disiik yeme patolojisi ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde Braun ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar bir
arastirmada da 0z sefkatin daha dustk yeme patolojisinin gorilmesi ile iliskili oldugu bulunmustur.
Bu arastirmada ayrica 6z sefkatin yeme bozukluguna dair semptomlan azaltmasi, risk faktorlerini
engellemesi, risk faktorlerinin zararli etkilerini azaltmasi ve bu faktorlerin aracilik etkisini azaltmasi gibi
koruyucu bir faktor olarak rol oynadigini vurgulamislardir. Yukarida bahsedilen bulgular isiginda 6z
sefkat diizeyi arttikca yeme tutumlarinda bozulma ve yeme bozukluklarinin gelisme riskinin azalacagi ve
0z sefkatin yeme bozuklugu patolojisinin gelismesinde 6nleyici bir rol oynayabilecedi 6ngoriilmektedir.

Alanyazin incelendiginde yalnizca yeme patolojisi degil diger psikopatolojiler ve kronik rahatsizliklar!
agisindan da 6z sefkatin olduk¢a 6nemli bir role sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan pek cok calismada
0z sefkat diizeyi ile psikolojik iyilik hali arasinda guiclii bir iliski gosterilmis ve yiiksek 6z sefkat diizeyinin

1 Kronik rahatsizlik kavrami uzun siireli ve ¢ogu zaman yasam boyu devam eden tibbi durumlari tanimlamaktadir. Kalp hastaligi,
diyabet, fibromiyalji, kronik agri sendromlari, depresyon, anksiyete vb. rahatsizliklar bu tibbi durumlara 6rnek olarak gésterilebilir
(World Health Organization, 2023). Kronik rahatsizliklarin tedavisi agirlikli olarak semptomlarin yonetilmesi ve yasam tarzi
degisikliklerini kapsamaktadir ancak ¢ogunlukla tam bir iyilesmeden s6z etmek miimkiin olmaz.
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kronik agri ve depresyon gibi rahatsizliklarin semptomlarinda azalma saglayacagindan s6z edilmistir
(Neff, K. & Germer, 2017). Arastirmalar, 6z sefkatin cesitli saglik sorunlariyla basarili bir sekilde basa
cikmak icin de dnemli bir ara¢ oldugunu géstermektedir. Oz sefkati daha yiiksek olan bireyler duygusal
dengeyi daha rahat koruyabilirken, gtinliik yasamda daha islevseldir ve daha az agri algilamaktadirlar
(Costa & Pinto-Gouveia, 2011; Wren vd., 2012). Sandham ve arkadaslarinin (2023) diyabet hastalarinin
0z sefkat dlzeyinin tibbi uyum Uzerindeki etkilerini arastirdigi calismasinda da yiksek 6z sefkat
diizeyinin diyabet yonetimi ve tibbi uyumu destekleyici etkisi ortaya konulmustur. Bu tiir calismalar
gOstermektedir ki 6z sefkat dizeyinin yiksek olmasi kronik rahatsizliklar icin dnleyici veya tedaviyi
destekleyici oldukca 6nemli bir faktordir (Pinto-Gouveia vd., 2014). Bununla birlikte kronik rahatsizliga
sahip kisiler kendilerine karsi daha acimasiz ve yargilayici olma egiliminde olabilmektedir ve rahatsizlikla
basa ¢ikma siirecinde sucluluk duygulari yasayabilmektedirler. Bu durumun bir sonucu olarak kronik
rahatsizligi olan kisilerin 6z sefkat diizeylerinin diger kisilere gore daha dusik olmasi beklenmektedir
(Kihg vd., 2021).

Literatlirden elde edilen bulgular, tip 1 diyabet, kistik fibroz, ¢olyak hastaligi, IBD (inflamatuar bagirsak
hastaligi) ve IBS (huzursuz bagirsak sendromu) gibi herhangi bir diyet bileseni gerektiren kronik
hastaliklari olan genclerin, tedavileri boyunca ileride yeme bozukluguna donusebilecek olumsuz yeme
tutumlarina sahip olma riski altinda olduklarini géstermektedir (Quick vd., 2013). Bununla birlikte
ozellikle diyet gerektiren herhangi bir kronik rahatsizligi olan kisiler, hastaliklariyla ilgili diyet yonetimi ve
psikososyal problemlerle basa ¢cikma siirecinde sagliklarini tehlikeye atma riski altinda olabilmektedirler
(Quick vd., 2013). Bu bulgular kronik rahatsizliklarin bozulmus yeme tutumlariyla iliskili olabilecegi
varsayimini gliclendirmekte ve kronik rahatsizlik sahibi kisilerin diger kisilere kiyasla daha bozuk yeme
tutumlarina sahip olabilecegini diistindirmektedir.

