T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BILIM DALI

GENC YETISKIN KADINLARDA KIiSIiLIK INANCLARI
ILE YEME TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKIDE OZ
SEFKATIN ARACI ROLUNUN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Semih EDE

istanbul
Ocak- 2025



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTIiTUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BILIM DALI

GENC YETISKIN KADINLARDA KiSILIK INANCLARI ILE
YEME TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKIDE OZ SEFKATIN
ARACI ROLUNUN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Semih EDE

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS

istanbul
Ocak- 2025



TEZ ONAYI

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigline,

Bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Psikoloji Anabilim Dal1, Klinik Psikoloji Bilim Dalinda
YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danisman Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS (Imza)

Uye Dr. Ogr. Uyesi Ayse ALTUNKAYA ERDOGMUS (Imza)

Uye Dr. Ogr. Uyesi Betiil ILTER (Imza)
Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Imza

Prof. Dr. Erhan ICENER

Enstitli Miidiiri



BILIMSEL ETIiK BILDIRIMI

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Geng Yetiskin Kadinlarda Kisilik inanglar
ile Yeme Tutumlar Arasindaki iliskide Oz Sefkatin Araci Roliiniin incelenmesi”
adli calismanin 6neri agamasindan sonuglandigi asamaya kadar gegen stiregte bilimsel
etige ve akademik kurallara 6zenle uydugumu, tez igindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak
ve gelenek c¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her alintiya
kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden

olustugunu beyan ederim.

Imza

Semih EDE



ON SOz

Bu ¢alisma, biiylik emek ve sabir gerektiren zorlu bir siirecin ardindan ortaya ¢ikmustir.
Karsilastigim zorluklarin iistesinden gelmek yalnizca kendi cabalarimla degil, aym
zamanda igtenlikle destek veren hocalarirm ve yakinlarimla miimkiin oldu. Bu

caligmanin tamamlanma siirecinde yanimda olan herkese tesekkiir etmek isterim.

Oncelikle bu calismanin tamamlanmasinda bilgisi ve tecriibesiyle biiyiik katki
saglayan, destegini her zaman hissettigim tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif
Ergiiney Okumus hocama sonsuz tesekkiir ederim. Onun destekleri ve katkilar1 bu

sureci daha verimli ve anlamli kildu.

Calismayla ilgili endise ettigim ve aklima takilan sorularin oldugu durumlarda ve veri
toplama siirecinde desteklerini esirgemeyen degerli hocalarim Prof. Dr. Duysal Askun
Celik, Dr. Ogr. Uyesi Melike Ceylan, Dr. Ogr. Uyesi Gézde Giindogdu Meydaneri ve
Dr. Ogr. Uyesi Sait Kahraman’a, birlikte keyifle ¢alistigim arkadaslarim Berra
Bekiroglu, Sila Sena Celebi Sagan ve Benay Tetik Sahin’e en icten tesekkiirlerimi

sunarim.

Her daim sevgilerini ve desteklerini hissettigim, benim i¢in her zaman ellerinden
gelenin daha fazlasini yapmaya c¢alisan kiymetli annem Hacer Ede ve babam Orhan
Ede’ye, sevgili ablalarim Merve Ede Ozen ve Gamze Ede Ulutas’a ve canim kardesim

Sevval Ede’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Sevgili esimin hayatima kattig1 degerli annem Hatice Karaimamoglu ve babam Yiicel
Karaimamoglu’na, sevgili ablam Giil Keles’e de igtenlikle gosterdikleri destek igin

tesekkiir ederim.

Son olarak bu zorlu siireci benimle paylasan, biiyiik bir sabir ve anlayisla her daim
yanimda olup sonsuz bir sevgiyle yol gosteren giizel esime Sena’ma sonsuz tesekkiir

ederim.
Semih EDE

Ocak, 2025



OZET

GENC YETISKIN KADINLARDA KiSILIK INANCLARI iLE
YEME TUTUMLARI ARASINDAKI iLISKIDE OZ SEFKATIN
ARACI ROLUNUN INCELENMESI

Semih EDE
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danmismant: Dr. Ogr. Uyesi Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS
Ocak, 2025 — 112 Sayfa

Bu calismanin temel amac1 kisilik inanglar ile yeme tutumlari arasindaki iliskide 6z
sefkatin aracilik roliiniin incelenmesidir. Caligmanin 6rneklemini 18-35 yas
araligindaki 385 kadin katilimcr olusturmaktadir. Calismada veri toplama aracglar
olarak Demografik Bilgi Formu, Oz Anlays Olgegi (OAO), Yeme Tutum Testi (YTT-
26) ve Kisilik Inang Olgegi-Kisa Tiirkce Formu (KiO-KTF) kullanilmstir.
Degiskenlerin demografik bilgilere gore gosterdikleri farkliliklar: belirlemek amaciyla
bagimsiz orneklemler t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA), degiskenler
arasindaki lineer iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi ve aracilik
etkisinin incelmesi i¢in Process Macro 4.2 Bootstrap yontemi kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda 6z sefkat ile yeme tutumlar1 ve sizoid kisilik inanglar1 disinda
diger tiim kisilik inanglar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
Yeme tutumlari ile kisilik inanglar1 arasinda ise pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Yapilan aracilik analizi sonuglarinda kisilik inanglar1 alt boyutlarindan; bagimli, pasif
agresif, obsesif kompulsif, antisosyal, narsisistik ve paranoid kisilik inang¢larinin 6z
sefkat lizerinde negatif yonde anlamli yordayici etkisi ve yeme tutumlar1 tizerinde
pozitif yonde anlamli yordayici etkisi oldugu bulunurken 6z sefkatin belirtilen kisilik
inanglar1 alt boyutlar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide kismi aracilik rolil
istlendigi saptanmistir. Elde edilen sonuglar 6z sefkatin koruyucu bir faktor
olabilecegini isaret etmekle birlikte gelistirilecek koruyucu ve Onleyici miidahale

yontemlerinde dikkate alinmasinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz Sefkat, Yeme Tutumlar1, Kisilik Inanglar1, Kisilik

Bozukluklari, Yeme Bozukluklari



ABSTRACT

EXAMINING THE MEDIATING ROLE OF SELF-COMPASSION
IN THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY BELIEFS
AND EATING ATTITUDES IN YOUNG ADULT WOMEN

Semih EDE
Master of Arts, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assist. Prof. Fatima Elif ERGUNEY OKUMUS
January, 2025 — 112 Pages

The primary purpose of this study is to examine the mediating role of self-compassion
in the relationship between personality beliefs and eating attitudes. The study sample
consisted of 385 women participants between the ages of 18 and 35. Demographic
Information Form, Self Compassion Scale (SCS), Eating Attitudes Test (EAT-26), and
Personality Belief Questionnaire- Short Form in Turkish (PBQ-STF) were used as data
collection tools. Independent samples t-test and one-way analysis of variance
(ANOVA) were used to determine the differences between variables according to
demographic information, Pearson Correlation analysis was used to determine the
linear relationships between variables, and Process Macro 4.2 Bootstrap method was
used to examine the mediation effect. As a result of the analyses, a negative
relationship was found between self-compassion and all personality beliefs sub-
dimensions except schizoid personality beliefs. A positive relationship was found
between eating attitudes and personality beliefs. In the results of the mediation
analysis, it was found that dependent, passive-aggressive, obsessive-compulsive,
antisocial, narcissistic, and paranoid personality beliefs had a significant negative
predictive effect on self-compassion and a significant positive predictive effect on
eating attitudes, while self-compassion played a partial mediating role in the
relationship between the mentioned personality beliefs sub-dimensions and eating
attitudes. The findings indicate that self-compassion may play a significant role as a
protective factor. Furthermore, they emphasize the importance of integrating it into

developing protective and preventive intervention strategies.

Keywords: Self-Compassion, Eating Attitudes, Personality Beliefs, Personality

Disorders, Eating Disorders
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kisilik kavraminin kabul gérmiis tek bir tanimi bulunmasa da bireyin kendine 6zgi
duygu, diisiince ve davramis kaliplarimi iceren, tutarlilik gosteren ¢ok yonlii ve
karmagik Oriintiiler olarak tanimlanabilir (Cloninger, 2009). Bu oriintiilerde sapmalar
meydana geliyor, kisi topluma uyum saglamakta zorlaniyor ve islevselliginde
bozulmalar oluyorsa bu noktada kisilik bozukluklarindan sz edilebilir (Koroglu ve
Bayraktar, 2010). Bilissel teoriye gore bu bozukluklarin her biri islevsel olmayan
inanglarla ortiismektedir. Islevsel olmayan bu inanglar bireyin kendine, diinyaya ve
gelecege dair asirt genellesmis, esneklikten yoksun ve kati inanglar olarak
tanimlanabilir (Butler, Brown, Beck ve Grisham, 2002). Islevsel olmayan kisilik
inanglarimin etkisiyle duygu, diistince, davranis kaliplarinda ve islevsellikte ortaya
cikan bozulmalarla kendini gosterebilen kisilik bozukluklari, diger psikolojik

bozukluklarin gelismesi ya da silirdiiriilmesi yoniinden risk faktorii olarak

degerlendirilebilir (Samuels, 2011).

Kisilik bozukluklar1 ile komorbidite olarak ortaya cikabilen diger psikolojik
bozukluklar arasinda yeme bozukluklar1 da yer almaktadir. (Barakat ve diger., 2023).
Batum (2008), tarafindan yapilan c¢alismada kisilik bozukluklar1 ile yeme
bozukluklarinin  birbirleriyle iligskili oldugu, kisilik bozukluklarinin yeme
bozukluklarinin gelismesi agisindan yatkinlagtirici bir faktor olabilecegi ve yeme
bozukluklarinin gelismesi ile kisilik bozuklugu o6zelliklerinin siddetlenebilecegi
belirtilmistir. Kisilik bozukluklar1 ile yeme bozukluklar1 arasindaki etiyolojik
iligkilerin incelendigi ¢alismalar gozden gecirildiginde ise yatkinlastirict modelin
bozukluklar arasindaki etiyolojik iligskiyi gorece daha iyi agiklamakta oldugu ifade
edilmektedir. Literatiirde her iki bozuklugun gelismesinde benzer biyolojik, ¢evresel
ve psikolojik faktorlerin etkisine dair ¢alisma bulgular1 yer almaktadir (Walsh ve
Devlin, 1998; Millon ve diger., 2004). Bu benzer etiyolojik faktorler ¢ocukluk cagi
travmalari, genetik etkiler, aile dinamikleri, beyindeki yapisal ve fonksiyonel

degisiklikler, duygu diizenleme stratejileri gibi faktorlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmekle



birlikte her iki bozukluk i¢in ortak faktorler oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kose ve

Erbas, 2020; Keski-Rahkonen, 2024).

Kisilik bozukluklarinda oldugu gibi yeme bozukluklarinin temelinde de islevsel
olmayan inanglarin yer alabilecegi ve diger faktorlerin yan sira biligsel faktorlerinde
her iki bozuklugun gelismesinde ya da siirdiirtilmesinde kritik bir éneme sahip
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme bozukluklarinin; beden, kilo ve yemeye dair asir1
degerlendirme ve gergek disi beklentilerle karakterize olup, kendilik degerinin bu
faktorlere bagli olduguna dair islevsel olmayan inanclarin yeme bozukluklarinin
biligsel bilesenleri arasinda yer almasi bu olguyu destekler niteliktedir (Fairburn ve
Harrison, 2003; Geller ve Dunn, 2011). Tam kriterlerini karsilayan oOrneklem
gruplariyla yapilan c¢alisma bulgulari, islevsel olmayan inanglarin hem kisilik
bozukluklar1 hem de yeme bozukluklar1 temelinde yer alabilecegini gdstermektedir.
Bu durum benzer bulgularin tani1 kriterlerini karsilamayan, 6zellikle beliren yetiskinlik
gibi psikopatoloji gelismesi agisindan riskli bir 6rneklem grubunda da elde edilip
edilemeyecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, kisilik ve yeme kavramlari i¢in
iligkili inan¢ ve tutumlar ile bozukluk boyutu arasindaki ayrim gozetilmelidir. Yeme
bozukluklar1 agisindan bakildiginda, yeme tutum ve davraniglarinda bozulmalarin
goriildiigli, bu bozulmalarin yeme bozuklugu gelistirme riskini artirdigr ancak her
zaman tan1 kriterlerini tam olarak karsilamadigi bilinmektedir (American Dietic
Assosication, 2006). Bireylerin yiyecek secimlerinde ve saglik durumlari iizerinde
etkili olan duygu, diisiince, davranis, inang¢ ve iliski sistemleri olarak agiklanabilen
yeme tutumlar1 ve bu tutumlarda goriilen bozulmalarin, yeme bozukluklarinin 6ncii
bilesenlerinden oldugu sdylenebilir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippe, 2010, 2012).
Kisilik bozukluklart acisindan bakildiginda ise, temel inanglar olumlu ve olumsuz
olmak iizere ¢ift boyutlu olarak bir arada yer alir ve herhangi bir psikolojik bozuklugun
ya da kisilik bozuklugunun goriilmedigi durumlarda genellikle olumlu inanglarin aktif
oldugu soylenebilir (Tiirkgapar, 2018). Olumsuz ve islevsel olmayan inanglarin daha
aktif olarak goriilmeye bagladigi tablo ise kisilik bozukluklarini diislindiirebilir
(Taymur ve Tiirkgapar, 2012). Bu inanglarin kisilik bozukluklar ile 6rtiismekte oldugu
bilinse de her zaman kisilik bozuklugu tanmisim1 karsilamasi beklenemez. Islevsel
olmayan inanclarin aktif olmasi, bireyin kendine yonelik “degersizim, caresizim,
yetersizim, sevilmem” gibi degerlendirmelerinin yer aldig1 negatif bir benlik algis1

gelistirmesine zemin hazirlayabilir (Beck, Davis ve Freeman, 2015). Benzer sekilde;



yeme tutumlarindaki bozulmalarla birlikte bireyin yeme, kilo ve bedenle ilgili yiiksek
standartlara sahip olmasi, bu standartlara erisemedigi durumlarda kendine yonelik asir1
elestirel bir tutum sergilemesi ve olumsuz degerlendirmeler yapmasi negatif bir benlik
algisinin gelismesine zemin hazirlayabilir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).
Islevsel olmayan inanglarin ve bozulmus yeme tutumlarmin bireyin benlik algis1
tizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi goriilmektedir. Bu bilgiler ¢calismanin diger
bir boyutu olan 6z sefkat ile islevsel olmayan inanglar ve bozulmus yeme tutumlari

arasinda bir iliski olabilecegini diisiindliirmektedir.

Oz sefkat, bireyin; hatalar, yetersizlikleri ya da zorlu yasam olaylar1 sebebi ile aci
cekerken kendisine kars1 daha destekleyici bir sekilde yaklasmasi olarak tanimlanabilir
(Neff, 2003b). islevsel olmayan inanglar ile bozulmus yeme tutumlarmin benlik algis1
tizerindeki olumsuz etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda bireylerde diisiik 6z sefkat
diizeyleri gozlemlenebilir. Literatiirde bu olguyu destekleyen c¢aligmalar yer
almaktadir. Calisma bulgular1 géz oniinde bulunduruldugunda 6z sefkatin kisilik
inanglari ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide araci bir role sahip olabilecegi ve kisilik
bozukluklar1 ile yeme bozukluklar1 gibi agir seyredebilecek olan bozukluklarin

semptomlarinin azaltilmasinda destekleyici bir unsur olabilecegi diisiiniilebilir.

Epidemiyolojik bulgular kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin genellikle
ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabildigini, bozulmus yeme tutumlari
acisindan kadinlarin erkeklere oranla daha fazla risk altinda olabilecegini ve benzer
sekilde kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik 6z sefkat diizeyine sahip olabilecegini
gostermektedir (APA, 2013; Herzog ve Eddy, 2007; Yarnell ve diger., 2019). Ayrica
orneklem i¢in belirlenmis olan yas grubunun beliren yetiskinlik donemini de kapsadigi
goriilmektedir. Beliren yetiskinlik donemi 18-25 arasindaki yas doneminin
ozelliklerine ve gelisimsel farkliliklarina dikkat ¢ekmek amaci ortaya ¢ikan bir teori
oldugu soylenebilir (Arnett, 1994). Her ne kadar 18-25 yas araligin1 kapsayacak
sekilde tanimlansa da yapilan ¢aligmalar bu donem igin iist sinirin 29 yas olabilecegi,
donem oOzelliklerinin 30-39 yas grubu ve 40 yas iizerinde de diisik oranda
goriilebilecegi yoniindedir Arnett, 2000; Arnett ve Mitra, 2020) Bu doneme 6zgii
olmamakla birlikte bu donemde daha belirgin olarak ortaya ¢ikabilen bes temel 6zellik
tammmlamistir. Bu Ozellikler sirasiyla; kimlik kesfi, istikrarsizlik, arada kalmis
hissetme, olasiliklar/iyimserlik ve kendine odaklanmadir (Arnett, 2000). Bu donem ve

ozellikleri ile ilgili zorlantilar psikopatoloji gelismesi agisindan kritik bir 5neme sahip



oldugu éne siiriilmektedir (Schulenberg, Bryant ve O’Malley, 2004). Ozellikle kimlik
ile ilgili yasanan zorlanmalarin psikopatoloji gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugu, kisilik bozuklugu, yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
bozukluklarin gelismesine katkida bulundugu sdylenebilir (Persike ve diger., 2020;
Lillevoll, Kroger ve Martinussen, 2013; Schmeck, Schliiter-Miiller, Foelsch, ve
Doering, 2013). Bu bilgiler kisilik inanglari, yeme tutumlar1 ve 6z sefkat arasindaki
iliskinin incelenebilmesi agisindan geng yetiskin kadin 6rnekleminin bu ¢alisma igin

ideal ve 6nemli bir 6rneklem oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak kisilik inang¢larinin kisilik patolojisi agisindan bir risk faktorii oldugu,
bozulmus yeme tutumlarinin ise yeme bozukluklarinin onciilleri arasinda yer aldigi
soylenebilir. Oz sefkatin birbirleriyle iliskili olan kisilik ve yeme patolojileri iizerinde
onemli bir role sahip oldugu goriilmektedir. Kisilik inanglari, yeme tutumlar1 ve 6z
sefkat arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi koruyucu, dnleyici ve tedavi edici

miidahalelerin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
1.1. Arastirma Problemi, Sorular1 ve Hipotezleri

Ruh saglig1 problemlerine etki eden nedenlerin anlasilmasi miidahale yontemleri
acisindan 6nem arz etmektedir. Kisilik inanglari, yeme tutumlart ve 06z sefkat
arasindaki iliskilerin incelendigi calismalar yoniinden literatiiriin kisith oldugu
goriilmekle birlikte c¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu kisilik ve yeme kavramlarmin
bozukluk boyutunda incelendigi calismalardan olusmaktadir. Bu noktada kisilik ve
yeme patolojisi gelistirme agisindan risk faktorii olarak degerlendirilebilecek, islevsel
olmayan kisilik inan¢lar1 ve bozulmus yeme tutumlarinin toplum 6rnekleminde
arastirilmasi yoniiyle literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmanin
kisilik inanclar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik roliiniin
incelendigi ilk ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu calisma ile asagida belirtilen

sorulara cevap bulmak amaclanmustir.

1. Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglari, yeme tutumlari ve 6z sefkat arasinda
anlamli bir iliski var midir?

2. Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglar1 yeme tutumlarini anlamli bir sekilde
yordamakta midir?

3. Geng yetiskin kadinlarda 6z sefkat yeme tutumlarini anlamli bir sekilde

yordamakta midir?



4. Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglart 6z sefkati anlamli sekilde
yordamakta midir?
5. Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglar1 ile yeme tutumlari arasindaki iliskide

0z sefkatin aracilik rolii var midir?
[lgili sorular dogrultusunda asagida belirtilen hipotezler test edilecektir.

H1.Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglari, yeme tutumlar1 ve 6z sefkat arasinda
anlamli bir iliski vardir.

H2.Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglar1 yeme tutumlarini anlamli bir sekilde
yordamaktadir.

H3.Geng yetiskin kadinlarda 6z sefkat yeme tutumlarini anlamhi bir sekilde
yordamaktadir.

H4.Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglart 6z sefkati anlamli sekilde
yordamaktadir.

HS.Geng yetiskin kadinlarda kisilik inanglar1 ile yeme tutumlari arasindaki iliskide

0z sefkatin aracilik rolii vardir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiirde mevcut olan ¢aligmalar incelendiginde, kisilik ve yeme patolojilerinin
birbirleriyle iliskili oldugundan ve bu iliskide bir¢ok faktoriin etkili oldugunda s6z
edilebilir. Bu arastirmada ise kisilik inanglar1 ile yeme tutumlar1 ve 6z sefkat arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bunun yani sira kisilik inanglar1 ile yeme
tutumlart arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik rolii istlenip iistlenmedigi
aragtirilacaktir. Calismada inan¢ ve tutum diizeyinde ele alinan kisilik ve yeme
kavramlarinin toplum ornekleminde arastirilmasi ve 6z sefkatin aracilik roliiniin

incelenmesi yonilyle literatiire katki saglayacagi diislintilmektedir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde yer alan calismalarda cogunlukla kisilik bozukluklar1 ve yeme
bozukluklari; kisilik bozukluklar1 ve 6z sefkat, yeme bozukluklar1 ve 6z sefkat
degiskenlerinin aragtirildigi goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinin, kisilik ve yeme
kavramlarinin bozukluk diizeyi yerine inang¢ ve tutum diizeyinde arastirilmast ve 6z
sefkatin aracilik roliiniin incelenmesi yOniiyle 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
Calismanin sonucunda, kisilik inan¢larinin ve yeme tutumlarinin temelde kisilik ve

yeme patolojisine dair Onciilik durumlarmin belirlenmesine katki saglayacagi



diistiniilmekle birlikte kisilik inanglarinin kisiligin temel yapilarina dair bilgi sunmasi,
bireylerin sahip oldugu yeme tutumlarini ve 6z sefkat diizeylerini anlamada yol
gosterici olmasi beklenebilir. Ote yandan ¢alisma 6rneklemi igin belirlenen yas aralig,
psikopatolojinin gelismesi agisindan oldukga kritik bir doniim noktast olan beliren
yetiskinlik donemini de kapsamaktadir. Bu durumun psikopatoloji gelistirme acisindan
risk altinda oldugu diisiiniilen bir 6rneklem grubu igin, kisilik inancglar ile yeme
tutumlar1 etiyolojisinin ve bu iki de§isken arasindaki iligkinin daha i1yi anlagilmasina
olanak saglayacagi diisiiniilmektedir. Ek olarak ¢alisma sonuglarinin 6z sefkat temelli
Onleyici miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan hem literatiire hem de

klinik alana katki saglamas1 hedeflenmektedir.
1.4. Varsayimlar

- Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin ve yonteminin gegerli, glivenilir ve

arastirma amacina uygun oldugu varsayilmaktadir.

- Arastirmada yer alan katilmecilarin goniilliiliik esasina dayali olarak katilim
gosterdikleri ve veri toplama araglarmin her bir maddesine kendi diisiinceleri

dogrultusunda samimiyetle yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

1.5. Smirhlhiklar

- Arastirmada veri toplama amaci ile kullanilan tiim araglar 6z bildirilme dayalidir. Her
ne kadar kullanilan veri toplama araclarinin gegerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 anlaml
sonuglar vermis olsa da 0z bildirime dayali Olgeklere verilen yanitlarin yanh
olabilecegini ve  katilmcilarin  gercek  diislincelerini  tam  anlamiyla

yansitamayabilecegi unutulmamalidir.

- Calisma 6rnekleminin 18-35 yas araligindaki kadinlardan olusmasi da bir sinirlilik

olarak nitelendirilebilir.

- Calismada degiskenlerinin yer aldig1 ¢caligsmalar literatiirde mevcut olmakla birlikte
birebir ayni degiskenlerin beraber ele alinarak benzer modellerin kuruldugu
caligmalarin kisith olmasi literatiir taramasinin kisilik ve yeme bozukluklarim
kapsayacak sekilde genisletilmesine sebep olmus ve elde edilen sonuglarin

kiyaslanmasi noktasinda giicliik yaratmistir.



- Calismanin kesitsel bir ¢alismasi olmasi, degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin
ve araci degiskenin dinamik etkilerinin degerlendirilmesi yoniinden bir smirlilik

olusturmaktadir.
1.6. Tamimlar

Kisilik: Bireyin, duygusal, bilissel ve motivasyonel siireglerinden kaynagini alan,
cevresel faktorlerin etkisinin bulundugu tutarli ve devamlilik gosteren davranis

Oriintiileri olarak tanimlanabilir (Burger, 2010).

Kisilik Bozuklugu: Bireyin i¢ diinyast ve davraniglarinda toplum normlarindan
onemli derece sapmalarin oldugu, bilissel siiregler, kisilerarasi islevsellik, duygulanim
ve diirtli denetimi gibi cesitli alanlarda etkili olan, kati, sikintiya ve islevselligin

bozulmasina yol acan 6zellikler biitiiniidiir (APA, 2013).

Kisilik Inanclar: Bireyin; diinyaya, kendine ve gelecege dair algis1 iizerinde etkisi
bulunan asir1 genellenmis, degisime kars1 esnekligi olmayan kat1 inanglardir (Butler,

Brown, Beck ve Grisham, 2002).

Yeme Tutumlari: Yeme tutumu, insanlarin yiyecek se¢imlerini ve saglik durumlari
tizerinde etkisi olabilecek; duygu, diisiince, davranis, inan¢ ve yiyeceklerle olan

iligkiler olarak tanimlanabilir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippe, 2012).

Yeme Bozukluklari: Yiyecek tiiketiminde ve emilimde degisikliklere sebep olan
beraberinde psikososyal ya da fizyolojik bozulmalar1 getiren yeme ve ilgili

davranislardaki kalici bozulmalardir (APA,2013).

Oz Sefkat: Bireyin hatalari, yetersizlikleri ya da zorlu yasam olaylar1 sebebi ile act
cekerken kendisine karsi daha destekleyici, nazik ve sabirl bir yaklasim sergilemesidir

(Neff, 2003b).



IKINCi BOLUM
TEORIK CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde kisilik inang¢ ve bozukluklari, yeme tutum ve bozukluklar
ile 6z sefkat degiskenlerine dair tanimsal, epidemiyolojik ve etiyolojik bilgiler detayl
bir sekilde aktarilacaktir. Ayn1 zamanda degiskenler arasindaki iliskiye deginilecek

olup bu iligkileri destekler nitelikte olan ¢aligma bulgularina dair bilgiler yer alacaktir.
2.1. Kisilik

Kisilik (personality) sozciigii, antik donem tiyatrosunda oyuncularin takmis oldugu
maskelerin karsiligi olan Latince persona sozciigiinden kokenini alir. Persona,
aktorlerin farkli rolleri canlandirmak amaci ile kullandiklart maskeler gibi kisinin asil
ozelliklerinden farkl niteliklere sahip oldugunu varsaymanin yani sira bunu gortintiide
bir yanilsama oldugunu isaret etmektedir. Zaman igerisinde persona temsil etmekte
oldugu yanilsama anlamindan wuzaklasarak, kisinin digerleri tarafindan
gozlemlenebilen Ozelliklerinin temsilcisi olmustur. Kisilik kavraminin kazanmig
oldugu bir diger anlam ise; kisinin digerleri tarafindan gozlemlenebilen 6zellikleri
yerine nadiren agiga c¢ikan gizli 6zelliklerine 151k tutmak amaciyla disardan gériinenin
aksine daha derine inmektir. Kisilik kavrami tarih boyunca; bir yanilsama, yiizeysel
bir gerceklik ve son olarak gizli i¢sel ozellikler olarak nitelendirilmistir. Kazanmis
oldugu bu son anlam giincel olarak kullanilan kisilik kavramina en yakin olandir.
Gilintimiizde kisiligin; kisinin zihinsel, duygusal, davranigsal tiim yapilarinda kendini
gosteren niteliklerin olusturmus oldugu oriintiilerin tiimiinii ifade ettigi soylenebilir.
Kisilik kavrami genellikle kendisi ile iliski olan karakter ve miza¢ kavramlari ile
karistirilir. Karakter; kisinin yetisme ¢aginda edinmis oldugu 6zellikleri ve toplum
standartlara uyum gosterdigi anlamini tagimasi, mizag ise; kisinin sergilemis oldugu
bazi davraniglara genetik olarak yatkinlik gostermesini ifade etmesiyle kisilik

kavramindan ayrilmaktadir (Millon ve diger., 2021).

Kisilik kavramu tarih boyunca farkli anlamlar kazanmistir, giiniimiizde de iizerinde
hem fikir olunan tek bir tanim bulunmasa da kisilik; bireyin, duygusal, bilissel ve

motivasyonel siire¢lerinden kaynagini alan, ¢evresel faktorlerin etkisinin bulundugu



tutarli ve devamlilik gésteren davranig ortintiileri olarak tanimlanabilir (Burger, 2010).
Bir baska deyisle, kisilik; bireyi digerlerinden ayiran ve bireyin kendisine has
niteliklerin bir araya gelerek olusturdugu bir yapi, giinliik yasamda tutarlilik gosteren
ve belirli bir diizeyde Ongoriilebilen tutum ve davranig Oriintiileridir (Koroglu ve
Bayraktar, 2010). Bu tanimdan yola ¢ikarak birtakim 6zelliklerin aslinda her insanda
bulunabilecegi ancak bu 6zelliklerin bir araya gelerek olusturmus oldugu oriintiilerin
yapisal bir biitiinliik i¢erisindeki isleyisin; bireyin kendine 6zgiiliiglinii yansitmasinin
ve bireyin benzer durumlarda tutarli davranislar sergilemesinin kaynagi oldugu
soylenebilir (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012). Yapisal biitiin halindeki bu oriintiilerin
tutarli ve ongoriilebilir olmasinin yani sira yasam siiresi boyunca degisim ve gelisim

gosterme egiliminde oldugu sdylenebilir (Cloninger, 2009).
2.1.1. Kisilik Kuramlar

Kisilik kavraminin genel olarak kabul gormiis bir tanimi1 olmasa da bu kavrami
aciklama konusunda ge¢misten giiniimiize farkli yaklasimlarin benimsenmis oldugu
soylenebilir. Insanlarin karmasik bir yapiya sahip olmasi, kisiligin nesnel olarak
gozlemlenebilmesinin gii¢ olmas1 gibi sebeplerden dolay: kisilik kavraminin tarih
boyunca farkli yaklasimlar tarafindan ele alinmasi kaginilmaz olmustur. Kisilik
kuramlarindaki bu cesitliligin sebebinin; kuramcilarin sahip oldugu perspektif,
bireysel gecmisleri, erken donem yasam olaylar1 ve kisileraras: iliskileri oldugu
sOylenebilir. Kuramcilarin kendi bakis agilari ile, bireyin davranisglarini anlayabilmek,
aciklayabilmek, ongorebilmek ve bu davraniglarin iizerinde kontrol saglayabilmek
amactyla gelistirilmis olan kuramlarin benzer ve farkli yonleri bulunmaktadir (Yazgan
Inang ve Yerlikaya, 2012). Her kuram kendi perspektifinde kisiligin temelinde yer alan
farkli mekanizmalar1 ve bu mekanizmalarin bireyin kendine 6zgii davranislarinin
ortaya ¢ikisinda nasil bir rol iistlendigini, kalitim-¢evre, bilingli-bilingdis1 davranis
belirleyicileri ve 6zgiir irade-belirleyicilik gibi temel meselelere farkli yaklagimlar ile
aciklamaya c¢alismaktadir (Burger, 2010). Kisilik kavramini ve farkli kuramlarin
kisilige bakis agilarini anlayabilmek amaciyla; psikodinamik, davranisci, biligsel,

insancil ve 6zellik yaklasimlar: olmak {izere bes yaklagima kisaca yer verilecektir.
2.1.2. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasimlarin kisilik kavramina ve psikolojik bozukluklara iliskin bakis

acisinin temel unsuru; zihinsel stireglerdeki bilingdist i¢sel ¢atigmalardir. Giiniimiizde



kabul gormiis olan psikodinamik yaklasimlarin; Sigmund Freud tarafindan bir teori,
insan zihnini ve davraniglarini anlama, aragtirma ve psikolojik bozukluklari tedavi
etme yontemi olarak gelistirmis oldugu psikanalize dayandigi sdylenebilir (Thomas,

Segal ve Hersen, 2006).

Freud kisiligi topografik model (bilingdisi, biling, biling 6ncesi) ve yapisal model (id,
ego, siiperego) olmak lizere iki model ile aciklamistir. Kisiligin gelisimini ise
psikoseksiiel gelisim evreleri (oral-anal-fallik-latent-genital) ile aciklamaktadir
(Burger, 2010). Psikanalitik kuram 20. yiizyil siirecinde 6nemli degisim ve gelisim
gostermistir. (Penman, 2014). Donemin oncii kuramcilart Freud'un goriislerini temel
alarak, psikodinamik yaklasimi daha kapsamli bir hale getirebilmek amaciyla ¢ok
yonlii perspektifler gelistirmislerdir. (Churchill ve diger., 2010). Alfred Adler,
Freud’un aksine kisiligi biling diizeyine ve yapilara gore kategorize etmemis, kisiligin
biricikligine, biitiinliigline ve boliinemez oldugunu savunmustur. (Osborn, 2001).
Insanlar1, yasam deneyimleri ve kendilerine dzgii bakis agilari ile olusan bireysel
hedeflerine ve isteklerine ulasmak amaciyla ¢aba gosteren kisiler olarak tanimlamistir
(Adler, 1929). Carl Jung’un kurucusu oldugu analitik psikoloji teorisi psiseyi ve kisilik
gelisimini kendine 6zgili bir bakis acisi ile ele almis ve insan davraniglar iizerinde
arketipler, kolektif bilingdis1 ve psisenin manevi yoniine dikkat cekmistir. (Jung, 1992;
Churchill ve diger., 2010). Karen Horney (1951) ise teorisinde, her ne kadar kisiligin
yapisina ve gelisimine dair bilgilere yer vermese de kisilik olusumunda sosyokiiltiirel
faktorlerin ve erken donem g¢ocukluk yasantilarinin roliine vurgu yapmis ve temel
kaygi, nevrotik egilimler ve ideallestirilmis benlik olmak tizere birbirleri ile iligkili ti

temel ilkeden s0z etmistir.

Psikodinamik yaklasimlar Freud’un psikanaliz teorisi ve bu teoriyi farkli bakis agilari
ile ele alip kritik konulara deginen teorilerden olusmaktadir. Bu yaklasimlar bilimsel
ve deneysel desteklerinin eksikligi konusunda oldukc¢a fazla elestirilmistir. Buna
karsin gozlemlenebilir davraniglari ve deneysel kanitlar1 temel alan davranisci

yaklasimlar 6n plana ¢ikmaya baglamistir.
2.1.3. Davrams¢1 Yaklasimlar

Davranis¢1 yaklasim, 6znel olmasi ve Olgiilebilir olmamasi yoniiyle oldukca fazla
elestiri alan psikodinamik yaklasimlara kars1 bir tepki olarak 20. yiizyilin baslarinda
ortaya cikmistir. Psikodinamik yaklasimlardan farkli olarak c¢evresel faktorlere,
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Olciilebilir ve gdzlemlenebilir davraniglara 6nem vermistir (Sloan ve Mizes 1999).
Davranis¢1 yaklasim kisiligin yapis1 ve gelisimini agiklarken soyut kavramlara yer
vermemis, kisiligin kosullanma bi¢imlerinin {iriinii olan davranis kaliplar1 oldugunu
One siirmils ve kisilik ¢alismalarinda 6grenme ge¢misini 6n planda tutmuslardir

(Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012).

John Watson (1913), psikolojinin zihinsel siirecleri incelemek yerine gozlenebilir ve
Olctilebilir davraniglart merkezine alarak bilimsel bir disiplin olabilecegini
savunmustur. Davranig¢i yaklasimin temelini, Ivan Pavlov’un klasik kosullanma ile
ilgi ¢aligmalariin olusturdugu sdylenebilir (Plaud, 2003). Pavlov kopeklerle sindirim
sistemini anlamaya yonelik yaptig1 ¢alisma sirasinda tesadiifi olarak elde ettigi klasik
kosullanma ile insan davraniglarinin sekillenmesinde iliskisel 6grenme siire¢lerinin ve
cevresel faktorlerin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Barnett, 1964; Kling, 1965). Edward
Thorndike deneysel ¢alismalari ile davranissal yaklasima dnemli katkilar saglamistir.
Kediler ile yapmis oldugu deneysel ¢alismalar ile yeni davranis kaliplar ve problem
¢ozme becerilerinin nasil edinildiklerine dair bulgulara ulasmay1 hedeflemistir
(Thorndike, 1898). Fredick Skinner’in kosullanma teorisi ise, davranisi sekillendirme
ve degistirmede pekistireg ve cezalarin stratejik olarak uygulanabilecegini
savunmaktadir (Vargas, 2015). Davranisc1 yaklasim kisilik gelisiminde bireyin
ogrenme geg¢misinin 6nemine dikkat cekmektedir. Ogrenme kuraminda siklikla
karsimiza ¢ikmakta olan ceza, pekistireg, kosullanma gibi kavramlarin davranis
ortintiileri temelinde yer aldigi ve kisiliginde bir davranig Oriintiisii olarak
nitelendirilip, 6grenme kavramlariyla agiklanabilecegini 6ne siirmektedir (Yazgan

Inang ve Yerlikaya, 2012).