Oz sefkat ve psikolojik iyilik hali arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-analiz calismasinda (Zessin vd.,
2015) psikolojik iyilik haliyle 6z sefkat diizeyi arasinda azimsanmayacak gugcte bir iliski bulunmustur
(r=.47).Hall ve arkadaslarinin (Hall vd, 2013) calismasi da 6z sefkatin hem psikolojik hem fiziksel iyi olusla
iliskisini gostermistir. Bu arastirmada 6z sefkatin her G¢ bilesenin de depresif semptomlarla ve algilanan
stresle anlamli ve negatif bir iliski gésterdigi ortaya konulmustur. Oz sefkat diizeyi yiiksek olan bireyler
zorlu durumlarla daha kolay basa ¢ikabilmektedirler ve bunun sonucunda psikolojik iyilik hallerini
koruyabilme olasiliklari artmaktadir. Bu sonuclar herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip olan kisilerin
0z sefkat diizeylerinin daha dislik olacagini isaret etmektedir.

Yeme bozukluklari komorbidite orani oldukca ylksek bozukluklardir. Yapilan arastirmalarda
duygudurum, anksiyete, diirtli kontrold, alkol ve madde kotuye kullanimi ve kisilik bozukluklari ile
yuksek oranda komorbit olduklari bildirilmistir (Zaider vd., 2000; Milos vd., 2004; Gadalla ve Piran 2007;
Hudson vd., 2007). Benzer sekilde, Vardar ve Erzengin'in (2011) calismasinda da major depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu ve sosyal fobinin yeme bozukluklari ile komorbit oldugu ortaya konulmustur. Bu
arastirmalarin sonugclari herhangi bir psikolojik rahatsizlik tanisi almis kisilerin yeme tutumlarinin da
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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S6zu edilen butlin bu bulgular diistintldigiinde bu ¢alismanin varsayimlarindan birisi de riskli yeme
tutumlarina sahip kisilerin 6z sefkat dlizeylerinin risksiz gruptakilere gére daha duslk olacagidir. Yeme
tutumlariile 6z sefkat iliskisini dogrulayan ve yukarida sézul edilen literatlir g6z 6niine alindiginda yeme
tutumlarinda riskli diizeyde bozulma olan grubun 6z sefkat diizeyinin diger gruptan anlamh derecede
dusik olmasi beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu arastirmanin amaci, klinik olmayan &rneklemde yeme tutumlarindaki bozulma prevelansinin
arastiriimasi, yemetutumlariile 6z sefkat arasindakiiliskininincelenmesive builiskinin kronik ve psikolojik
rahatsizliklar agisindan degerlendirilmesidir. Giris kisminda s6z edilmis olan arastirmalar bittincil
sekilde degerlendirildiginde 6z sefkatin hem bozulmus yeme tutumlari, hem kronik rahatsizliklar hem
de psikolojik rahatsizliklar acisindan oldukca énemli bir kavram oldugu gériilmektedir. Oz sefkatin bu
baglamdaki hem koruyucu/onleyici calismalara hem de klinik miidahalelere daha fazla dahil edilmesi
adina 6neminin vurgulanmasinin degerli bir katki olacagi distinilmektedir. Literatiirde yeme tutumlari
ve 0z sefkat iliskisini inceleyen cok sayida ¢alisma olmakla birlikte bu arastirmada 6z sefkatin kronik ve
psikolojik rahatsizliklar ile iliskisi de dahil edilerek 6z sefkatin rolu buttincil bir sekilde degerlendirilmek
istenmistir.

Bu arastirmada “yeme tutumlarindaki bozulmanin klinik olmayan 6rneklemdeki yayginligi nedir”
sorusuna yanit aranacaktir. Calismanin hipotezleri ise su sekildedir:

H1: Bozulmus yeme tutumlari ile 6z sefkat dlizeyleri arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski vardir.