Davranis¢1 yaklasim ortaya ciktigi tarihten itibaren, insan davraniglarini gozlem ve
deneye dayal1 indirgemeci bir sekilde agiklamaya ¢aligmasi ve zihinsel siirecler, 6zgiir
irade, kisisel deneyimler gibi kavramlar1 yok saymay1 yoniiyle oldukca fazla elestiri
almisti. Bu elestiriler dogrultusunda davranisgr yaklasimin ihmal etmis oldugu

diistince siireclerini temel alan biligsel psikoloji gelistirilmistir.
2.1.4. Bilissel Yaklasimlar

Bilissel yaklagimlarin odak noktasi, davranis¢r yaklasimlardan farkli olarak diisiince
stiregleridir. Biligsel yaklasim, davranislarin sekillenmesinde yasam olaylarinin kisi

tarafindan yorumlanma bi¢imine bagli oldugunu 6ne siirmektedir. Bu yaklagimlarin
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temel unsuru bilissel faktdrler olarak kabul edilmistir (Yazgan Inang ve Yerlikaya,

2012).

George Kelly (1955), insanlarin diinyay1 anlamlandirmak, olaylar1 yorumlamak ve
yordamak icin kullandiklar1 biligsel yapilar1 kisisel yapilar olarak adlandirmis ve
biligsel psikoloji alaninda 6nemli bir etki yaratmistir. Kelly’nin yaklagimdan sonra
Albert Ellis ve Aaron Beck’in katkilariyla bilissel psikoloji alani biiyiik 6l¢iide
sekillendigi sOylenebilir. Ellis’e gore duygusal tepkiler direkt olarak deneyim ya da
durumlar sonucunda degil, kisilerin bu deneyim ya da durumlar1 yorumlama bi¢imleri
sonucunda ortaya cikar (Scott ve Beck, 2008). Yogun olumsuz duygu yasama
egiliminde olan bireylerin, kat1 ve irrasyonel inanglara sahip olabilecegini One
stirmiistiir (Cowan, 1982). Aaron Beck ise duygu ve davranis kaliplarinin biling
diizeyinde yer alan bilisler tarafindan sekillendirildigini savunup, psikolojik
bozukluklarin gelismesinde bu bilislerdeki sistematik hatalar olan biligsel

carpitmalarin roliine vurgu yapar (Scott ve Beck, 2008).

Bilissel yaklagima gore psikopatoloji i¢in temel diizenleyici insan beyninin diisiince
ve bilis yanidir. Oyle ki yasam deneyimlerinin yapilandirilma ve anlamlandirilma
bi¢imlerinin bireyin duygu ve davraniglar tizerinde etkili oldugunu 6ne stirmektedir.
Biligsel yaklagimin kisilige yonelik bakis acisi ise, bilginin islenme ve davranisin
yonlendirilme siirecinde semalar ile temel inanglarin oldukca etkin bir role sahip
oldugu yoniindedir. Ayrica olumsuz temel inanglarin yogunlukta oldugu durumlarda
kisilik patolojisinin goriilebilecegi ve her bir kisilik bozuklugunun kendine 6zgii
islevsel olmayan inanglarla karakterize oldugu belirtilmektedir (Taymur ve Tiirkcapar,

2012).
2.1.5. Ozellik Yaklasimlar

Ozellik yaklagimi, bireyler arasindaki farkliliklar1 anlayip incelemeyi amagclayan bir
yaklagim olup, bireylerin farkli durumlar karsinda sahip olduklar1 duygu, diisiince ve
davranis kaliplarini sekillendiren tutarli ve kalici 6zelliklerinin tanimlanmasi ve
Ol¢iilmesi lizerinde durmustur. Bu yaklasim, Gordon Allport tarafindan gelistirilen
“Ozellik Teorisi”, Raymond Catell tarafindan gelistirilen “16 Kisilik Faktorii” ve
Robert McCrea ve Paul Costa tarafindan gelistirilen “Bes Faktor Model” gibi teorilerin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu teoriler, kisilik kavramina farkli bir bakis

acis1 getirmesinin yani sira kisiligin, davranigi yordama ve agiklamada iistlendigi roliin
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daha iyi kavranmasina olanak saglamistir (Yazgan inang ve Yerlikaya, 2012). Gordon
Allport kisiligin olusumundaki temel unsurlarin bireye 6zgii 6zellikler oldugunu,
kisilik ve davranislarin sekillenmesinde kisilik yapilarinin dis faktorlere goére daha
biiylik bir etkiye sahip oldugunu savunmaktadir. (Gerrig, 2014). Allport’a gore kisilik
Ozellikleri kardinal 6zellikler, merkezi 6zellikler ve ikincil 6zellikler olmak {izere ii¢
ana kategoriden olusmaktadir (Allport, 1937). Hans Eysenck, bireylerin
farklilasmasinda biyolojik faktorlere yaptigi vurgu ile diger temsilcilerden
ayrilmaktadir. Caligmalarinda  kisilik boyutlarina odaklanmis ve kisiligin;
disadoniikliik, nevrotizm ve psikotizm olmak {izere ii¢ temel boyuttan olustugu bir
model gelistirmistir. (Netter ve diger., 2021). Raymon Catell gelistirmis oldugu 16
Kisilik Faktor modeli ile kisiligin temel yapisinin kaynak ozellikler olarak da
nitelendirilen 16 ana faktdrden olustugunu ve davranislar ile gozlemlenebilen yiizeysel
ozelliklerin aslinda kaynak ozelliklerin bir disavurumu oldugunu 6ne stirmektedir
(Catell ve Mead, 2008). Allport, Eysenck ve Catell’in ¢aligmalarindan sonra Robert
McCrea ve Paul Costa’nin gelistirmis oldugu bes faktor kisilik modeline gore kisilik
yapist; 0z disiplin, uyumluluk, disadoniikliik, nevrotiklik ve deneyime agiklik olmak

iizere bes temel 6zellikten olusmaktadir. (Yazgan inang ve Yerlikaya, 2012).
2.1.6. insancil Yaklasimlar

Insancil yaklasim, insan dogasini iyimser bir bakis acist ile ele alan, kisinin olumlu ve
giiclii yonlerine odaklanan bir yaklasim olarak tanimlanabilir. Kisilik gelisim siirecinin
saglikli olabilmesi adina bireylerin dogustan getirdikleri bir potansiyeli oldugunu ve
bu stiregteki tercihlerinden sorumlu olduklarini 6ne stirmektedir. Bireylerin herhangi
bir psikolojik bozukluk gelistirmesinde var olan potansiyellerinin dis faktorler sebebi
ile engellenmesi ve ebeveynleri ile olan iligkilerindeki bozukluklarin etkisine dikkat
cekmektedir. Iinsancil yaklasimlarin énde gelen temsilcileri Carl Rogers ve Abraham

Maslow’dur (Yazgan Inang ve Yerlikaya, 2012).

Carl Rogers (1959), yetiskinlik doneminde bireyin sahip oldugu kisiligin temelini
cocukluk donemi deneyimlerden aldigim1 kabul etmektedir. Ancak sergilenen
davraniglarin kaynaginin gecmis yasam olaylart degil, kisinin o anda ki ihtiyaglarini
giderme ve gerceklestirme dogrultusunda gosterdigi ¢abalar oldugunu savunmaktadir.
Abraham Maslow (1943), sirastyla; fizyolojik, giivenlik, aitlik ve sevgi, saygi ve

kendini gergeklestirme diizeylerinden olusan bir ihtiyag¢lar hiyerarsisi olusturmustur.
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Bu modelin saglikl kisilik gelisiminin anlasilmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu

sOylenebilir.

Kisilik kavraminin, psikolojide 6nemli bir odak noktasi oldugu ve gecmisten
giiniimiize yapis1 ve gelisimi ile ilgili farkli cerceveler sunan kuramlar hakkinda kisaca
bilgiler verilmistir. Ozetle; psikodinamik kuramlar temelde bilingdis siireclere ve
erken donem yasam olaylarina odaklanirken, davranis¢1 kuramlar ise gézlemlenebilir
davranislara, ¢evresel faktorlere ve kosullanma ilkelerine odaklanmaktadir. Bilissel
yaklagimlar, kisinin bilissel siire¢lerine ve 6znel yorumlama bigimlerini temel alirken,
ozellik yaklasimlari; duygu, diisiince ve davranislarin sekillenmesinde rol oynadigi
diisiiniilen tutarli ve kalict kisilik o6zellikleri iizerinde durmaktadir. Insancil
yaklagimlar ise; kisinin dogustan getirdigi potansiyelinin ve ebeveyn tutumlarinin
Oonemine vurgu yapmaktadir. Bir sonraki bdliimde ¢alismanin ana degiskenleri olan;
kisilik inanclari, yeme tutumlar1 ve 0z sefkat kavramlari detayli bir sekilde

agiklanacaktir.
2.2. Kisilik inanclar1

Biligsel teoriye gore zihinsel yapilar olarak ifade edilen semalarin bilissel igerigini
otomatik diistinceler, imgeler, varsayimlar ve temel inanglar olusturmaktadir.
Semalarin bilgi islemleme siireglerinde, duygu ve davraniglar iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Teoriye gore bir sema edinildiginde kalici
olmaktadir. Birey sahip oldugu sema ile ilgili bir durum igerisinde olmadig: siirece bu
sema pasif durumdadir ancak ilgili bir durum ile karsilagildiginda otomatik olarak
aktive olmaktadir. Islevsel olmayan bir sema bireyin karsilastig1 herhangi bir durumda
bliyiik bir etkinlik gosterebilir. Bu durum kisilik bozukluklarin islevsel olmayan
semalarin birer iiriinii olabilecegini yansitmaktadir, bu sebeple semalarin icerdigi
islevsel olmayan biliglere odakli tedavi planlar1 olusturulabilmektedir (Pretzer ve

Beck, 2004).

Bilissel teoride temel inang, sema ve islevsel olmayan inang kavramlari her ne kadar
birbirleri yerine kullanilabilseler de bu kavramlar arasinda ayrim s6z konusudur.
Semalar; deneyimlerin algilanmasi, siniflandirilmasi ve yorumlanmasi gérevini géren
zihinsel yapilardir. Temel inanglar; bireyin farkindaligi disinda isleyen, ¢ogunlukla
acikca dile getirilmeyen kosulsuz inanglardir. Islevsel olmayan inanglar ise bireyin

durumlara kars1 tepkisini sekillendiren kosullu inanglardir, temel inanglar gibi bireyin
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farkindalig1 disinda isleyebilir ya da birey bu inan¢larinin farkinda olabilir. (Pretzer ve
Beck, 2004). Bilissel teori kisilik bozukluklarinda, bu islevsel olmayan inanglarin yer
almas1 ve her bir kisilik bozuklugu i¢in bireyin kendine ve digerlerine dair inanglar

ile basa ¢ikma stratejileri lizerinde durmustur (Leahy, Beck ve Beck, 2005).

Beck ve digerleri (2001), tarafindan yapilan ¢alismada, bilissel modele gore her bir
kisilik bozuklugunun islevsel olmayan inanglar ile oOrtiismekte oldugunu ve bu
inanglarin  kisilik bozukluklariyla uyumlu davraniglar ile yansitildigi  o6ne
stiriilmektedir. Bu bilgiler 15181nda, literatiir taramasi kisilik bozukluklarini kapsayacak
bicimde yapilmis olup diger boliimlerde kisilik bozukluklarina ve kisilik bozukluklari

ile ilgili inanclara yer verilecektir.
2.3. Kisilik Bozukluklari

Kisilik bozukluklari DSM-5’te, bireyin i¢ diinyasi ve davranislarinda toplum
normlarindan énemli derece sapmalarin oldugu kalici Oriintiiler olarak tanimlanmugtir.
Bu oriintiiler, bireyin biligsel siirecler, kisilerarasi islevsellik, duygulanim ve diirtii
denetimi gibi c¢esitli alanlarda etki gosterebilir. Kisilik bozukluklar1 bireyin
yasantisinda onemli bir yer kapsayan esnekligi olmayan, yaygin kaliplara sahiptir. Bu
kaliplar kalicidir ve klinik anlamda bir rahatsizliga ya da bireyin iglevsellik gosterdigi

alanlarda bozulmalara yol agabilen 6zelliklere sahiptir (APA, 2013).
2.3.1. Kisilik Bozukluklar: Etiyolojisi

Kisilik bozukluklari, klinik alanda oldukga kapsamli bir sekilde incelenen, ¢ok yonlii
ve kompleks bir bozukluk kiimesidir. Kisilik bozukluklarinin etiyoloji ¢alismalari ise
daima tartisma konusudur. Bu bozukluklarin gelismesinde rol oynadig: diisiiniilen
cesitli faktorler arastinlmaktadir. Genetik ve biyolojik faktorlerin  kisilik
bozukluklarinin gelistirilmesinde rol oynayan kritik faktorlerden oldugu sdylenebilir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda, kisilik bozukluklarinin kalitimsal olabildigi, bireyin
aile Oykiisiinde kisilik bozuklugu ge¢misi bulundugu takdirde o bireyin herhangi bir
kisilik bozuklugu gelistirme acisindan risk altinda oldugu sdylenebilir (Ekselius,
2018). Bunun yani sira, beynin yapisindaki ve isleyisindeki farklari iceren
norobiyolojik faktorlerin  kisilik bozukluklarinin  gelismesinde rol oynadigi
diistintilmektedir. Kisilik bozukluklarmin gelisim siirecinde biyolojik ve c¢evresel
faktorlerin karsiliklt ve dongiisel bir etkilesim i¢inde oldugu kabul edilmektedir
(Millon ve diger., 2004). Kisilik bozukluklarinin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen
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bir diger faktor erken donem ¢ocukluk yasantilaridir. Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri
ve ebeveyn tutumlarinin Ozellikle duygulanim ve kisilerarast iliskilerdeki
bozulmalarla karakterize edilen kisilik bozukluklarinin gelismesinde énemli bir rol

oynadig diistiniilmektedir (Esterberg ve diger., 2010).
2.3.2. Kisilik Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Kisilik bozukluklarinin; yayginligi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gibi degiskenlere gore
farklilik gostermesi ve komorbidite olarak goriilebilecek diger bozukluklarla ilgili
yapilan caligmalar literatiirde mevcuttur. Toplumdaki bireylerin %6-10’unun herhangi
bir kisilik bozukluguna sahip olabilecegi tahmin edilmektedir (Samuels, 2011).
Winsper ve digerleri (2020), tarafindan diinya genelinde yapilan gézden gecirme ve
meta-analiz ¢aligmasi sonucuna gore bu oran %7,8 olarak belirtilmistir. Gawda (2018)
tarafindan yapilan kiiltiirlerarasi sistematik bir gozden gegirme ¢alismasinda ise klinik
olmayan Orneklemde kisilik bozukluklari oranmin %4,50-21,50 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Tirkiye’de yapilan bir calismada ise kisilik bozukluklarinin toplum
ornekleminde yaklasik olarak %20 oraninda goriilebilecegi belirtilmektedir (Dereboy
ve diger., 2014).Avusturalya toplum Ornekleminde 10.641 katilimci ile yapilan
calismada, yetiskin popiilasyonun yaklagik %6,5’inde bir ya da birden fazla kisilik
bozuklugu goriilebilecegi saptanmustir, 768 Avusturalyali kadin katilimei ile yapilan
bir diger ¢calismada ise bu oran %21,8 olarak belirlenmistir (Jackson ve Burgess, 2000;
Quirk ve diger.,, 2017). Isve¢ toplum popiilasyonundaki oran ise %11 olarak
belirtilmistir (Ekselius ve diger., 2001). Yapilan ¢aligmalar sonucunda, erkeklerin
genel olarak A kiimesi ve B kiimesi kisilik bozukluklar1 gelistirme olasilig1 kadinlara
gore daha yiiksek bulunurken, kadinlarinsa histrionik kisilik bozuklugu ve bagiml
kisilik bozuklugu gelistirme olasilig1 erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Buna
ek olarak gen¢ bireylerde belirli kisilik bozukluklarinin gelisme olasiligi yash
bireylerde gelisme olasiliginin yaklasik iki katidir (Samuels ve diger., 2002; Torgersen
ve diger., 2001). Kisilik bozukluklar1 ile komorbidite olarak goriilebilecek diger
bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, yeme bozukluklari, kaygi
bozukluklari, madde ve bagimlilik bozukluklarinin kisilik bozukluklari ile es zamanl
olarak goriilebilecegi sdylenebilir (Jackson ve Burgess, 2000; Coid ve diger., 2006;
Martinussen ve diger., 2017).
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2.4. Kisilik Bozukluklar ve fliskili inanclar

Calismanin bu boliimiinde kisilik bozukluklarina dair genel bilgilere yer verilecektir.
Her bir kisilik bozuklugu icin tanimlayici belirti ve bulgulardan bahsedilecek olup,
kisilik bozukluklarinin temelinde yer aldig1 diisiiniilen islevsel olmayan inanglara dair

bilgiler aktarilacaktir.
2.4.1. Sizoid Kisilik Bozuklugu ve iliskili inanclar

Sizoid kisilik bozuklugu tanis1 almis bireyler, temelde sinirli duygu disavurumu ve
kendilerini toplumsal iliskilerden soyutlama ile karakterize driintiilere sahip olabilirler.
Bu bireylerin genellikle duygularini ifade etme konusunda problem yasayabildigi ve
kisilerarasi iligkilere kars1 oldukca ilgisiz olduklar1 sdylenebilir. Bu sebeple digerleri
tarafindan soguk, ilgisiz ve mesafeli olarak nitelendirilebilir ancak olduk¢a nadir
olmakla birlikte yogun duygular deneyimleyebilirler (Butcher ve ark., 2013). Sizoid
kisilik bozukluguna sahip bireyler, yasamlarinda yalnizlig1 tercih etme egiliminde
olabilirler. Yavas, belirsiz ve tekdlize konusmalari, uyusuk ve anlamsiz hareketleri,
duygusal tepkilerini olduk¢a yavas gostermeleri gibi sebepler ile diger bireylerin
arasina karisma bu bireyler i¢in oldukca zorlayici olabilir (Koroglu ve Bayraktar,
2010). Sizoid kisilik bozukluguna sahip bireylerin kendilerine dair temel inanglarinin;
“farkliyim, degersizim, sikictyim, uyumsuzum, tuhafim”, digerlerine dair temel
inang¢larinin; “insanlar zalim ve kabadir, beni sevmezler ve benimle alay ederler”,
diinyaya dair temel inanglarinin ise; “diinya tehlikelidir” gibi temel inanglar oldugu

sOylenebilir (Beck, Davis ve Freeman, 2015).
2.4.2. Sizotipal Kisilik Bozuklugu ve iliskili inanclar