H2: Kronik bir rahatsizliga sahip olup olmama durumuna gére &6z sefkat diizeyleri ve yeme tutumlari
anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

H3: Tani alinmis bir psikolojik rahatsizliga sahip olup olmama durumuna gére 6z sefkat diizeyleri ve
yeme tutumlari anlamli diizeyde farklhilasmaktadir.

H4: Yeme tutumlari agisindan riskli grupta yer alan kisilerle almayan kisilerin éz sefkat diizeyleri anlamli
dlizeyde farklilasmaktadir.

2. Arastirmanin Yontemi
2.1. Orneklem
Calismanin orneklemini 15-65 yas arasi 145 katilimcr olusturmaktadir. Gerekli etik izinler sonrasinda

katilimcilara kolayda ornekleme yontemiyle dagitilmis olan anket ile ulasilmistir. Calismaya katilan 145
kisiye ait demografik bilgiler Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Degisken n %
Yas 18-24 30 20,7
25-34 69 47,6
35-44 17 11,7
45-54 12 8,3
55-64 17 11,7
Cinsiyet
Kadin 128 88,3
Erkek 17 11.7
Medeni Durum
Bekar (iliskisi var) 34 23,4
Bekar (iliskisi yok) 58 40,0
Bosanmig 7 4,8
Dul 5 3,4
Evli 41 28,3
Egitim Durumu
Ortaokul 3 2,1
Lise 12 8,3
Universite 76 52,4
Yiksek Lisans 49 33,8
Doktora 5 3,4
Toplam 145 100

2.2.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak icin katiimcilarin demografik bilgilerini 6grenmek adina Demografik Bilgi
Formu, 6z sefkat diizeylerini tespit etmek amaciyla Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (OSO-KF) ve yeme
tutumlarini degerlendirmek icin Yeme Tutum Testi (YTT-40) kullanilmistir. Anket formu katilimcilara
online olarak iletilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formunda katihmcilara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik bir
rahatsizligi olup olmama durumu, tani almis bir psikolojik rahatsizliga sahip olup olmama durumu
sorulmustur.

2.2.2. Oz Sefkat Olcegi Kisa Formu (0S0-KF)

Oz Sefkat Olcegi 6z sefkat diizeyinin dl¢iimii adina Neff (2003b) tarafindan gelistirilmistir. Raes ve
arkadaslari (2011) tarafindan ise zaman acisindan etkinligini arttirmak amaciyla 6lcegin kisa formu
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gelistirilmistir. Arastirmacilar tarafindan bu kisa formun 6zellikle toplam puanin hesaplanmasi
gereken arastirmalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismalari
Yildirim ve Sari (2018) tarafindan yapilmistir. Besli Likert tipi ve 11 maddeden olusan bir 6lcektir. Oz
sefkatin olumlu bilesenleri 6z nezaket (2. ve 6. maddeler), ortak insanlik deneyimi (5. ve 10 maddeler),
farkindaliktan (3. ve 7. maddeler) olusmakta iken olumsuz bilesenleri ise 6z yargilama (11. ve 12.
maddeler), izolasyon (4. ve 8. maddeler) ve asiri 6zdeslesmeden (1. ve 9. maddeler) olusmaktadir.
Olcekte yer alan ifadeler “hicbir zaman” ile “daima” arasinda degisen bir skalada puanlanmakla
birlikte puan araligi en az 11 ile en fazla 55 olacak sekilde degismektedir. Artan puanlarin 6z sefkat
diizeyindeki artis ile iliskilendirildigi gézlemlenmistir. Olcekte 1, 4, 8,9, 10 ve 11 numarali maddeler
tersten puanlanmaktadir (Raes vd., 2011; Yildinnm ve Sari, 2018). AFA sonuglarina gore, dlgedin tek bir
faktor altinda toplandigi ve bu faktériin iki alt bileseni oldugu belirlenmistir. Olcegin Cronbach alpha
katsayisi ise .75 olarak hesaplanmistir.

2.2.3. Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Yeme Tutum Testi (YTT-40) Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. Yeme bozuklugu
olan bireylerin yemek yemeyle iliskili tutum ve davranislari yani sira klinik olmayan orneklemdeki
bireylerin de mevcut yeme tutum ve davranislarindaki olasi bozukluklari belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Garner & Garfinkel, 1979). YTT-40'in Tiirkiye'deki gecerlik ve glivenirlik calismasi Savasir
ve Erol tarafindan yapilmistir (Savasir & Erol, 1989). Toplam puanin dizeyi bireyin psikopatolojisinin
duzeyi ile iliskilidir. Baska bir deyisle klinik diizeyde bozulmus yeme tutumlarinin belirleyebilmektedir.
Altil likert tipi (daima, ¢ok sik, sik sik, bazen, nadiren, hi¢cbir zaman) olarak hazirlanan ve 40 maddeden
olusan test 11 yasindan biiyiik bireylere uygulanabilmektedir. Olcegin tersten puanlanan 1, 18, 19, 23,
27 ve 39 numarali maddeleri bazen se¢enedi 1 puan, nadiren secenegi 2 puan, hicbir zaman segenegi
3 puan ve diger secenekler 0 puan olacak sekilde degerlendirilmektedir. Olcegin diger maddeleri
icin ise daima secenegi 3 puan, ¢ok sik 2 puan, sik sik 1 puan ve diger secenekler ise 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olcekte her maddeden elde edilen puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde
edilmektedir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 120 iken kesme puani ise 30 olarak belirlenmistir.
Kesme noktasi 30 puan olan YTT-40’a gore alinan toplam puanin 30 ve (stli olmasi yeme bozukluguna
yatkinlk seklinde nitelendirilmektedir (Savasir & Erol, 1989). 30 puanin alti ise normal yeme tutumu
olarak degerlendiriimektedir. Olcek 4 alt boyuttan olusmaktadir. Boyutlardan sismanlik kaygisi 4 madde
ile, diyet 7 madde ile, sosyal baski 3 madde ile ve zayiflik ile asiri ugras ise 3 madde ile 6l¢iilmektedir. Bir
ay aralikla tekrarlanan ¢alismalarda testin giivenirlik katsayisi .65; Cronbach alfa ile hesaplanmis olan i¢
tutarlilik katsayisi ise .70'tir (Savasir ve Erol, 1989). Batur'un 2004 yilinda gerceklestirdigi arastirmasinda
ilgili 6lcegin glivenirlik katsayisi kiz 6grencilerde .47-.90 arasinda iken erkek 6grencilerde .34-.80 arasinda
bulunmustur.
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3. Bulgular

Bucalismada klinik olmayan 6rneklemde yeme tutumlarindaki bozulma prevelansinin arastiriimasi, yeme
tutumlari ile 6z sefkat arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu iliskinin kronik ve psikolojik rahatsizliklar
acisindan degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Galismanin 6rneklemini olusturan 145 kisi YTT-40 sonucuna gore degerlendirildiginde %80,7'sinin yeme
tutumlar normal kabul edilen aralikta yer alirken (n=117), %19,3'Gnuin (n=28) riskli ya da bozulmus
yeme tutumlarina sahip oldugunu séylemek mimkuindur.

“Katilimcilarin bozulmus yeme tutumlari ile 6z sefkat dizeyleri arasinda anlamli diizeyde negatif bir
iliski vardir” hipotezinin sinanmasi icin yeme tutumlarini 6lgmek amaciyla uygulanan YTT-40 ile 6z
sefkat diizeyini dlcmek amaciyla verilen OSO-KF puanlari Pearson Korelasyon analizi ile karsilastirilmistir.
Korelasyon analizi 6ncesinde normal dagihm varsayimi icin 6rneklem buyikligia 100'Gn Gstlinde
oldugundan Skewness ve Kurtosis degerleri hesaplanmis ve bu degerlerin +1 -1 ranjinda olmasi
beklenmistir (Kim, 2013; Tabachnick & Fidell, 2013) YTT 40 olcegi verileri incelendiginde Skewness
degerinin 1.77, Kurtosis degerinin ise 3.8 oldugu gozlemlenmistir. Bu degerlerinin beklenen araligin
disinda olmasi nedeniyle tersine dagilim fonksiyon yontemiyle (Greiner vd., 2015) veriler 6l¢lte uygun
hale getirilmistir. Bu islem sonrasi Skewness -.008, Kurtosis -.27 olarak bulunmustur. OSO-KF verileri icin
Skewness -.07, Kurtosis .17'dir. Her iki 6lcegin de normallik sartini sagladigi tespit edildikten sonra YTT-
40 ve OSO puanlari Pearson Korelasyon analizine tabi tutulmustur. Analiz sonrasinda literatiir ile uyumlu
sekilde kisilerin YTT-40 ve OSO-KF puanlari arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu gérilmistir (r=-
.27, p<.01). Analize iliskin veriler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Pearson Korelasyon Katsayisi ve Tanimsal istatistik Degerleri (n=145)