Sizotipal kisilik bozuklugu, bireylerde yetersiz iligki kurma becerileri, problemli
sosyal iliskiler, bilis ve algi bozukluklari, tuhaf davraniglar ve yiiksek diizeyde
icedoniikliik ile kendini gosterebilir (APA, 2013). Ozellikle iletisim ve iliski kurmada
sorun yasamalarinin temel sebebinin, diisiincelerini mantik ¢ercevesinde toparlayip,
karsilarindakine diizenli bir bi¢imde aktaramamalar1 ve konudan bagimsiz daha
ylizeysel konugmalar sergilemeleri oldugu sdylenebilir. Sizotipal kisilik bozukluguna
sahip bireyler, yetersiz duygulanim sebebiyle deneyimlerini canli olarak yasama
konusunda oldukc¢a zorlanabilirler. Dahasi kendilerini yabancilasmis ve kendi
bedenlerinden kopmus hissedebilirler. Bununla birlikte “var olmaya” dair kaygilari

yiikselebilir ve bu kaygi ile basa ¢ikabilmek icin yarattiklar1 kendilerine 6zgii referans
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diisiinceler, batil inanglar ve illiizyonlar igeren gergeklikler diinyasina cekilebilirler
(Koroglu ve Bayraktar, 2010). Bu bireylerin, kendilerine dair; “essizim, 6zel ve
yetenekliyim, farkliyim, uyumsuzum, zayif ve ¢aresizim”, digerlerine dair; “diger
insanlar dost canlis1 degil tehlikeli, sinsi ve giivenilmezdir, beni incitebilir ve
asagilayabilirler”, diinyaya dair; “diinya umutsuz ve agiklanamayan giiglerle dolu bir
yerdir” gibi temel inanglara sahip oldugu sdylenebilir (Beck, Davis ve Freeman, 2015;

Pattamanusorn ve diger., 2020).
2.4.3. Paranoid Kisilik Bozuklugu ve Iliskili Inanclar

Paranoid kisilik bozuklugu gelistirmis olan bireyler genel bir glivensizlik duygusu
tagiyabilirler ve digerlerinin eylemlerini kotii niyetli olarak degerlendirmeye oldukca
yatkin olabilirler. Herhangi bir tehlikenin var olmadig1 durumlarda dahi siirekli olarak
savunma halinde olabilirler. Bu sebeple genel olarak 6fkeli, gergin, alingan ve kuskucu
kisiler olarak tamimlanabilirler. Bu kisiler kendi zayif yonlerini, hatalarim ve
basarisizliklarini1 kabul edemez ve kendi benlik saygilarim1 korumak amaciyla diger
kisileri su¢lama egilimi gosterebilirler (Koroglu ve Bayraktar, 2010). Paranoid kisilik
bozuk bozukluguna sahip bireylerin kendilerine yonelik bakis acilari; “zekiyim, ilging
degilim, sevimsiz ve degersizim” temel inanglarina, digerlerine yonelik bakis agilari;
“beni sevmiyorlar, bana zarar vermeye calisiyorlar, basarisiz olmama istiyorlar” temel
inanglarina, diinyaya yonelik bakis agilari ise; “diinya adil degil, tehlikeli, ngoriilmez
bir rekabet ortami1” temel inang¢larina dayanmakta oldugu sdylenebilir (Beck, Davis ve
Freeman, 2015). Ayrica, digerlerine karsi siipheyle yaklasma egilimleri; izole olmalari,
stirekli tetikte olmalar1 ve savunmasiz olduklarina dair inanglar gelistirmelerine zemin
hazirlayabildigi gibi yasam olaylarina ve digerlerine kars1 giiven duygusu ve sakin bir

bakis agis1 gelistirmelerine engel olabilir (Beck, Broder ve Hindman, 2016).
2.4.4. Narsisistik Kisilik Bozuklugu ve Iliskili Inanclar

Narsisistik kisilik bozuklugunun ben merkezcilik, empati yoksunlugu, biiytiklik ve
istiinliik duygulari, kirilgan benlik saygisi ve begenilme istegi gibi belirtilerle
karakterize oldugu soylenebilir. Narsisistik kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin
0zel yeteneklerle donatilmig kisiler olduklarina dair oldukga giiclii inanglar1 olabilir.
Bu inan¢ dogrultusunda kendi yeteneklerini ve basarilarini yiiceltirken digerlerini
kendi narsistik egolarinin bir parcast olarak gormeleri sebebi ile onlara karsi

kiiclimseyici bir tavir sergileyebilir ve onlar1 kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda
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kullanabilirler (Millon ve diger.,2004; Koroglu ve Bayraktar, 2010). Digerlerinin onay1
ve takdiri bu bireyler i¢in giivenilir ve gercekei bir benlik olusturmaktan daha énemli
olabilir, bu onay arayisinin narsisistik kisilik bozuklugu ile gozlemlenebilen
biiyliklenmeci biligsel Oriintiisiiyle biiyiik ol¢iide ortiismekte oldugu sdylenebilir
(Benedik ve Coderl Dobnik, 2014). Narsisistik kisilik bozuklugunun temelinde yer
alan inanglarin “oldugum halimle sevilebilir ya da 6zel bir degilim, 6zel olmak igin
kendimi kanitlamaliyim, digerlerine giivenemem, 6zerk olmali ve kimseye ihtiyag
duymamaliyim, digerleri yalnizca ¢ikarlari i¢in iyi davranir, digerlerine karst daima

dikkatli olmaliyim” seklinde oldugu sdylenebilir (Beck, Davis ve Freeman, 2015).
2.4.5. Histrionik Kisilik Bozuklugu ve iliskili inanclar

Histrionik kisilik bozukluguna sahip bireyler, canli, dis goriiniisii ile dikkat ceken, asiri
diizeyde disadoniik kisiler olarak tanimlanabilir. Bagkalart ile iletisim kurarken duygu
ve diislincelerini kolaylikla ifade edebilmeleri ve bir tiyatro oyuncusunu andiran
dramatik davranislarin karsisindaki kisilerin ilgi ve dikkatini ¢cekmeye yonelik oldugu
sOylenebilir. Her ne kadar kolay iletisim kurabilseler de bu siirecteki duygulanimlari
genellikle hizli degisim gosterebilir ve derinlikten yoksun olabilir. Baslica amaglarinin
ovgl almak, ilgi géormek ve dikkat ¢ekmek oldugu soylenebilir ve bu sebeple cinsel
olarak kiskirtict davranislar sergileme egilimi gosterebilirler. Bu kisilerin genel olarak
icgdriiden yoksun olduklari, rahatsizlik veren duygu ve diisiincelerden,
sorumluluklardan kac¢inmak amaciyla i¢ diinyalarin1 baskiladiklar1 sdylenebilir
(Koroglu ve Bayraktar, 2010). Histrionik kisilik bozukluguna sahip bireylerin temelde
bir ¢aresizlik duygusu tasidiklar1 ve yasamlarinda diger insanlara ihtiya¢ duyduklari
sOylenebilir. (Butcher ve diger., 2013). Bu kisilerde goriilebilecek olan yaygin inanglar
ise su sekildedir; “her zaman dikkat cekmeliyim, dikkat cekmek i¢in alimli olmaliyim,
reddedilmek asagilayicidir, eger ilgi odagi olmazsam terk edilirim” (Beck, Davis ve
Freeman, 2015). Bu durum, histrionik kisilik bozukluguna sahip bireylerin temelde
kendilerine yonelik, “Onemsizim, sikictyim, ¢ekici degilim, degersizim” gibi inanglara

sahip olabileceklerini diisiindiirebilir (Babl ve diger., 2023).
2.4.6. Simirda Kisilik Bozuklugu ve iliskili Inanglar

Smirda kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin davranislart degisken ve
duygulanimlar1 olduk¢a yogun olabilir. Sergilemis olduklar1 duygulanim ve

davraniglar siireklilik gostermemekle birlikte diirtiisellikle belirlenen 6ngdriilmez,
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tutarsiz ve derinlemesine diisiiniilmemis disa vurumlar olarak nitelendirilebilir. Bu
diirtiisellik, kendine zarar verme, cinsellik, 6fke patlamalar1 ve yeme gibi bir¢ok alanda
kendini gosterebilir. Ozellikle yalmz kalma ve terkedilme korkulari ile basa
c¢ikabilmek icin diirtii temelli bu davraniglar: sergileyebilirler. Kisilerarasi iligkilerinde
ise, karsilarindaki insanlar1 ya asir1 derecede yiiceltmek ya da son derece kiigiimsemek
gibi tutarsiz bir dongii igerisinde olabilirler (Koroglu ve Bayraktar, 2010). Sinirda
kisilik bozukluguna sahip bireylerin ii¢ temel varsayimi oldugu sdylenebilir; “gii¢siiz,
savunmasiz ve kirilganim, kabul edilebilir biri degilim, diinya tehlikeli bir yerdir”.
Temel inanglar1 ise; “kotii biriyim ve cezalandirilmaliyim, acim asla dinmeyecek,
yalmiz kalacagim ve beni kimse umursamayacak” seklinde siralanabilir (Beck, Davis
ve Freeman, 2015). Bu inanglar, bireylerin tutarsiz duygulanim ve eylemlerini
anlamlandirmalarim1 ~ zorlagtirabilecegi gibi  olumsuz 06z degerlendirmelerini
pekistirebilir. Ayrica bu tutarsiz duygulanim ve eylemler temelde var olan olumsuz 6z
degerlendirmeler ile basa c¢ikma stratejileri ya da bu degerlendirmelerin etkilerini

azaltmaya ydnelik bir ¢aba olarak nitelendirilebilir (Kaufman ve Meddaoui, 2021).
2.4.7. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve iliskili Inanglar

Antisosyal kisilik bozuklugu, manipiilatif, saldirgan, diirlist olmayan tutumlarla
karakterize olup, bu tutumlarin pismanlik duymadan, vicdan azab1 ¢cekmeden toplum
normlarini ve insan haklarin1 g6z etmeksizin sergilenmesi olarak tanimlanabilir (APA,
2013). Antisosyal kisilik bozuklugunun temelinde davranim bozuklugu belirtileri
oldugu diistiniilebilir. Bu belirtiler ¢ocukluk ya da erken ergenlik donemindeki
siiregelen bir saldirganlik, esyalara zarar verme, ev ve okul kurallarini ihlal etme olarak
orneklendirilebilir (Butcher ve diger., 2013). Antisosyal kisilik bozukluguna sahip olan
bireyler diirtiisel, sorumsuz ve giivenlik tehdidi olusturabilecek davranislar sergilerken
bu davraniglarin sonuglarina dair bir tasarida bulunmaz yalnizca haz almaya
odaklanabilirler (Koroglu ve Bayraktar, 2010). Bu davraniglarin temelinde yer alan
bazi inanglar su sekilde drneklendirilebilir; “verdigim zarar i¢in endise duymamin bir
anlami yok, eger i¢imi dokersem insanlar bunu kétilye kullanir, bana kimse ne

yapmam gerektigini sdyleyemez” (Beck, Davis ve Freeman, 2015).
2.4.8. Cekingen Kisilik Bozuklugu ve Iliskili Inanclar

Cekingen kisilik bozuklugunun, toplumdan kaginma, yetersiz hissetme ve digerleri

tarafindan olumsuz bir sekilde degerlendirilecegi diisiincesiyle asir1 duyarlilik
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gosterme ile karakterize oldugu soylenebilir (APA, 2013). Bu bozuklukla birlikte
yetersizlik duygusunun diisiik benlik saygisindan daha siddetli seyrettigi ve
reddedilme korkusunun merkezi bir rol oynadig bir tablo ile karsilasilabilir (Lampe
ve Malhi, 2018). Cekingen kisilik bozukluguna sahip olan bireyler, sosyal etkilesim
acisindan olduke¢a kacingan davranabilir ve igedoniik bir yasam siirebilirler. Bu kisiler
elestirilme, sevilmeme, reddedilme ve kiiciik diisiiriilmeye dair gelistirdikleri korkulari
sebebi ile her ne kadar 6zlemini ¢ekseler de kendilerine dair bir giivensizlige sahip
olabilir ve kendilerini toplumsal katilim olaylarindan geri ¢ekebilirler. Sergilemis
olduklar1 kagingan davraniglarin yani sira ¢ogunlukla asagilik duygularina sahip
olabilirler (Koroglu ve Bayraktar, 2010). Bu kagingan davranislarin temelinde kisinin
kendini yetersiz ve degersiz gormesi, bagkalariyla iletisim kurmasi halinde asil
benliginin digerleri tarafindan goériilmesinden korkma ve i¢inde bulundugu rahatsiz
edici durumu degistirebilecek giicliniin olmadig1 dair bir inancin oldugu soylenebilir.
Bu kisilerin; “farkliyim, yetersizim, beni elestirecekler ve istemeyecekler, buraya ait
degilim” gibi temel inancglara sahip olabilecekleri diisiiniilmektedir (Beck, Davis ve

Freeman, 2015).
2.4.9. Bagimh Kisilik Bozuklugu ve Iliskili Inanclar

Bagimh kisilik bozuklugunun, asir1 derecede uysal olma ve digerlerinin destegi
olmadan giinliik yasamdaki islevselligi yeri getirmede dahi zorlanma ile karakterize
oldugu soylenebilir (APA, 2013). Bagimh kisilik bozukluguna sahip bireylerin
kendilerine olan gilivenlerinin diisiik olmasinin en belirgin 6zelliklerinden biri oldugu
soylenebilir. Oyledir ki bu giivensizlik, postiirlerinden, seslerine, jest ve mimiklerine
kadar tiim 6zelliklerinde kendini belli edebilir. Dikkat ¢ekmekten kaginmak amaciyla
birgok yola basvurabilir ve daha ¢ok uyum saglayan, kabullenici kisiler olmay1
yegleyebilirler. Bu ¢abalar1 sonucunda ¢evreleri tarafindan itaatkar, yumusak bagh
olarak algilanabilirler. Bu algi beraberinde somiiriiye dayali bir iliskiyi beraberinde
getirebilir. Bu kisiler digerleri tarafindan onaylanmak, kabul gérmek ve giivende
hissetmek amaciyla ¢cogu zaman somiiriiye dayali bu iligkilere boyun egmeye yatkin
olabilirler (Koroglu ve Bayraktar, 2010). Bagimli kisilik bozuklugunun gelismesinde,
kisinin kendine yonelik yetersizlik duygusu ve diinyanin tehlikeli bir yer olduguna dair
algis1 olmak iizere iki ana inang¢tan bahsedilebilir. Bu inanglar kisinin bazi varsayimlar
gelistirmesine sebep olabilir. “Baskalar1 tarafindan desteklenir ve korunursam giivende

hissederim”, “her an bir felaket olabilir ve bunu 6nlemek i¢in hi¢bir sey yapamam” bu
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varsayimlara drnek olarak verilebilir (Beck, Davis ve Freeman, 2015; Jintanachote,

Wongpakaran ve Wongpakaran, 2024).
2.4.10. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve iliskili Inanclar

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun, diizen, kural, temizlik gibi konularda
miikemmeliyetci, esneklikten yoksun ve israrci bir tutuma sahip olma ile karakterize
oldugu diisiiniilebilir. Kendileri ve i¢inde bulunduklar1 durumlar iizerinde siirekli
olarak denetim kurma egiliminde olabilirler. Bu kisilerin oldukga ayrintic1 ve kararsiz
olmanin yani sira yeni deneyimler edinmek yerine alisagelmis ugrasilar tercih etmeye
yatkin olduklar diisiiniilebilir. Otoriter tutumlar1 sebebiyle kendilerini ¢alismaya ve
iretmeye adadiklar1 sOylenebilir. Ancak bu kisilerin etik ve ahlak konularinki
dogmatik yaklasimlar1 listlenmis olduklar1 gorevlerde digerleri ile is birligi yapma
konusu, miikemmeliyetcilik 6zellikleri ise listlenilen gorevin tamamlanmasi konusu
onlar1 olduk¢a zorlayabilir (Koroglu ve Bayraktar, 2010; Butcher ve diger., 2013).
Kendilerini duygusal olarak kisitlamalar1 sebebi ile kisilerarasi iligkiler gelistirme
noktasinda zorlanabilirler. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu gelistiren bireylerin,
“hata yapmamaliyim, her daim tek bir dogru vardir, detaylara dikkat etmeliyim,
hatalarim1 hemen fark etmeliyim, hata yaparsam elestirilirim” gibi inanglara sahip
olduklart diisiiniilebilir. Bu kisilik bozuklugunun temelinde “ya hep ya hi¢”

diisiincesinin de yer aldig1 sdylenebilir (Beck, Davis ve Freeman, 2015).
2.4.11. Pasif-Agresif Kisilik Bozuklugu ve iliskili Inanglar

Pasif-agresif kisilik bozuklugu temelde artarda hizla degisebilen davranmis ve
duygudurumlar olarak tanimlanabilir. Pasif-agresif kisilik bozukluguna sahip olan
bireyler genel bir huzursuzluk iginde olabilir ve duygular1 hakkinda kararsizlik
sergileyebilirler. Ayrica kolayca ofkelenip saldirganlasabilir ve Onemsiz konular
hakkinda alinganlik yapip hizlica somurtkan bir hale biiriinebilirler. Duygudurumlari
genellikle kisa siireli oldugundan aniden tam tersi bir halede biiriinebilirler. Isler
istedikleri gibi gitmediginde ya da engellemeler ile karsilastiklarinda gergin ve sabirsiz
tutumlar sergileme egiliminde olabilirler. Cevrelerindeki insanlara karsi elestirel ve
kiskang bir tutum sergileyebilirler (Koroglu ve Bayraktar, 2010). Pasif-agresif kisilik
bozuklugunun temelinde; “kimseye giivenemem, anlasilmiyorum, kurallar
sinirlayicidir, kurallara uymak beni kontrolsiiz yapar, 6zgiir ve bagimsiz olamam” gibi

inanclari yer aldig1 sdylenebilir (Beck, Davis ve Freeman, 2015).
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Biligsel perspektifin 6nermesi, kisilik bozukluklarimin temelde islevsel olmayan
inanglar ile ortiistiigli ve bu inanglarin kisilik bozukluklar1 ile uyumlu davranis
ortintiileri olusturdugu yoniindedir. Bu Onermeden yola c¢ikarak her bir kisilik
bozuklugu ile karakterize olarak goriilebilen islevsel olmayan inanglara ve tanisal
kriterlere deginilmistir. Calismanin bir sonraki bdliimiinde kisilik bozukluklari ile eg
zamanl olarak goriilebilen bozukluklardan olan yeme bozukluklarina ve ¢alismanin

bir diger degiskeni olan yeme tutumlarina detayl olarak yer verilecektir.
2.5. Yeme Tutumlari

Beslenme insanin dogumu ile baglayip tiim yasam siireci boyunca devamlilik gdsteren
temel bir ihtiyactir. Her bireyin beslenme ihtiyacini karsilamak amaciyla sergilemis
oldugu davranislar ve edinmis oldugu aliskanliklar biitliniiniin yeme tutumlarini
olusturdugu sdylenebilir (Katirci, 2018). Bu yeme tutumlari, kisilerin yiyecek
secimlerini ve saglik durumlarini etkileyebilen, duygu, diisiince, inang, davranis ve
yiyecekler ile kurulan iligkiler olarak tanimlanabilir (Alvarenga ve diger.,2012).
Bireyin sahip oldugu bu yeme tutumlarinda, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerin etkisiyle zaman i¢inde bozulmalar meydana gelebilir. Bozulmus yeme
tutumlart ise aglia toleransin diisiik olmasi, yemeye ve kaloriye dair obsesif
diisiinceler, yiyecek seciminde karasizlik, rahatsizlik hissedene kadar yeme, sikintiy1
gidermek i¢in yeme, kilo ve yeme ile ilgili ger¢ek¢i olmayan inanglar ile karakterizedir

(American Dietic Association, 2006).