Degiskenler 1 2 Min-Max Mean S.E.
1. YTT-40* 1 27** 3-78 19.97 1.2
2. 0SO-KF? 27** 1 12-55 34,75 .68

'YTT-40: Yeme Tutumu Testi Puani 20SO-KF: Oz Sefkat Olcegdi Puani
*p<.05; **p<0.01; **p<.001

“Kronik bir rahatsizliga sahip olup olmama durumuna gére 6z sefkat dlizeyleri ve yeme tutumlar
anlamh diizeyde farklilasmaktadir” hipotezinin sinanmasi icin bagimsiz drneklemli t testi yapilmistir. T
testi sonuclari Tablo 3'te verilmistir. Analiz sonucunda kronik bir rahatsizligi olan (n=28, x=32,4) kisilerin
0z sefkat dlzeylerinin, olmayan (n=117, x=35,3) kisilere gore daha disik oldugu ancak bu farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadigi gorilmustir (t{143]=-1,75, p>.05).

Bununla birlikte, Tablo 3'te gosterildigi gibi kronik bir rahatsizligi olan katilimcilarin (n=28, x=25,53)
olmayan katilimcilara gore (n=166, x=18,64) YTT-40 puanlarinin anlaml diizeyde (t{142]=2,48, p<.05)
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disik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla kronik bir rahatsizligi olan kisiler olmayanlara gére daha
bozuk yeme tutumlarina sahiptir.

Tablo 3: Kronik Rahatsizlik icin t Testi Analiz Sonuclari (n=145)

Degiskenler Gruplar N X SS t test
T Sd p
1.YTT-40' KR Var 28 25,53 14,37 2,48 142 .02
KR Yok 116 18,64 12,95
2. 0SO-KF? KR Var 28 32,36 7,97 -1,75 143 .08
KR Yok 117 3532 8,09

'YTT-40: Yeme Tutumu Testi Puani, 20SO-KF: Oz Sefkat Olcegi Puani, KR: Kronik Rahatsizlik

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

Tani aldigi bir psikolojik rahatsizligi olup olmama durumuna gore 6z sefkat ve yeme tutumlarinin
farklilasip farklilasmadigini 6lgmek icin yapilmis olan t testi sonuclari Tablo 4'te sunulmustur. Psikolojik
bir rahatsizligi olan (n=19, x=30,37) kisilerin 6z sefkat duzeyleri, olmayan (n=126, x=35,41) kisilere
gore anlamli derecede diisiik oldugu gorilmustir (t[143]=-2,57, p<.05). Bununla birlikte, psikolojik
bir rahatsizligi olan katihmcilarin (n=19, x=20,36) olmayan katilimcilara goére (n=125, x=19,92) YTT-40
puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Ancak psikolojik tanisi olan kisilerin yeme tutumlarindaki
bozulma olmayanlara gore daha fazla olmakla birlikte bu fark anlamli diizeyde degildir (t[142])=1,32,
p>.05).

Tablo 4: Psikolojik Rahatsizlik icin t Testi Analiz Sonuclari

Degiskenler Gruplar N X SS t test
T Sd p
1.YTT-40 PR Var 19 20,36 13,81 1,32 142 9
PR Yok 125 19,92 13’47
2. 0SO-KF? PR Var 19 30,37 7,60 -2,57 143 .02
PR Yok 126 35,41 8,02

YTT-40: Yeme Tutumu Testi Puani, 20SO-KF: Oz Sefkat Olcegi Puani, PR: Psikolojik Rahatsizlik
*p<0.01; **p<.001
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“Yeme tutumlari acisindan riskli grupta yer alan kisilerle almayan kisilerin 6z sefkat diizeyleri anlamli
diizeyde farklilasmaktadir” hipotezinin sinanmasi icin ilk olarak riskli ve risksiz grupta yer alan kisiler
tespit edilmistir. Bu baglamda YTT-40 verileri degerlendirilirken 30 ve Ustl puan alan kisilerin “yeme
davranisi bozukluguna yatkin” yani riskli grupta oldugu kabul edilmistir. 145 katiimcinin 28'i YTT-40
Olceginden 30 ve Ustlinde puan alarak yeme tutumu riskli derecede bozuk olarak degerlendirilmistir.
Yeme tutumu bozuklugu anlaminda riskli grupta yer alan katilimcilar (n=28, x=30,97) ile almayan
katihmcilarin (n=117, x=35,67) 6z sefkat diizeyleri karsilastirildiginda yeme tutumlari riskli sekilde bozuk
katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinin anlamli derecede disiik oldugu gortlmustir (t[143])=2,84, p<.01).
ilgili analiz verileri Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 5: Risk Grubunda Olan ve Olmayan Katiimcilarin Oz Sefkat Diizeylerine iliskin t Testi Analiz
Sonuclari

Degiskenler Gruplar N X SS t test
t Sd p
1. OSO-KF YT Riskli 28 3093 837 2,84** 143 .005
YT Risk yok 117 3567 7,83

0SO-KF: Oz Sefkat Olcedi Puani, YT Riskli: YTT-40 puani =30, YT Risk Yok: YTT-40 puani <30
*p<0.01; **p<.001

Calismadaki biitiin analizler IBM SPSS 26 kullanilarak yapilmistir.

4. Sonug ve Tartisma

YTT-40 sonuglarina gore bu ¢alismaya katilan 145 kisiden 28 kisinin yeme tutumu riskli derece bozulmus
olarak goriinmektedir ve bu %19,3'liik bir orana denk gelmektedir. Literattirdeki klinik olmayan érneklemle
yapilmis cesitli calismalar incelendiginde (Celik vd., 2016; Altug vd., 2000; Kugu vd., 2006) bazilarinda
daha dusuk oranlar gosterilmisken bu calismadaki bozulmus yeme tutumu prevelansi (%19,3) Uzun ve
arkadaslarinin (2006) arastirmasindaki oran ile (%17,1) benzerlik tasimaktadir. Literatiirdeki pek ¢cok diger
calisma sonuclari ile de uyumludur (Alpaslan vd., 2015; Bas vd., 2004; ilhan vd., 2006; Celikel vd., 2008).

Bu arastirmada 0z sefkat ile bozulmus yeme tutumlar arasinda negatif ve anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=-.27, p<.01). Bu bulgu ile tutarli sekilde pek cok calismada bozulmus yeme tutumlar
ya da yeme bozukluklari ile 6z sefkatin oldukga iliskili oldugu tartisiimis ve gosterilmistir (Akdeniz,
2020; Breines vd., 2014; Gokgen, 2022; Trompatter vd., 2017). Alanyazindaki arastirmalarda 6z sefkatin
bozulmus yeme tutumlari ve/veya yeme bozukluklariyla iliskisine oldukca fazla vurgu yapilmistir (Ahi
vd., 2019; Turk & Waller, 2020). Oz sefkati yiiksek olan ve viicut kusurlarina 6z sefkatle kisilerde daha
saglikh yeme tutumlari gorilirken 6z sefkatin disik oldugu kisilerde bozulmus yeme tutumlarinin
daha sik gorildigi ortaya konulmustur (Breines vd., 2014). Buna paralel olarak, Gékcen'in (2022)
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yaptigi arastirmada 6z sefkat ile YEDO ve YTT puanlari arasinda negatif bir iliski oldugunu géstermistir.
Ergenlerle yapilan calismalar da sagliksiz yeme tutumlariyla 6z sefkat arasindaki negatif iliskiyi
dogrulamistir (Akdeniz, 2020). Buna ek olarak arastirmalar yliksek diizeyde 6z sefkatin, koruyucu ve
tedavide iyilestirici bir faktor olarak da dikkate alinmasi gerektigini vurgulamistir (Breines vd., 2014;
Trompatter vd., 2017). Calismanin yeme tutumlar ve 6z sefkat iliskisine dair bulgulari da literatirle
tutarlidir ve 6z sefkatin yeme tutumlan acgisindan oldukg¢a onemli bir unsur oldugu yargisini
desteklemektedir (Akdeniz, 2020; Breines vd., 2014; Gokgen, 2022; Trompatter vd., 2017). 59 calismanin
meta analizini iceren bir arastirmada yiksek 6z sefkat ile yeme patolojisi arasinda negatif bir iliski
oldugu gosterilmistir (Turk & Waller, 2020). Bu arastirmadan elde edilen sonuglar da bu negatif iliskiyi
dogrulamaktadir ve literatiirdeki diger calismalarla oldukca benzerdir.