Yeme tutumlarindaki bozulmalar yeme bozukluklarinin 6ncii risk faktorleri arasinda
yer alsa da her zaman bir yeme bozuklugu tanisini beraberinde getirmeyebilir
(American Dietic Association, 2006). Bu noktada bozulmus yeme tutumlari,
islevsellikle ilgili bozulmalarin onciili olmamasi, gegici kilo degisiklikleri ile
gbzlemlenebilmesi, agir tibbi komplikasyonlara sebep olmamasi, bedene ve yemeye
yonelik diisiik siklik diizeyine sahip diisiince ve davraniglar olmasi yoniiyle yeme
bozukluklarindan ayrilabilir (Judd, 2010). Ancak yeme tutumlarindaki bozulmalarin
yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilamasa dahi kisilerde psikolojik ve fizyolojik
rahatsizliklara sebep olabilecegi ve yeme bozuklugu gelistirme riskini artirabilecegi
unutulmamalidir (Klein ve Walsh, 2004). Bozulmus yeme tutumlarinin olusmasinda
etkili olabilen psikolojik, biyolojik ve sosyal risk faktorlerinin taninmasi ve risk
altindaki gruplarin belirlenmesi yeme bozukluklar: i¢in etkili dnlem ve miidahale

yontemlerinin gelistirilmesine 6nemli diizeyde katki saglayabilir.
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Beslenmenin dogum ile baslayip yasam boyu siireklilik gdsteren bir olgu olmasindan
yola c¢ikarak, gelisimsel faktorler yeme tutumlarinin olusmasinda temel bir faktor
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle g¢ocukluk ¢ag1 yasantilarmin yer aldigi
calismalarda, yeme tutumlarinin g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilart ile iligkili
bulundugu gériilmektedir. Ornegin ¢ocukluk déneminde deneyimlenen her tiirlii ihmal
ve istismarin bozulmus yeme tutumlari ile iligkili oldugu ve bu olumsuz yasantilarin
cinsiyet ayrimi olmaksizin yetiskinlik doneminde bozulmus yeme tutumlar1 igin bir
risk faktorii olabilecegi bulgulanmistir (Emery, Yoon, Mason ve Neumark-Sztainer,
2021). Kiz tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢calismada ise cocukluk ¢agi travmalarinin
bozulmus yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugunun gelismesindeki olumsuz etkisi
tizerinde durulmustur (Glircan ve Kolburan, 2019). Olumsuz c¢ocukluk ¢ag1
yasantilarinin yani sira ebeveyn tutumlar1 ve ebeveyne baglanma stillerini yeme
tutumlart iizerindeki etkinligini gosteren calismalar mevcuttur. Aytin (2014),
ergenlerle yapmis oldugu c¢alismada ebeveynleri algilama big¢imleri ile yeme
tutumlarindaki bozulmalar arasinda bir iliski saptamistir. Benzer sekilde Holtom-
Viesel ve Allan (2014), yeme tutumlarinda bozulmalar goriilen bireylerin
ebeveynlerinin islevselligini yetersiz olarak algilama egiliminde oldugunu One
siirmektedir. Ilgili ¢alismalara dair bulgular cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari,
olumsuz ebeveyn tutumlari ve baglanma stillerinin bozulmus yeme tutumlar1 agisindan
risk faktorii oldugu ve bu deneyimlere sahip bireylerin potansiyel risk grubu olarak

degerlendirilebilecegini destekler niteliktedir.

Bozulmus yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklar acisindan cinsiyet de bir risk faktorii
olarak ele alinabilir. Yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda kadinlarin yeme tutumlarinda
bozulma goriilme olasilig1 erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Ornek olarak,
tiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin yeme tutumlarindaki
bozulmalara dair aldig1 puanlar erkeklere gore daha yiiksek olarak bulgulanmistir
(Kadioglu ve Ergiin, 2015). Cakaroglu ve digerleri tarafindan (2020), yiiriitiilen
calismada benzer bulgular elde edilmistir. Cinsiyetin sosyal baglamda ele alinmasinin,
bozulmus yeme tutumlar1 agisindan kadinlarin risk altinda olduguna dair ¢alisma
bulgularina arka planda etki eden diger faktorlerin belirlenmesinde katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Toplum tarafindan atfedilen cinsiyet rolleri ve medyanin, bedene
yonelik tutumlari etkiledigi ve dolayisiyla yeme tutumlar: iizerinde de etki sahibi

oldugu soylenebilir. Ornegin kadinlarin zayif ve narin olarak betimlenmesi 6zellikle
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geng kadinlar i¢in beden algisina dair giivensizlik ve kaygi yaratabilir (Scharrer,2013;
Ward ve Grower, 2020). Geng kadinlarla yapilan ¢alisma sonucunda sosyal medya
kullanimi ile beden imajina dair kaygi arasindaki iligskiye yonelik bulgular (Cohen,
Newton-John ve Staler, 2017) ve ergen kizlarla yapilan bir diger ¢alismada medya
araciligr ile sunulan goriintiiler sebebi ile 6rneklemde beden memnuniyetsizligi ve
bozulmus yeme tutumlarinin goriilebilecegine dair bulgular bu olguyu destekler
niteliktedir (Garousi, Garrusi, Baneshi ve Sharifi, 2016). Beden algis1 ile yeme
tutumlart arasindaki bu iligki psikolojik faktorlerin yeme tutumlari tizerindeki etkisini
disiindiirebilir.  Psikolojik faktorlerin ele alindigt caligsmalar incelendiginde
duygudurum, kisilik ve madde kotiiye kullanim bozukluklar1 gibi psikopatolojilerin
mitkemmeliyetcilik ve diisiik 6z saygi gibi psikolojik 6zelliklerin yeme tutumlarindaki
bozulmalar ile iliskili oldugu goriilmektedir (Barakat ve diger., 2023; Celik ve diger.,
2016). Asint kilolu olmak bedene ve kiloya dair olumsuz diisiince ve kaygilari
beraberinde getirebilir, kilo kontroliine yonelik sagliksiz yontemler ile yeme
tutumlarinda bozulmalara sebep olabilir ve yeme bozuklugu gelistirme riskini
artirabilir. Ancak risk grubu degerlendirmelerinde yalnizca bireyin kilo durumu degil
bunun yan1 sira madde kullanimi, 6z saygi diizeyi ve depresif belirtileri de dikkate

alimmalidir (Neumark-Sztainer ve Hannan, 2000).

Bozulmus yeme tutumlarini yonlendiren ve siirdiiren bilissel Oriintiiler ve inanglar da
psikolojik faktorler arasinda degerlendirilebilir. Bu oriintii ve inanglar genellikle
idealize edilen kilo ve bedene sahip olma, yeme, kilo ve beden ile ilgili gercek dist
beklentilerle karakterizedir. Ancak bozulmus yeme tutumlarina sahip bireylerin
kendilik degerlerini bu oriintii ve inancglarla bagdastirmalar1 sebebiyle kendilerine
yonelik olumsuz inanclari oldugu soylenebilir (Geller ve Dunn, 2011). Bu inanglarin
yeme bozuklugu semptomlarinin yani sira yeme tutumlartyla da iliskili oldugunu

bulgulayan ¢alismalar yer almaktadir (Rawal, Park ve Williams, 2010; Pug, 2015).

Bozulmus yeme tutumlari i¢in belirtilen risk faktdrlerinin birbirleriyle etkilesim iginde
oldugu ve temelde bireylerin yemeye, bedene ve kendilerine yonelik olumsuz ve
islevsel olmayan inanglar gelistirmesinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Bozulmus yeme
tutumlarinin yeme bozuklugu spektrumunun bilesenlerinden oldugu géz 6niinde
bulundurularak bir sonraki boliimde yeme bozukluklarina dair bilgilere yer

verilecektir.
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2.6. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu, yeme tutum ve davraniglarinda kalic1 bozulmalarin, kilo ve beden
ile ilgili asir1 degerlendirmelerin yer aldigi fizyolojik ve psikososyal islevsellik
diizeylerinde belirgin bozulmalarla karakterize ¢ok boyutlu bir bozukluk olarak
tanimlanabilir (Fairburn ve Harrison, 2003). DSM-5’te Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1 baghgr altinda; pika, geri c¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu,
kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmis diger yeme bozukluklari yer almaktadir

(APA, 2013).

Pika genel olarak yiyeceklere kars1 isteksizlikten bagimsiz olup, besleyiciligi olmayan
tas, komiir, sa¢, kumas gibi yiyecek dis1 maddelerin siireklilik halinde tiiketilmesi
olarak tanimlanabilir. Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, yemek yedikten sonra
herhangi bir kusma, 6gilirme ya da tiksinme tepkisi olmaksizin kismen sindirilmis olan
yiyecegin agza getirilip tekrar ¢ignenip yutulmasi ya da agzindan ¢ikarilmas: ile
kendini gosteren bir bozukluk olarak tanimlanabilir. Kagingan/kisith yiyecek alim
bozuklugunun ise yeme ve yiyecege karsi gosterilen ilginin az oldugu, yemek yemenin
sonuglarina dair kayginin yer aldig1, beslenme ve enerji ihtiyacinin karsilanamadigi ve
belirgin kilo kaybi ile kendini gosteren bir bozukluk oldugu sdylenebilir (APA, 2013).
Bu ii¢ yeme bozuklugu DSM-5’in 6nceki versiyonunda bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemi beslenme/yeme bozukluklari basligi altinda tanimlanmis olmasi, beden, kilo
ve yeme ile ilgili zihinsel ugras icermemesi sebebiyle kisaca tanimlanmis olup diger

yeme bozukluklari ayrica detaylandirilacaktir.

Anoreksiya nervozanin en temel Ozelligi, bireyin devamli olarak bir zayiflik ve
incelige ulasma cabasi olarak ifade edilebilir. Bu ¢aba bireyin kilosunu yas ve boy
oranina gore belirlenen asgari diizeyde tutmayi reddetmesine sebep olabilir. Diger bir
ozelligi ise kilo ve beden ile asir1 zihinsel ugrasit oldugu sdylenebilir. Bu ugrasi
bireylerin beden algilarinda bozulmalara ve kilo almak ile ilgili yogun bir endise
duymalarina sebep olabilir. Anoreksiya nervoza i¢in iki alt tip tanimlanmustir, ilk tip;
bireyin diyet yaparak, besin alimmi son derece kisitlayarak ya da asir1 derecede
egzersiz yaparak kilo kayb1 yasamasi olarak tanimlanan kisitlayic: tiirdiir. Ikinci tip
ise; tikinircasina besin alimi1 ya da kusma, lavmanin yanlis kullanimi, laksatif ve
ditiretik ilag kullanimi davranislartyla ¢ikarmanin gerceklestirildigi tikinircasina

yeme/¢ikarma tlirtidiir (APA, 2013).
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Bulimiya nervoza, anoreksiya nervozada goriilebilecegi gibi besin alimini kisitlama
ile ortaya ¢ikabilir. Ancak bu kisitlama tikinircasina yeme ataklariyla kesintiye ugrar
ve beden normal kilo araliginda kalma egilimi gosterir (Sullivan ve diger., 1996). Bu
tikinircasina yeme ataklari bireyin yeme ve bedene dair gostermis oldugu asir1 zihinsel
ugras ve 0z kontrol kaybi ile ortaya ¢ikabilir (Klein ve Walsh, 2004). Tikinircasina
yeme ataklar1 ayn1 zamanda kilo almaktan ka¢inmak amaciyla uygulanan uygunsuz
telafi davranmiglarimi da beraberinde getirebilir. Telafi davraniglari; kusma, lavman,
laksatif ve ditiretik ila¢ kullanimi gibi yontemlerle ¢ikarmanin oldugu, kati diyet
uygulama ve/veya asir1 egzersiz yapma gibi yontemlerle c¢ikarmanin olmadigi

davranislar olarak iki kategoride ele alinabilir (APA, 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu, kisinin belirli bir siirede normal bir kisinin
tilkketebileceginden ¢ok daha fazla besini kontrolsiizce tiiketmesi ile karakterizedir.
Bulimiya nervozanin aksine tikinircasina yeme bozuklugunda yeme atagi sonrasi telafi
edici davraniglar gozlenmez (Yanovski, 1993). Tikinircasina yeme bozukluguna sahip
bireyler kilo, yeme ve beden ile ilgili endiselerini bulimiya nervoza hastalari ile benzer
diizeyde tanimlamalarma karsin bulimiya nervozada kisi genellikle normal kilo
araliginda olurken tikinircasina yeme bozuklugunun siklikla obeziteye eslik ettigi

ifade edilmektedir (Marcus ve diger., 1992; Garner ve Garfinkel, 1997).

Islevsel olmayan kendini degerlendirme semasinin yeme bozukluguna sahip bireyler
i¢in ortak bir 6zellik oldugu ve yeme bozukluklarinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol
oynadig: ifade edilmektedir (APA, 2013). Cogu kisinin aksine yeme bozukluguna
sahip bireyler kendilerini bedenleri, kilolar1 ve bunlar tizerindeki kontrol becerilerine
dayanarak degerlendirme egiliminde olabilir. Bu durum bireyin beden algisindaki
bozulmalarin, bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin temelinde islevsel olmayan

inanglarin yer alabilecegini diisiindiirmektedir (Fairburn, 2008).

Genel olarak yeme bozukluklari, temelinde yeme, beden ve 6z degerlendirmeye dair
islevsel olmayan inanglarin yer aldigi, bozulmus yeme tutum ve davranislarinin
gbzlemlendigi ¢cok boyutlu bozukluklar olarak degerlendirilebilir. Bu bozukluklarin

yayginligi ve nedenlerine dair bilgiler bir sonraki boliimde aktarilacaktir.
2.6.1. Yeme Bozukluklar: Etiyolojisi
Yeme bozukluklar1 ¢ok boyutlu bozukluklar olarak tanimlanabilir. Bu bozukluklarin

gelismesinde etkili olabilecek risk faktorleri tanimlanmis olmasina karsin dogrudan
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bir neden ile agiklanamamistir. Ancak yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve
siirdiiriilmesinde biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin etkili oldugundan soz

edilebilir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).

Aile calismalari, kadin akrabalarinda yeme bozuklugu olan bireylerin olmayanlara
gore yeme bozuklugu gelistirme agisindan 7 ila 20 kat daha fazla risk altinda oldugunu
gostermektedir (Klump, Kaye ve Strober, 2001). Yapilan bir ikiz ¢caligmasinda ise tek
yumurta ikizlerinde anoreksiya nervoza goOriilme ihtimalinin daha yiiksek
bulunmasinin genetik bir yatkinlia isaret ettigi ve anoreksiya nervoza i¢in genetik
faktorlerin %58 ila %76 oraninda etkili olabilecegi ifade edilmistir (Klump ve diger.,
2002). Bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu i¢in, ¢ocukluk doneminde
kilolu olmak ya da aile dykiisiinde obezite bulunmasi genetik faktorlerin yansimasi
olarak degerlendirilebilir Ayrica c¢ocukluk cagr olumsuz deneyimleri bu iki
bozuklugun gelismesi ya da seyrinin kotii etkilenmesi agisindan bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir (Sullivan ve diger., 1995; Fairburn ve diger., 1998). Bu durumda
nadirde olsa ergenlik Oncesinde yeme bozuklugu goriilebilir ancak yeme
bozukluklarinin siklikla ergenlik veya geng yetiskinlik déneminde ortaya ¢iktigi
sOylenebilir (APA, 2013). Ergenlik donemi, bedenle ilgili, akran iligkileriyle ilgili
degisiklikleri, yeni yasam miicadelelerini ve bunlara yonelik psikolojik tepkileri
icermesi sebebiyle yeme bozukluklarmin gelisiminde bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir (Klein ve Walsh, 2004). Ergenlik donemindeki bu degisimler
beraberinde kilo ve bedenle ilgili kaygi ve memnuniyetsizlik getirebilir. Bu getiriler
cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise Ozellikle kadinlar i¢cin daha zorlayici
olabilir (Leon ve diger., 1995). Toplum tarafindan, zayif olmanin giizel, ¢ekici ve
basarili olma ile bagdastirilarak idealize edilmesi, zayiflik olumlu bir 6zellik olarak
tanimlanirken kilolu olmanin olumsuz olarak tanimlanmasi, bedenle ilgili
memnuniyetsizlik ve yeme bozuklugu gelistirme riskinin erkeklere oranla kadinlarda
daha fazla artirdig1 sdylenebilir (Striegel-Moore ve Bulik, 2007; Fitzsimmons-Craft,
2011). Idealize edilmis olan zayifliga ulasma cabasi, bireylerin kilo ve beden
hakkindaki endise ve memnuniyetsizliklerin temelinde diger faktorlerin yani sira
bireyin bu olgularla yonelik ger¢ek¢i olmayan inang ve beklentilerinin varligindan s6z

edilebilir (Geller ve Dunn, 2011).
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Sonug olarak yeme bozukluklarina dogrudan sebep olabilecek nitelikte bir modelden
s0z edilemezken, aktarilmis olan faktorlerin bir etkilesim i¢inde yeme bozuklugu

gelistirme riskini artirdigi diisiiniilebilir.
2.6.2. Yeme Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Yeme ile ilgili bozukluklar son yillarda artis gosterdigi ve yapilan ¢alismalarla bu
bozukluklarin 6nemine vurgu yapildigi sdylenebilir. 2000 — 2018 yillar1 arasinda yeme
bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalarin yer aldig1 bir gézden gecirme caligmasi
sonucunda; yasam boyu yeme bozuklugu siklig1 kadinlar i¢in %8,4 olarak erkekler
icin %2,2 olarak bulgulanmistir. Ayni calismada farkli yeme bozukluklar1 yasam boyu
siklig1 ile ilgili cinsiyet faktdriine bagli bulgularda elde edilmistir. Kadinlar ve erkekler
icin yasam boyu siklik oranlari sirasiyla; anoreksiya nervoza icin %1,4 ve %0,2
bulimiya nervoza i¢in %1,9 ve 0,6 tikinircasina yeme bozuklugu i¢in %2,8 ve %1
olarak bulgulanmistir (Galmiche ve diger., 2019). Alfalahi ve digerleri (2022)
tarafindan Bat1 Asya’da 1990-2020 yillar1 arasinda yapilan g¢alismalar1 kapsayan
sistematik gozden gecirme caligmasinda, yeme bozukluklar1 yayginlik oranlar
anoreksiya nervoza icin %1,59, bulimiya nervoza i¢in %241 ve esik alt1 yeme
bozuklugu i¢in %3,51 olarak bulgulanmistir. Hay (2020), sistematik gdzden gecirme
calismasinda yeme bozukluklarinin yasam boyu yayginlik oranlarini anoreksiya
nervoza i¢in kadinlarda %1,4, erkeklerde %0,2; bulimiya nervoza i¢in kadinlarda
%1,9, erkeklerde %0,6; tikinircasina yeme bozuklugu i¢in kadinlarda %2,8, erkeklerde
%1 olarak bildirmistir. Calisma sonuglari kadinlarin yeme bozuklugu gelistirme
acisindan erkeklere gore daha fazla risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak
literatiirde yer alan ¢aligmalar, yeme bozuklugu gelismesi agisindan geng yetiskin
erkeklerinde risk altinda oldugunu ve her iki cinsiyet i¢in yeme bozuklugu
yaygmliginin yillar icerisinde artmakta oldugunu gostermektedir (Micali, Hagberg,
Petersen ve Treasure, 2013; Dakanalis ve diger., 2016). Amerikan Psikiyatri Birligi
yeme bozuklugu tanis1 almig bireyler ve yakinlari i¢in rehber niteligindeki metninde;
yeme bozukluklarinin her yas ve cinsiyette goriilebilecegine ancak siklikla 12-35 yas
arasindaki kadinlarin yeme bozuklugu tanis1 aldigina dair bilgilere yer vermektedir
(Guarda, 2023). Yeme bozukluklarinin yaygmligina dair aktarilan bu bilgilerin,
calismalarda yer alan lokasyon ve 6rneklem demografik 6zellikleri gibi faktorlere

bagl degiskenlik gosterebilecegi unutulmamalidir.
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Ulkemizde yeme bozukluklarini yaygmnligmin arastirildign ¢alismalar incelediginde
genel popililasyonu kapsayacak sekilde yapilmis caligmalara rastlamak oldukga giictiir.
Semiz ve digerleri tarafindan (2013) Sivas ilinde yeme bozukluklar1 yaygihgin ve
komorbidite bozukluklarin arastirildigi ¢aligmada 6rneklemin %5,25’inde ve %88,2
oraninda kadinlarda yeme bozuklugu goriilebilecegini bulgulanmistir. Vardar ve
Erzengin (2011), tarafindan Edirne ilinde lise 6grencileri ile yapilan ¢alismada yeme
bozukluklar1 genel yayginligt %2,33 olarak bulunurken, tani alan katilimcilarin
%86,8’inin kiz, %13,2’sinin erkek oldugu saptanmistir. Kiz lise 6grencilerinde yapilan
bir calismada ise yeme tutum ve aliskanliklar1 degerlendirilmis olup 6rneklemin
%]14’tinlin yeme bozuklugu gelismesi acisindan risk altinda oldugu belirtilmistir
(Uzdil, Ozenoglu ve Unal 2017). Universite 6grenci ornekleminde yapilan bir
calismada ise; yeme davranig bozukluklarinin 6rneklemin %26,5’inde ve anlamli
diizeyde kadinlarda daha yiiksek olarak goriilebilecegi ifade edilmistir (Akdevelioglu
ve Yoriisiin, 2019). Benzer sekilde iiniversite 6grencileriyle Deveci (2020) tarafindan
yiriitiilen calismada ise yeme bozuklugu genel yayginligi %1,55 olarak tespit
edilmistir. Aym1 ¢alismada anoreksiya nervoza i¢in %0,16, bulimiya nervoza igin
%0,11, tikinircasina yeme bozuklugu igin %0,21, esik alti anoreksiya nervoza igin
%0,05, esik alt1 bulimiya nervoza icin %0,32, esik alt1 tikinircasina yeme bozuklugu
icin %0,48 ve tanimlanmamis beslenme, yeme bozuklugu i¢in %0,21 yayginlik orani
bildirilmis ve erkek ogrenciler i¢in yalnizca tikinircasina yeme bozuklugu ile
tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu tanilart konulmustur. Kadin {iniversite
ogrencileri ile yapilan bir calismada ise oOrneklemin %17,1’1 bozulmus yeme
tutumlarina sahipken yalnizca %1°1 yeme bozuklugu tanm kriterlerini karsilamaktadir
(Uzun ve diger., 2006). Atlioglu ve Ergiiney Okumus (2024) tarafindan pandemi
stirecinde toplum temelli olarak yiiriitiilen ¢aligmada, yeme bozuklugu yaygimligi %3
olarak bulunurken yeme bozuklugu tiirlerine gore yayginlik oranlari; anoreksiya
nervoza icin %0,4, bulimiya nervoza i¢in %0,7, tikinircasina yeme bozuklugu i¢in
%1,3, esik alt1 bulimiya nervoza i¢in %0,14 ve esik alt1 tikinircasina yeme bozuklugu
icin %0,4 olarak belirtilmistir. Herhangi bir yeme bozuklugu tani kriterini
karsilamayan ancak bozulmus yeme davranisi sergileyen katilimlarin orani ise %0,29

olarak bildirilmistir.

Tan1 kriterleri ve incelenen caligmalar sonucunda, yeme bozukluklarinin yas ve

cinsiyet gibi faktorlere bagli kalmadan toplumun her kesiminde goriilebilecek
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bozukluklar oldugunu ancak ulasilabilen veriler siklikla kadinlarda, ergenlik ve geng

yetigkinlik doneminde goriildiigiinii isaret etmektedir.
2.7. Oz Sefkat

Cagdas psikoloji calismalarinda 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikan 6z sefkatin
temelleri dogu ruhani geleneklerine, 6zellikle Budizm’in temel ilke ve kavramlarina
dayandigi sdylenebilir. Budizm gelenekleri, duygusal ve ruhsal iyilik haline
erismesinde, kisinin hem kendine hem de digerlerine yonelik sefkatin kritik bir 6nem
tasidigina inanir. Bu inanisa gore 0z sefkat ile digerlerine karsi sefkat gdsterme
arasinda bir ayrim yoktur ve bu kavramlar bir birliktelik igerisinde isleyis
gostermektedir. Budizm’in temel ilkelerine gore sefkat su sekilde agiklanabilir:
Kisinin, kendi sikintis1 ve digerlerinin sikintis1 arasinda ayrim yapmaksizin duyarlilik
gosterip bu sikintilardan etkilenmeyi ve kisinin bu sikintiyr hafifletip gidermek
amaciyla ictenlikle hareket eder. Bu biitiinciil sefkat anlayis1 kisisel gelisimin kritik bir
unsuru olarak goriiliir (Neff, 2003b). Oz sefkatin kavramsallastirilmas1 ve Bati
psikoloji literatiiriine kazandirilmas: Kristen Neff’in oncii caligmalariyla miimkiin

olmustur.

Oz sefkat, kisinin kendine diiskiinliigii, kendine acimas1 olarak ya da pasifligin bir
mazereti olarak algilanabilir ancak, aslinda bu anlayislara tamamen karsi bir
diisiincedir. Temelde 6z sefkat, biitlin insanlarin sefkat gérmeye deger oldugunu 6ne
stirmekle birlikte kisinin diger insanlarla arasindaki sinirlar1 yumusatmasina ve yasami
ictenlikle kabul etmesine olanak saglar. Bu durum kisiye psikolojik iyi olus ve

duygusal esneklik anlaminda olumlu katki saglar (Neff ve Knox, 2017).

Oz-sefkat, bireyin acisim gdérmezden gelmesi ya da kaginmas: yerine kabul etmesi
anlamina gelir, ayn1 zamanda nezaketle kendini iyilestirme istegini ve acisini
hafifletme arzusunu da igerir. Buna ek olarak, 6z-sefkat bireyin aci, basarisizlik ve
yetersizliklerini kendini yargilamadan, bunlar1 normal bir yasam deneyimi olarak
gormesi seklinde ifade edilebilir (Neff, 2003b). Seligman ve Csikszentmihalyi (2000),
pozitif psikoloji kavramini ele almis olduklar1 makalede, geleneksel psikolojinin
yalnizca ruhsal bozukluklara odaklanan yaklagimini elestirmislerdir. Pozitif psikoloji
yaklagimimin yalnizca ruhsal bozukluklar tedavi etmekle kalmayip kisilerin bu
bozukluklar1 6nleyici, yagsam standartlarini artici etkileri oldugunu diisiindiikleri, giic

ve potansiyellerin de dikkate alinmasi gerektigini One siirmiislerdir. Kisinin
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yasamindaki zorlayici deneyimleri nezaket ve farkindalikla kabul etmesi bu
deneyimlerde yasama dair anlam bulabilmeleri, kisinin gii¢li bir 6zelligi olarak
degerlendirilip bu olguyu destekler niteliktedir. Oz sefkat bu zorlayici deneyimlere
kars1 sergilenen tutum ig¢in icsel bir kaynak olarak nitelendirebilir (Neff, Rude ve

Kirkpatrick, 2007; Neff ve Knox, 2017).
2.7.1. Oz Sefkatin Temel Bilesenleri

Oz sefkat, 6z yargilamaya kars1 6z sevecenlik, izolasyona karsi paylasimlarin
bilincinde olma ve asir1 6zdeslesmeye karsi bilingli farkindalik olmak tizere ii¢ temel

bilesene sahip bir yapidadir.

Oz sevecenlik, ac1 verici ya da basarisizlik gibi zorlayici durumlar karsisinda kisinin
kendine yonelik acimasiz elestiriler ve yargilamalar yapmasi yerine kendine daha
anlayisl, nazik ve sabirli bir yaklagim gostermesi ile karakterizedir. Zorlayici
durumlar karsisinda sergilenen bu tutum kisinin kendini suclamak ya da kendine dair
olumsuz degerlendirmeler yapmak yerine kendine karsi daha destekleyici ve

kabullenici bir yaklagim gostermesine olanak saglar (Neff, 2003b).

Paylagimlarin bilincinde olma, hata yapmanin, basarisizliklarin ve diger aci veren
yasam deneyimlerinin insan olmanin dogasinda bulunuldugunu, tiim insanlarin bunlari
deneyimleyebilecegini 6ne siirmektedir. Kisinin bu deneyimleri yalnizca kendisi
yastyormus gibi izole ve ayrigmis hissetmek yerine bunlarin insanligin ortak deneyimi
olduguna dair daha derin bir bakis agis1 gelistirmelidir. Bu bakis agis1 beraberinde
digerleriyle baglant1 kurmay1 ve farkli goriinen durumlarin temelde ortak bir deneyim

oldugu anlamay1 saglar (Neff, 2003b; Germer ve Neff, 2019).

Bilingli farkindalik, kisinin kendisinin ya da karsilastigi yasam deneyimlerinin
olumsuz yonleri lizerine yineleyen bir sekilde diisiliniip asir1 6zdeslesme yapmadan net
ve dengeli bir yaklasim gdstermesi ile karakterizedir. Insanlar ac1 ¢ekmekten kagma
egilimi gosterebilir ya da aciy1 hafifletmek amaciyla iist diizey bir ¢aba sarf edebilirler.
Bu noktada aci1 ¢ektiklerine dair farkindaliklar1 olmayabilir. Bilingli farkindalik aciy1
fark etmeye, kabul etmeye ve aciyla yiizlesip onu sefkatle deneyimlemeye olanak
saglar. Ayrica asir1 6zdeslesmeye sebep olan diisiinsel ve duygusal ruminasyonlarin

olusmasini engeller (Neft, 2003b; Germer ve Neff, 2019).

Aciklanmis olan bu ii¢ temel bilesen, kavramsal ve deneyimsel acidan ayrismalarina

ragmen karsilikli bir etkilesim halindelerdir (Neff, 2003b). Bilingli farkindalik
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bileseninin getirisi olan kabullenici yaklagim kisinin 6z yargilamay1 azalabilir ve
kisinin kendine ve deneyimlerine yonelik farkindaligi dengeli bir artis gosterebilir.
Buna ek olarak olumsuz deneyimlerin tiim insanlar tarafindan paylasildiginin
bilincinde olmak da 6z yargilamay1 azaltabilir ve bununla beraber izolasyon ve asir1
ozdeslesmede hafifleme goriilebilir. Oz sefkat bilesenlerinin birbirlerine kars1 dislayici
bir ozellikleri yoktur. Kisinin kendisine karsi elestirel ve yargilayicit bir tutum
sergilememesi, kendisine kars1 sefkatli ve destekleyici oldugu anlamina gelmez. Ayni
sekilde kisinin olumsuz yasam deneyimleri sonucunda nadiren kendini izole ve
ayrigmig hissetmesi, bu deneyimleri tiim insanlik ile paylastigi bilincinde oldugu
anlamina gelmemektedir. Olumsuz duygu ve diisiinceleri ile yineleyici bir ugrasi
gosterip asir1 6zdeslesme egiliminde olmayan kisilerinde anda kalarak bu duygu ve
diistincelere dair bilingli bir farkindalik gelistirdiginden bahsedilemez. Bu bilgiler
dogrultusunda, 6z sefkat ii¢ temel bilesenin olumlu ve olumsuz taraflarinin
kombinasyonu ile ortaya ¢ikan birbirleri ile iliskili alt1 alt boyuttan olusan biitiinciil bir

yapidir (Neft, 2003a).
2.8. Degiskenler Arasindaki iliskiye Yonelik Yapilan Calismalar

Calismanin bu boliimiinde ¢alismada yer alan kisilik inanglari, yeme tutumlari ve 6z
sefkat degiskenlerinin ele alindig1 arastirmalar incelenmistir. Belirtildigi tizere her bir
kisilik bozuklugu islevsel olmayan inanclarla ortiismektedir ve bozulmus yeme tutum
ve davraniglar1 yeme bozuklugu spektrumunun bilesenlerindendir. Bu sebeple literatiir
taramast bildirilen ¢aligma degiskenlerine ek olarak kisilik bozukluklarin1 ve yeme
bozukluklarin1 kapsayacak bicimde yapilmistir. Yapilan calismalar incelendiginde,
ilgili degiskenlerin herhangi ikisinin yer aldig1 c¢alismalar mevcutken, tiim
degiskenlerin yer aldig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan inceleme sonucunda
degiskenler arasindaki iliskiye dair agiklamalar ve bu iligkiyi destekler nitelikte oldugu

diisiiniilen ¢aligma bulgularindan edinilen bilgiler kisaca aktarilacaktir.

2.8.1. Kisilik Inangclar ile Oz Sefkat Arasindaki Iliskiye Yonelik Yapilan

Cahismalar

Biligsel yaklasim, kisilik inan¢larini bireyin kendine, diinyaya ve digerlerine yonelik
algisinda etki gosteren asir1 genellenmis ve kati inanglar olarak tanimlamakla birlikte
islevsel olmayan inanclarin kisilik bozukluklarma iligskin roliine vurgu yapmaktadir

(Beck ve diger., 2001). Temelde bu inanglarin olumlu ve olumsuz olmak iizere ¢ift
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yonli olarak bireylerde yer aldigi ve herhangi bir psikolojik bozukluk ya da kisilik
bozuklugunun bulunmadigi durumlarda genellikle olumlu inanglarin aktif oldugu
sOylenebilir. Olumsuz inanglarin agirlikli olarak aktif oldugu durumlarda birey,
yetersizlik, degersizlik, ¢aresizlik ve sevilmeme gibi degerlendirmelerle negatif bir
benlik algis1 olusturabilir ve kisilik bozuklugu gelistirebilir (Taymur ve Tirkcapar,
2012; Beck, Davis ve Freeman, 2015; Tiirkcapar, 2018). Oz sefkatin ise bu negatif
benlik algisina karsit bir yaklagim oldugu diisiiniilebilir. Bu durumun temelinde 6z
sefkatin bireyin tiim hata, basarisizlik ve yetersizlikleri sebebi ile zorlanmalar yasadig:
stireclerde kendine yonelik daha kabullenici, nazik ve sabirl1 bir yaklagim sergilemesi
ile agiklanmasmin yer aldigir sodylenebilir (Neff, 2003b). Kisilik bozukluklarinin
gelistigi durumlarda bireylerin duygu, dislince, davranis, diirtii kontrolii gibi
ozelliklerinde bozulmalar goriilebilir ve bununla birlikte i¢sel ve kisilerarasi
islevsellikte bozulmalarin ortaya ¢ikma ihtimalini artirabilir (APA, 2013). Bu sebeple
kisilik bozuklugu 6zellikleri bireyin 6z kontrol, empati ve 6z sefkat becerilerindeki

bozulmalarla iliskilendirilebilir.