Alanyazinda kronik rahatsizlik yasayan kisilerde 6z sefkat duzeyinin diger kisilere kiyasla daha dusiik
olabilecegi vurgulanmis ve bu dogrultuda 6z sefkati arttirmaya yonelik midahalelerin etkinliginin
sinandigi arastirmalar yapilmistir (Kilig vd., 2021). Bu ¢calisma kapsaminda ise kronik bir rahatsizligi olan
(n=28, x=32,4) kisilerin 6z sefkat diizeyleri, olmayan (n=117, x=35,3) kisilere gore daha dusik olmakla
birlikte bufarkinistatistikselacidananlamholmadigigorilmstir (t[143]=-1,75,p>.05). Literatlrle tutarsiz
oldugu gorilen bu sonuca ulasilmasinin ¢calismanin 6rnekleminin kisitliigindan kaynaklanabilecegi,
kronik rahatsizhigi olan ve olmayan daha genis 6rneklem gruplarindan veri toplandiginda literatiirt
destekleyecek verilere ulasilacagi 6n gorilmektedir.

Bununla birlikte bu calismada, kronik bir rahatsizhg olan katiimcilarin (n=28, x=25,53) olmayan
katimcilara gére (n=166, x=18,64) YTT-40 puanlarinin anlaml diizeyde (t{142]=2,48, p<.05) duisiik oldugu
tespit edilmis ve kronik bir rahatsizligi olan kisilerin olmayanlara gore daha bozuk yeme tutumlarina sahip
olduklari gosterilmistir. Arastirmanin bu bulgusu kronik bir rahatsizliga sahip olmanin yeme tutumlarindaki
bozulma agisindan bir risk faktorti oldugunu gosteren literatdr ile tutarlilik gostermektedir (Kumar, 2023).
Literatuirdeki pek cok calisma kronik herhangi bir rahatsizligi olan kisilerin saglksiz yeme tutumlari
gelistirme olasihginin diger kisilere oranla daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir (Neumark-Sztainer,
1995; Neumark-Sztainer vd., 1998; Quick vd., 2013; Papas vd., 2016; Sim vd., 2017).

Literatlir incelendiginde pek cok calisma 6z sefkatin psikolojik saglik ve iyilik haliyle yakindan iliskili
oldugunu, 6z sefkat dlizeyi yiiksek kisilerin psikolojik iyilik halini daha kolay koruduklarini gostermektedir
(Dimitra vd, 2020). Bu calismada da literatiiri destekler sekilde psikolojik bir rahatsizhigi olan (n=19,
x=30,37) kisilerin 6z sefkat diizeyleri, olmayan (n=126, x=35,41) kisilere gore anlamli derecede dusiik
oldugu gorilmastur (t[143]=-2,57, p<.05).

Alanyazinda yeme bozukluklarinin anksiyete, depresyon, okb gibi pek cok diger diger psikolojik
rahatsizlik ile komorbit olabilecegi gosterilmistir (Zaider vd., 2000; Milos vd., 2004; Gadalla & Piran
2007; Hudson vd., 2007; Vardar & Erzengin, 2011). Bu ¢alismada herhangi bir psikolojik rahatsizlik tanisi
olan kisilerin yeme tutumlarindaki bozulma (n=19, x=20,36) olmayanlara gore (n=125, x=19,92) daha
fazla olmakla birlikte bu fark anlamli cikmamustir (£[1421)=1,32, p>.05). Bu sonucun olasi nedenlerinin
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arastirmanin kisith bir rneklem grubuyla yurdttlmesinin yani sira farkli psikolojik tanilar almis kisilerden
olusan genis 6rneklem gruplaryla calisiimamis olmasi oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada katimcilarin 6z sefkat diizeyleri ile bozulmus yeme tutumlarinin negatif korelasyon
goOstermesine ek olarak yeme tutumlarinda riskli diizeyde bozulma olan (n=28, x=30,97) ve olmayan
(n=117,x=35,67) gruplar karsilastirildiginda da bozulma olan gruptaki katilimcilarin 6z sefkat diizeyinin
anlamli diizeyde disuk oldugu gorilmustir (([143])=2,84, p<.01). Bu da yine yeme tutumlar ve 6z
sefkat iliskisine dair yukarida s6zii edilen literatiirden (Ahi vd., 2019; Turk & Waller, 2020; Breines vd.,
2014; Akdeniz, 2020; Gokcen, 2022; Trompatter vd., 2017) cikarilacak yargilar gliclendirmektedir.