Kisilik inanclar1 ve kisilik bozukluklari1 agisindan yapilan literatiir taramasinda farkli
kisilik bozukluklarinin 6z sefkat ile iligkisine dair bulgulara sahip caligsmalar
mevcuttur. Kankat ve digerleri (2020) tarafindan 150 lisans, 171 yiiksek lisans ve 65
doktora dgrencisinin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada, kisilik bozuklugu toplam
puanlarmin 6z sefkat alt boyutlar1 (6z yargilama, izolasyon ve asir1 dzdeslesme)
tarafindan yiiksek puanlar ile yordandigir saptanmistir. Kisilik bozukluklar1 kiime
boyutunda incelendiginde ise; A kiimesi kisilik bozukluklarinin asir1 6zdeslesme ve
izolasyon, B kiimesi kisilik bozukluklarinin 6z yargilama ve izolasyon, C kiimesi
kisilik bozuklarinin 6z yargilama, izolasyon ve bilingli farkindalik alt boyutlar
tarafindan yordandigi belirtilmistir. Asc1 (2021) tarafindan yag araligi 18-80 olan 515
katilimcidan olusan toplum Ornekleminde, 6z sefkat alt boyutlar1 ile kisilik
bozukluklar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi c¢alismada benzer bulgular elde
edilmistir. Izolasyon, asir1 dzdesleme ve 6z yargilama alt boyutlarinin tiim kisilik
bozukluklar ile pozitif yonde anlamli iligkisi oldugu; 6z sevecenlik, paylagimlarin
bilincinde olma ve bilingli farkindalik alt boyutlarinin tiim kisilik bozukluklar ile
negatif yonde anlamli iliskisi oldugu bulunmustur. Bu bulgular sonucunda, tani
almamig 6rneklemde farkli kisilik bozuklugu 6zelliklerinin ¢cogunlukla 6z sefkatin

negatif boyutlar ile karakterize edildigi sdylenebilir. Kas (2021) tarafindan siddet
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magduru olan ve siddet magduru olmayan kadinlar ile yapilan ¢aligmada kisilik
inanglar1 alt boyutlar1 ile 6z sefkat alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler saptanmis
olup her iki 6rneklem grubu icin 6z sefkat alt boyutlarinin her bir kisilik inancim
yordamada rol oynadig1 belirtmektedir. Siddet magduriyeti ve diger zorlayict yasam
deneyimlerinin bireyin 6z sefkat diizeyini diisiirebildigi ve bu durumun kisilige dair
islevsel olmayan inanglar gelistirilmesinde de etkili oldugu sdylenebilir. Benzer
sekilde kisilik inanglar1 ya da kisilik bozukluklar1 da daha diisiik 6z sefkat diizeylerinin
gdzlemlenmesinde etkin bir rol oynayabilir. Ornegin; Salgo, Szeghalmi, Bajzat, Beran
ve Unoka (2021) tarafindan yapilan sinirda kisilik bozuklugu olan hastalardan ve
saglikli kontrol grubundan olusan 104 kadin, 25 erkek katilimcinin yer aldigi calisma
sonucunda; sinirda kisilik bozuklugu tanist almis olan hastalarin saglikli kontrol
grubuna gore 6z sefkat pozitif alt boyutlarindan daha diisiik, 6z sefkat negatif alt
boyutlarindan daha yiiksek puanlar aldiklart goriilmektedir. Malatyali (2020)
tarafindan Istanbul ilinde yasayan yas aralifi 18-65 olan 420 katilime: ile yapilan
calismada ise kisilik bozukluklari ile 6z sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu ve 6z sefkat toplam puanlari arttik¢a kisilik bozukluklar1 kiime toplam
puanlarinin azaldig1 saptanmistir. Schanche, Stiles, McCullough, Svartberg ve Nielsen
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise, C kiimesi kisilik bozuklugu tanis1 almis 25
kadin ve 25 erkek hastanin; semptomlara, kisilerarasi problemlere ve kisilik
psikopatolojisine dair dnemli derecede iyilesme gosterdiklerini ve bu iyilesmenin 6z
sefkat diizeyinde yapilacak adaptif degisikliklerle ongoriildiigli belirtilmektedir. Bu
calisma bulgulari, 6z sefkat temelli miidahalelerin, islevsel olmayan kisilik inanglar
ve kisilik bozuklugu semptomlarini azaltmada etkili bir miidahale yontemi olabilecegi

diistiniilebilir.

Sonug olarak, bireyin kendine yonelik negatif tutum sergilemesi ve asir1 6z elestiride
bulunmas kisilik bozukluklarin1 da igeren bir dizi psikolojik bozuklugun temelinde
yer alabilir (Gilbert ve Irons, 2005). Oz sefkat ise bireyin kendine yonelik gercek disi
bir bi¢imde pozitif tutum sergilemesi olmamakla birlikte 6z elestiri, kendini suglama
ve eksikliklerle ilgili ruminasyonlarin bir antitezi olarak ifade edilebilir (Neff ve Vonk,
2009). Bu perspektiften bakildiginda kisilik bozuklugu ozellikleri ya da islevsel
olmayan inanglarin bulundugu durumlarda bireylerin daha diisiik 6z sefkat diizeylerine
sahip olmast beklenebilir. Literatiir incelemesi sonucunda aktarilan ¢alisma

bulgularinin bu olguyu destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Calismanin bir
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sonraki boliimiinde kisilik inanglar1 ile yeme tutumlari arasindaki iligkiye ve

literatiirde ilgili degiskenlerin ele alindig1 calisma bulgularina yer verilecektir.

2.8.2. Kisilik Inanclar1 ve Yeme Tutumlar1 Arasidaki iliskiye Yonelik Yapilan

Calhismalar

Kisilik bozukluklarinin diger psikolojik bozukluklarin ortaya c¢ikmasi ya da
stirdiiriilmesi agisindan énemli bir risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir (Samuels,
2011). Kisilik bozukluklar1 ile es zamanli olarak goriilebilecek psikolojik
bozukluklardan birinin yeme bozukluklar1 olabilecegi, bu bozukluklarin es zamanl
olarak goriilebilmesinin yani sira kisilik bozukluklarimin yeme bozukluklar
semptomlarini siddetlendirebilecegi de soylenebilir (Barakat ve diger., 2023). Yeme
bozukluklar1 tani kriterlerinin karsilanmadigi ancak bozulmus yeme tutum ve
davranislarinin goriildiigi durumlarda birey, kendilik degerlerinin bu yeme tutumlari
ile iligkili olduguna dair giiclii inanglara sahip olabilir ve bununla birlikte kendine
yonelik oldukca elestirel ve olumsuz bir tutum sergileyebilir (Fairburn ve Harrison,
2003; Geller ve Dunn, 2011). Bu durum bireyin negatif bir benlik algis1 gelistirmesi
acisindan 6nemli bir risk faktorii olabilir (Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003).
Bahsedildigi iizere benzer bir oriintii kisilik bozukluklarinin gelistirilmesinde de
karsimiza cikabilir. Kisilik ve yeme kavramlarin birgok farkli alandaki bozulmalarla
ortaya cikabilir ancak negatif benlik algis1 gelistirilmesinin her iki kavramda ortak
olarak ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun temelinde islevsel olmayan
inanclarin ve bireyin kendine yonelik olumsuz ve elestirel bir tutum sergilemesinin
onemli bir rol iistlendiginden s6z edilebilir. Bunun yani sira bu bozukluklarin es
zamanl olarak goriilebilmesinde etiyolojilerindeki ortak noktalarin etkisinden s6z
edilebilir. Literatlirde kisilik bozukluklar1 ile yeme bozuklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen cesitli etiyolojik modeller yer almaktadir. Ornegin biyolojik model her iki
bozuklugun gelismesinde genetik faktorlerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Livesley,
Jang ve Thordarson (2004) tarafindan yiiriitillen ikiz calismasi bulgulari, yeme
bozuklugu semptomlari ile kisilik bozuklugu 6zellikleri arasinda genetik faktorlerin
etkili oldugu, 6zellikle kendine zarar verme davranisi ile ¢ikarma davranigi arasinda
genetik faktorlerin daha yiliksek diizeyde etkinlik gosterdigi yoniindedir. Bu iki
bozuklugun temelde ayni etiyolojiye dayanan ancak birbirlerinden bagimsiz, farkl
mekanizmalarla ortaya ¢ikabildigini 6ne siiren bir yaklagimda mevcuttur. Lilenfeld ve

digerleri (2006) tarafindan yapilan ¢alismada erken donem olumsuz deneyimleri
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kisilik bozuklugu ve yeme bozuklugu gelismesi acisindan risk artict bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, kisilik ve yeme bozukluklarinin ortak bir
etiyolojiyi paylastiklar1 ve birbirlerinden tam anlamiyla bagimsiz olmadiklarin
Ongoren bir bakis agisi da yer almaktadir. Bu bakis agisina gore kisilik 6zellikleri ve
yeme bozukluklar1 temelde var olan bir bozuklugun yansimalaridir ve siklikla birlikte
ortaya ¢ikabilirler (Batum, 2008). Ornegin, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile
goriilebilen miikemmeliyetci, kontrolcii ve kati tutumun anoreksiya nervoza iginde
belirgin bir tutum oldugu ve paylasilan bu 6zelliklerin anoreksiya nervoza ile obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunun birlikte goriilmesi agisindan kritik bir 6neme sahip
oldugu sdylenebilir (Halmi, 2004). Bu dogrultuda her iki bozuklugunda biyolojik,
cevresel, biligsel faktorlerin degisen oranlarda etkinlik gésterdigi benzer bir etiyolojiye

sahip olabilecegi soylenebilir.

Alverange (2010) tarafindan yapilan calismada belirtildigi lizere bozulmus yeme
tutum ve davranislarinin yeme bozukluklarinin bilesenlerinden oldugu, Beck ve
digerlerinin (2001), islevsel olmayan inanglarin kisilik bozukluklar: ile ortiismekte
oldugu ifadelerine dayanilarak kisilik ve yeme kavramlarinin bozukluk boyutlarini
kapsayacak bi¢imde yapilan literatiir taramasi sonucunda bu iki kavramin birbirleriyle
iliskili olduguna dair c¢alisma bulgular1 elde edilmistir. Ornegin, Oldham ve
digerlerinin (1995) herhangi bir kisilik bozuklugunun mevcut olmasi halinde kaygi,
psikoz veya yeme bozuklugunun ortaya ¢ikma ihtimalinin oldukca yiiksek olduguna
vurgu yapmis ve ¢alisma sonucunda yeme bozukluklariin kisilik bozukluklarinin her
ic kiimesinde de 6nemli dl¢lide komorbidite olarak ortaya ¢iktigr saptanmistir. Quirk
ve digerleri (2017) tarafindan tan1 almamis 768 Avusturalyali kadin katilimci ile
gerceklestirilen, kisilik bozukluklarinin yayginligi, yas dagilimi ve diger psikiyatrik
bozukluklarla olan komorbiditesinin aragtirildigi calisma sonuglari kisilik bozukluklari
ile yeme bozukluklarinin es zamanl olarak goriilme oranin belirgin sekilde yiiksek
oldugunu destekler niteliktedir. Sener (2021) tarafindan klinik tan1 almayan
orneklemde yiiriitiilen ¢alismada kisilik inan¢larinin yeme bozukluklarini yordadigi ve
%21’ini acikladigi sonucuna ulasilmistir. Rosenvinge, Martinussen, ve Ostensen
(2000) tarafindan yapilan meta-analiz ¢calismasinda yeme bozuklugu tanili bireylerin
kisilik bozuklugu gelistirme ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve incelenen bazi
calismalarda B kiimesi kisilik bozukluklari ile bulimiya nervoza arasinda anlamli bir

iligki oldugu belirtilirken mevcut ¢alisma ile C kiimesi kisilik bozukluklar1 i¢inde
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benzer bir oran oldugu saptanmistir. Brunton, Lacey ve Waller (2005) tarafindan
herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 almamis 52 kadin katilimcei ile yapilan ¢alismada,
narsisistik ve borderline kisilik bozuklugu o6zellikleri ile bulimiya nervoza
semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski olduguna dair bulgular elde edilmistir. Semiz
ve digerleri (2013) tarafindan Sivas ilinde ikamet eden 1122 katilimci ile
gergeklestirilen calismada orneklemin %5,25’inde yeme bozuklugu goriilebilecegi
saptanmistir. Yapilan klinik goriismeler sonucunda yeme bozuklugu yayginlig1 %1,52
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde kadinlarda daha sik goriilebilecegi
belirtilmistir. Tan1 alan grubun %41’inde eksen iki bozukluklarin es zamanli olarak
ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Mas ve digerleri (2011) tarafindan 93’1 herhangi bir yeme
bozuklugu tani kriterlerini karsilayan, 31’1 yeme bozuklugu goriilme riski yiiksek olan
ve 31°1 herhangi bir yeme bozuklugu belirtisi gdstermeyen toplamda 155 kadin
katilimci ile yapilan ¢alisma ise sizoid, paranoid, kendine zarar verme ve borderline

kisilik 6zellikleri ile yeme bozukluklar arasindaki iliskiyi dogrular niteliktedir.

Sonug olarak kisilik bozukluklar1 ile yeme bozukluklar1 yiiksek oranda es zamanli
olarak goriilebilir. Bulgularia yer verilen ¢aligmalar arasinda klinik tani almayan
orneklem gruplarina iliskin bulgular yer alsa da kisilik ve yeme kavraminin birlikte ele
alindig1 caligmalarda genellikle bu kavramlarin bozukluk boyutunun incelendigi
goriilmektedir. Ancak bu iki bozuklugun gelismesindeki temel faktorler arasinda
islevsel olmayan inanclar {izerinden bireyin benligine yonelik negatif bir algiya sahip
olmasinin yer aldig1 sdylenebilir. Bu durumun kisilik ve yeme kavramlarinin tutum ve
inan¢ boyutunda degerlendirildigi noktada benzer bulgularin elde edilme olasiliginin
artacagina isaret ettigi seklinde yorumlanabilir. Calismanin bir sonraki boliimiinde
yeme tutular1 ile olumsuz benlik algisina karsin bireyin kendine yonelik daha pozitif
bir tutum sergilemesi ile karakterize olan 6z sefkat arasindaki iligskiye ve ilgili calisma

bulgularina yer verilecektir.

2.8.3. Yeme Tutumlar ve Oz Sefkat Arasindaki Iliskiye Yonelik Yapilan

Cahismalar

Oz sefkat; bireyin basarisizlik, yetersizlik deneyimleri sebebi ile yasadig
zorlanmalarin insan olmanin dogasinda yer aldiginin ve bireyin kendisi de dahil olmak
lizere tiim insanligin sefkat gérmeyi hak ettiginin bilincinde olmasina dayanan ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak tanimlanabilir (Neff, 2003a). Bozulmus yeme tutumlari ya da

yeme bozukluklarinda bunun aksine bireyin dzellikle kendine yonelik olumsuz ve
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elestirel tutumunun bulundugu bir tablo ile karsilasilabilir. Oz sefkatin temelde adaptif
bir duygu diizenleme ve basa ¢ikma stratejisi olarak 6zellikle bozulmus beden algisi
ile yeme tutum ve davranislarinin nedenlerinin incelenmesi agisindan O6nemli bir
miidahale araci oldugu diisiiniilebilir (Neff, Hsieh ve Dejitterat, 2005; Sirois, Kitner
ve Hirsch, 2015). Bozulmus yeme tutumlarinin ya da yeme bozuklugunun bulundugu
durumlarda, diisilk 6z sefkat diizeyleri gozlemlenebilir ve semptomlar {izerinde

azaltic1 ya da Onleyici bir etkiye sahip olmasi beklenebilir.

Literatiirde 0z sefkat ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
mevcuttur. Yapilan farkli ¢caligmalarda; 6z sefkat ile yeme tutumlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Cusack, 2023; Shipley, 2019; Taylor, Dais ve
Krietsch, 2015; Womack, 2016). Kiran, Erdogdu ve Siimengen (2024), tarafindan
klinik tani1 almayan orneklemde 145 (128 kadin,17 erkek) katilimci ile yapilan
calismada yeme tutumlart ile 6z sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
olduguna dair bulgular elde edilmistir. Shaw ve Cassidy (2022) ise yeme farkindalig
ile 0z sefkatin birbirleri ile iliskili oldugunu ve 6z sefkatin yeme tutumlarini
yordamakta oldugunu yaptiklar1 ¢calisma ile saptamislardir. Yalin ve Karakose (2022)
kilo vermek icin diyetisyen destegi alan ve almayan toplamda 435 kadin katilimci ile
yaptiklar1 calismada; 6z sefkat ve yeme farkindaligimin yeme tutumlar Ustiindeki
yordayict etkilerinin gruplara gore farklilik gdsterdigini, diyetisyen destegi alan
katilimcilarda yeme farkindaligi ve 6z yargilamanin yeme tutumlarini yordadigini
saptamislardir. Benda ve digerleri (2021) tarafindan 74 borderline kisilik bozuklugu
(20 erkek, 54 kadin), 55 yeme bozuklugu tanis1 almis kadin, 55 alkol bagimlilig1 tanisi
almis (34 erkek, 21 kadin) ve saglikli kontrol grubunda yer alan 180 (62 erkek, 118
kadin) katilimcilar ile gergeklestirilen ¢aligsmada; tan1 almis grubun saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiikk 6z sefkat diizeylerine sahip oldugu, 6z sefkat ile yeme
bozuklugu semptomlar: arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu ve diisiik 6z
sefkat diizeyinin bu bozukluklar i¢in 6nemli bir tanisal faktor olabilecegi belirtilmistir.
Yeme tutum ve bozukluklari ile 6z sefkat arasindaki iliskinin bir diger boyutu ise 6z
sefkatin bozulmus yeme tutumlarinin diizenlenmesinde ve yeme bozuklugu
semptomlarmin azaltilmasinda énemli bir faktor olabilecegi yoniindedir. Ornegin;
Albertson, Neff ve Dill-Shackleford (2014) tarafindan 228 kadin katilimer ile
gerceklestirilen ¢alismada 6z sefkatin olumsuz beden degerlendirmelerini azalttigi ve

islevsel yeme tutumlarini artirdig ifade edilmektedir. Asghari ve Aghili (2022), 250
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kadin tiniversite 0grencisinin katilimi ile gergeklestirdikleri ¢alismada 6z sefkat ile
yeme bozukluklar1 arasinda negatif yonde bir iligski oldugunu ve 6grencilerin 6z sefkat
diizeylerini artirmaya yonelik miidahalelerin yeme bozuklugu semptomlarini
azaltmada etkili olabilecegini belirtmislerdir. Breines ve digerleri (2013) tarafindan 95
kadin katilimci ile yapilan caligmada ise katilimcilarin yiiksek diizeyde 6z sefkat
bildirdikleri giinlerde daha diisiik diizeyde bozulmus yeme tutumu bildirdikleri
belirtilmektedir. %97’si kadin olan yeme bozuklugu tanisi almis 78 katilimcr ile
yapilan bir diger calismada, utang ve yeme patolojisinin zaman igerisinde birbirlerini
dongiisel olarak etkiledikleri, 6z sefkat diizeyinin artirilmasinin bu dongiiyt
kirabilecegi ve yeme patolojisi semptomlarinin azalmasinda etkili olabilecegi ifade

edilmektedir (Kelly ve Tasca, 2016).