5. Oneriler

Bu calismada klinik olmayan drneklemde yeme tutumlarindaki bozulma prevalansi arastiriimis, yeme
tutumlari ile 6z sefkat arasindaki iliski incelenmis ve bu iliski kronik ve psikolojik rahatsizliklar acisindan
degerlendirilmistir.

S6z konusu 6rneklemin %80,7’sinin yeme tutumlari normal kabul edilen aralikta yer alirken %19,3'u riskli
ya da bozulmus yeme tutumlarina sahiptir. Calismanin bir diger bulgusu yeme tutumlari ile 6z sefkat
diizeyleri arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski oldugudur (r=-.27, p<.01). Kronik bir rahatsizligi olan
bireylerin 6z sefkat dlizeyleri incelendiginde ise, kronik rahatsizligi olanlarin (n=28, x=32,4) olmayanlara
gore (n=117, x=35,3) daha disik 6z sefkat diizeyine sahip oldugu ancak istatistiksel agcidan anlamli bir
farkin olmadigi gorilmustar (t[143]=-1,75, p>.05). Bununla birlikte kronik bir rahatsizligi olan bireylerin
yeme tutumlarinin (n=28, x=25,53), olmayanlara gore (n=166, x=18,64) anlaml diizeyde daha bozuk
oldugu tespit edilmistir (t{142]=2,48, p<.05).

Psikolojik rahatsizigi olup olmama durumuna gore 6z sefkat ve yeme tutumlarinin farkhlasip
farklilasmadigi incelendiginde ise psikolojik bir rahatsizligi olan kisilerin 6z sefkat duizeylerinin, (n=19,
x=30,37) olmayan kisilere gore (n=126, x=35,41) anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur (t{143]=-
2,57, p<.05). Diger yandan, psikolojik bir rahatsizlik tanisi olan katihmcilarin (n=19, x=20,36) olmayan
katilimcilara gore (n=125, x=19,92) yeme tutumlari daha bozuk olmakla birlikte bu fark anlamli diizeyde
degildir (t[142])=1,32, p>.05).

Yeme tutumu bozuklugu acisindan riskli grupta yer alan (n=28, x=30,97) ve almayan kisilerin (n=117,
x=35,67) 0z sefkat diizeyleri incelendiginde, riskli grupta yer alanlarin 6z sefkat diizeylerinin anlamli
diizeyde daha dustk oldugu tespit edilmistir (t[143])=2,84, p<.01).

Ozetlenen biitiin bu bulgular degerlendirildiginde bozulmus yeme tutumlarinin ve buna bagl olarak
gelismis ya da gelisebilecek yeme bozukluklarinin dnlenmesi ve tedavisinde 6z sefkatin dnemli bir rol
Ustlenebilecedi Gizerinde durulmasi gerektigi gérilmektedir. Hem koruyucu-6nleyici calismalarda hem
de klinik miidahalelerde 6z sefkati glclendirici tekniklerin dahil edilmesi 6nerilmektedir (Breines vd.,
2014; Trompatter vd., 2017). Bununla birlikte kronik rahatsizliklar ve yeme bozuklugu disindaki diger
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psikopatolojiler acisindan da 6z sefkatin hem koruyucu-onleyici hem de tedavi slirecinde destekleyici
bir mekanizma olarak énemsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu konuda dogru midahalelerin
planlanabilmesi adina klinik orneklemlerle yapilacak daha detayh calismalara ihtiya¢ oldugu
distnllmektedir. Kronik ya da psikolojik herhangi bir rahatsizlik nedeniyle yeme tutumlarinda bozulma
olan ya da olma riski tasiyan kisiler agisindan 6z sefkat temelli bu tiir midahalelerin oldukca faydal
olacagina inanilmaktadir. Oz sefkat temelli miidahalelere ek olarak ézellikle yeme bozuklugu acisindan
riskli gruplara yeme tutumlariyla ilgili psikoegitim verilerek bu konuda kisilerde farkindalik olusturulmasi
ve bozulmus yeme tutumlariyla saglikli basa ¢ikma bicimleri hakkinda bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.
S6zu edilen butin bu koruyucu-6nleyici miidahalelerin etkilerinin arastirildigr boylamsal calismalar
yapilmasi da midahalelerin sekillendirilmesi adina oldukga yararh olacaktir.
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