Aktarilan ¢aligma bulgular1 g6z 6niinde bulunduruldugunda genel olarak yeme tutum
ve bozukluklar ile diisiik 6z sefkat diizeylerinin iliskili olduguna dair bulgularin yer
aldig1 goriilebilir. Ayrica, bozulmus yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risk faktorleri
ve semptomlar tizerindeki hafifletici etkilerinin goriilmesi, 6z sefkatin yeme ile ilgili

patolojiler agisindan koruyucu bir faktér olduguna isaret ettigi sdylenebilir.

Calismanin degiskenleri arasindaki iligki tiimiiyle ele alindiginda ise; kisilik inanglari
ile yeme tutumlarinin temelinde islevsel olmayan inanglarin yer aldig1 ve bu inanglarin
bireyin negatif bir benlik algis1 gelistirmesine zemin hazirladig1 diisiiniilebilir. Oz
sefkatin bireyin kendine yonelik pozitif bir tutum sergilemesi ile karakterize bir yap1
oldugu disiildiigiinde ise kisilik ve yeme kavramlarinda bozulmalarin gorildigi
durumlarda daha diisiik 6z sefkat diizeyleri goriilebilir. Aktarilmis olan ¢alisma
bulgularinin, degiskenler arasindaki iliskileri destekler nitelikte oldugu diisiintilmekle
birlikte, kisilik inan¢ ve bozukluklari ile yeme tutum ve bozukluklarinin es zamanh
olarak ortaya cikabilecegi ve 6z sefkatin bu iliskide aracilik rolii iistlenebilecegi

diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimiinde arastirmanin modeline, arastirmaya katilim gdsteren katilimcilara dair
genel bilgilere, kullanilmis olan veri toplama araglarina, aragtirmanin

gerceklestirilmesine dair islem ve analizlere yonelik bilgiler yer alacaktir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada 18-35 yas araliginda geng yetiskin kadinlardan olusan toplum 6rneklemi
kullanilmistir. Kisilik inanglari, yeme tutumlar1 ve 6z sefkat arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglayan bu ¢alisma nicel arastirma modeli iizerine temellendirilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler aragtirma modeline uygun olacak sekilde

karsilastirma, korelasyon ve araci rol analizleri ile analiz edilmistir.

3.2. Orneklem

Bu ¢alismanin 6rneklemi toplumun farkli kesimlerindeki 18-35 yas araliginda bulunan
gontlli kadin katilimcilar olusturmaktadir. Literatiirdeki g¢alismalar gz oniinde
bulunduruldugunda kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin genellikle ergenlik
ve geng¢ yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabildigini, bozulmus yeme tutumlari
acisindan kadinlarin erkeklere oranla daha fazla risk altinda olabilecegini ve benzer
sekilde kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik 6z sefkat diizeyine sahip olabilecegini
gostermektedir (APA, 2013; Herzog ve Eddy, 2007; Yarnell ve diger., 2019). Ayrica
orneklem i¢in belirlenen yas grubunun ilk olarak 18-25 yas araligini kapsayan ancak
sonrasinda yapilan caligmalarla daha ileri yas donemlerinde de benzer 6zelliklerin
goriildiigli ifade edilen beliren yetiskinlik donemini de kapsamaktadir (Arnett, 1994;
Arnett, 2000; Arnett ve Mitra, 2020). Bu doneme 6zgii olmamakla birlikte bu donemde
daha belirgin olarak ortaya cikabilen bes temel 6zellik tanimlamistir. Bu 6zellikler
strastyla; kimlik kesfi, istikrarsizlik, arada kalmis hissetme, olasiliklar/iyimserlik ve
kendine odaklanmadir (Arnett, 2000). Bu dénem ve o6zellikleri ile ilgili zorlantilar
psikopatoloji gelismesi agisindan kritik bir éneme sahip oldugu 6ne siiriilmektedir
(Schulenberg, Bryant ve O’Malley, 2004). Ozellikle kimlik ile ilgili yasanan

zorlanmalarin psikopatoloji gelisiminde O6nemli bir risk faktori oldugu, kisilik
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bozuklugu, yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin
gelismesine katkida bulundugu sdylenebilir (Persike ve diger., 2020; Lillevoll, Kroger
ve Martinussen, 2013; Schmeck, Schliiter-Miiller, Foelsch, ve Doering, 2013). Bu
bilgiler kisilik inanglari, yeme tutumlarnt ve 0z sefkat arasindaki iliskinin
incelenebilmesi agisindan geng yetiskin kadin 6rnekleminin bu ¢alisma icin ideal ve

onemli bir 6rneklem oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada basta iiniversite 6grencileri ve Istanbul ilindeki kadin katilimcilar olmak
tizere Tirkiye’nin farkli illerindeki ve toplumun farkli kesimlerindeki kadin
katilimcilara ulasilmasi hedeflenmis ve bu dogrultuda kolay oOrnekleme teknigi
kullanilmis olup ¢alismada kullanilan veri toplama araglari sosyal medya ve ¢evrimici

uygulamalar yoluyla katilimcilara iletilmistir.

Calismaya katilim kriterleri; 18-35 yas aralifinda kadin olmak, calismaya goniillii
olarak katilim saglamak, en az ilkokul mezunu olmak ve tibbi ya da psikolojik bir
rahatsizligin olmamasi ve tan1 almis herhangi bir yeme bozuklugunun bulunmamasi

olarak belirlenmistir.

Calismada toplamda 457 katilimct yer almistir, kriterleri karsilamayan katilimcilar
dislandiginda toplam 385 kadin katilimcinin yanitlar ile ilgili analizler yapilmistir.

Orneklemin demografik bilgileri Tablo 4.1.’de yer almaktadur.
3.3. Veri Toplama Araclar

Bu calismada kullanilan veri toplama araclari su sekildedir; Kisilik inang Olgegi-Kisa
Tiirkce Formu (KIO-KTF), Yeme Tutum Testi (YTT-26), Oz Anlayis Olgegi,
bilgilendirilmis onam ve demografik bilgi formudur. Bilgilendirilmis onam ve diger

veri toplama araclarina dair bilgilere asagida yer verilecektir.
3.3.1. Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formu

Bilgilendirilmis onam ile katilimcilara ¢alismanin konusu, amaci, ¢aligmaya katilim
kriterleri ve ¢alismanin goniilliiliik esasina dayandigina dair bilgiler verilmis olup,
katilimcilardan calismada goniillii olarak yer aldiklarina dair onam alimmustir.
Katilimeilarin yas, egitim diizeyi boy ve kilo durumu, ¢aligma durumu, ekonomik
diizeyi, diyet ve egzersiz siklig1, tibbi, psikoloji ve yem bozuklugu dykiilerine dair veri

toplama amaciyla arastirmaci tarafindan demografik bilgi formu olusturulmustur.
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3.3.2. Kisilik Inan¢ Ol¢egi-Kisa Tiirkce Formu (KiO-KTF)

Kisilik inang Olgegi, kisilige dair islevsel olmayan inanglar1 degerlendirmek amaciyla
Beck ve Beck (1991) tarafindan olusturulmustur. Olcegin &zgiin formu; sizoid,
paranoid, histrionik, narsisistik, antisosyal, bagimli, ¢cekingen, obsesif kompulsif ve
pasif agresif kisilik bozukluklarina karsilik gelen tutum ve inang¢lardan olugmaktadir.
Her bir kisilik bozuklugu i¢in 14 maddenin bulundugu 6lgek, dortlii likert tipi kendini
degerlendirme olcegi olup toplam 126 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 Tiirkcapar ve digerleri (2007) tarafindan yapilmistir. Alt 6lgeklerin
giivenirlik analizleri ile elde edilen katsayilar1 0,67 — 0,90 arasinda degismektedir. Tiim
Olcek icin i¢ tutarlik katsayisi 0,95 olup, test-tekrar test giivenirliginde ise 0,65 — 0,87
arasinda degisen korelasyon katsayilari bulunmustur. Butler, Beck ve Cohen (2007)
tarafindan 65 maddeden olusan Kisilik inang Olgegi-Kisa Formu gelistirilmistir ve
Tiirk¢e uyarlamasi Taymur, Tiirk¢apar, Orsel, Sargin ve Akkoyunlu (2011) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada 6lcegin Cronbach a degeri 0,92 olarak, alt dlgeklere ait
Cronbach a degerleri 0,61 — 0,85 arasinda ve test-tekrar test korelasyon katsayilari
0,65 — 0,87 arasinda bulunmustur. Olgege borderline kisilik bozuklugu alt boyutunun
eklendigi ¢alisma Bilge ve Bilge (2019) tarafindan yapilmistir. Bu calismada; alt
Olceklere ait Cronbach a degerleri 0,70 — 0,84 arasinda, test-tekrar test korelasyon

katsayilari ise 0,70 — 0,90 arasinda bulunmustur.
3.3.3. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Yeme Tutum Testi ilk olarak Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nervoza
semptomlarini, yeme bozuklugu tanist almis olan bireylerin yeme tutumlarini ve
herhangi bir tan1 almamis popiilasyonun yeme tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Toplam 40 maddenin bulundugu test, altili likert tipi kendini
degerlendirme testidir. Testin Tiirk¢e uyarlama g¢alismasi Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir. Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan pratiklik
acgisindan avantaj saglayan 26 maddeden olusan kisa formu olusturulmustur. Testin
Tiirkce uyarlama c¢alismalar1 Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan
yapilmistir ve 6lgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayis1 0,84, test-tekrar test katsayisi
ise 0,78 olarak bulunmustur. Test ii¢ boliimden (A-B-C) olusmaktadir; A boliimii
demografik bilgiler ilgili 7 madde, B boliimii yeme aligkanliklar ile ilgili 26 madde ve
C bolimi yeme davranislartyla ilgili 5 madde igermektedir. A ve C boliimleri

puanlama dahil edilmese de mevcut yeme patolojisinin degerlendirilmesi acisindan
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onem arz etmektedir. Testten alinan 20 ve iizeri toplam puanlar yeme tutumlaridaki

bozulmalara isaret etmektedir.
3.3.4. Oz Anlayis Olcegi

Oz Anlayis Olgegi (Self Compassion Scale) bireylerin 6z sefkat diizeyini 6lgmek
amaciyla Neff (2003a) tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 26 madden olusan,
besli likert tipi kendini degerlendirme 6l¢egidir. Olgek 6z sevecenlik, paylasimlarin
bilincinde olma, bilingli farkindalik, 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerin
oz sefkat diizeylerindeki artis1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlama galigmalari
Deniz, Kesici ve Stimer (2008) tarafindan yapilmistir. Yapilan bu calismada 6l¢egin i¢
tutarlik Cronbach o katsayisi 0,89, test-tekrar test katsayisi ise 0,83 olarak
bulunmustur. A¢imlayic1 ve dogrulayici faktor analizleri sonucunda 6lgegin 6zgiin
formundan farkli olarak tek bir faktdrden olustugu saptanmistir. Toplam madde
korelasyonu 0,30 un altinda olan iki madde 6l¢ekten ¢ikarilmis ve 24 maddeden olusan

Oz Anlayis Olcegi elde edilmistir.
3.4. islem ve Analiz

Caligmaya katilim kriterlerini karsilayan toplamda 385 kadin katilimcinin demografik
bilgileri ve veri toplama araclarina vermis olduklar1 yanitlar IBM SPSS 27.0
programina aktarilmistir. Veri toplama araglar1 arasindaki iligkiler, bu iliskilerin hem
yonii hem de giici hakkinda fikir veren Pearson Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Araci roliinii incelemek i¢in Process Macro 4.2 kullanilmis ve araci
degiskenin analizi icin “Bootstrap” yontemi kullanilmistir. Bu yontem, arastirma
verilerinden rastgele alt Orneklemler olusturulmasina olanak taniyarak aracilik
modelinin bu alt orneklemler iizerinde test edilmesini ve sonuglarin daha genis
arastirma orneklemleriyle karsilastirilmasini kolaylastirmaktadir (Preacher ve Hayes,
2008). Demografik degiskenlere bagli olarak olgeklerin ortalama puanlarindaki
farkliliklar1 arastirmak icin Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA kullanilmistir.
Ancak ANOVA testi i¢in gerekli varsayimlarin karsilanamamasi nedeniyle alternatif
olarak Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel degerlendirmeler %95

giiven araliginda yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boéliimiinde, yapilan calisma sonucunda elde edilen bulgularin

analizlerine yer verilecektir. Calismada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine

dair analizler basta olmak iizere ¢alismanin temel sorularina iliskin analizler yer

alacaktir.

4.1. Orneklemin Demografik Bilgilerine Dair Bulgular

Calisma oOrneklemi 18- 35 yas araliginda olan ¢alismaya goniilliiliik esasina dayali

olarak katilan 457 katilimcidan olusmaktadir.

Caligmaya katilim kriterlerini

karsilamayan katilimcilarin yanitlar1 diglanarak toplamda 385 katilimer yanitlarina

dayanarak ilgili analizler gerceklestirilmistir. Orneklemin demografik bilgilerine

iliskin dagilimlar Tablo 4.1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.1: Katihmeilara Ait Demografik Bilgilerin Dagilim ve Yiizde Degerleri

N %
Cinsiyet Kadin 385 100.0
Yas 18-22 109 28.3
23-26 110 28.6
27-35 166 43.1
Boy (cm) X+£SS (Min-Maks) 164.31£5.89
(146-190)
Kilo (kg) X£SS (Min-Maks) 62.03+14.06
(40-165)
Egitim Diizeyi Lise 124 32.2
Lisans 206 53.5
Lisansiistli 55 14.3
BKI Zayif (<18,5 kg/m2) 38 9.9
Normal (18,51-24,99 257 66.8
kg/m2)
Kilolu (25,00-29,99 64 16.6
kg/m2)
Obez (>30,0 kg/m?2) 26 6.8
Calisma Durumu Evet 196 50.9
Hayir 189 49.1
Ekonomik Diizey Diisiik 51 13.2
Orta 312 81.0



Yiiksek 22 5.7

Kilo Durumu Zayif 40 10.4
Normal 216 56.1
Kilolu 117 30.4
Cok Kilolu 12 3.1
Kilo Memnuniyet Durumu Hi¢ Memnun Degilim 35 9.1
Memnun Degilim 125 32.5
Kararsizim 75 19.5
Memnunum 124 32.2
Cok Memnunum 26 6.8
Kilo Koruma Cabasi Evet 200 51.9
Hayir 185 48.1
Diyet Yapma Sikhg: Higbir Zaman 119 30.9
Bazen 103 26.8
Nadiren 98 25.5
Sik Sik 65 16.9
Egzersiz Yapma Sikhig1 0 201 52.2
1- 3 Giin 156 40.5
4- 6 Giin 28 7.3
Psikolojik Destek Alma Durumu Evet 122 31.7
Hayir 263 68.3
Tibbi ya da Psikolojik Tani Yok 385  100.0
Yeme Bozuklugu Tam Hayir 385  100.0
Toplam 385 100.0

Tablo 4.1.’de yer alan veriler incelendiginde, arastirmada yer alan katilimcilarin
tamami kadinlardan olusmaktadir (n=385, %100). Katilimcilarin yas dagiliminda en
fazla kisiye sahip olan grubu %43.1 ile 27-35 yas aralig1 (n=166) olusturmaktadir.
Beden kitle indeksi (BKI) agisindan katilimcilarin  %66.8’i normal agirlik
kategorisinde yer almistir (n=257). Egitim diizeyi incelendiginde, katilimcilarin
%53.5’inin  lisans mezunu oldugu (n=206) goriilmektedir. Ekonomik durum
dagiliminda, katilimcilarin biiyiik cogunlugu %81 oraninda orta gelir diizeyindedir
(n=312). Kilo memnuniyeti agisindan en fazla katilimei, %32.5 oraninda kilolarindan
memnun olmadigini belirtmistir (n=125). Katilimcilarin %51.9’u kilolarini1 korumak
icin ¢caba gostermektedir (n=200). Diyet yapma aliskanliklarina bakildiginda, %30.9’u
hi¢ diyet yapmadiginmi ifade etmistir (n=119). Egzersiz yapma siklig1 acisindan ise
%352.2’s1 hi¢ egzersiz yapmadigini belirtmistir (n=201). Psikolojik destek alma
durumunda, katilimcilarin %68.3’ii destek almadigimi bildirmistir (#=263). Ayrica,

analize dahil edilen katilimcilarin tamami (n=385, %100) herhangi bir tibbi ya da
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psikolojik rahatsizligi olmadigin1i ve tanm1i almig bir yeme bozukluklarinin

bulunmadigini belirtmistir.

4.2. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Arac¢larina Mliskin Normallik

Varsayimlari ve Giivenirlik Analizlerinin Incelenmesi

Calismanin temel degiskenleri olan kisilik inanglari, yeme tutumlar1 ve 6z sefkate
iliskin elde edilmis olan verilerin normallik dagilim analizini belirlemek adina
basiklik, carpiklik degerleri hesaplanmustir. Ayrica kullanilan veri toplama araglarinin
bu calisma i¢in minimum deger, maksimum deger, ortalama, standart sapma, basiklik,

carpiklik ve Cronbach Alpha giivenirlik katsay1 degerlerine yer verilmistir.

Tablo 4.2: Kisilik Inan¢ Olgegi- Kisa Form, Yeme Tutum Testi ve Oz Anlays
Olcegine Tliskin Betimsel Istatistiklerin ve Basiklik, Carpikhik, Cronbach Alpha

Katsayilarinin Degerlendirilmesi

E E « = £Z

£z = & £%

£ . 2 = £ =

N = = X SS Cg o <

0AO 385 27 120 75.22 16.77 -0.30 -0.14 0.93
YTT-26 385 0 44 996 824 1.76 135 0.80
KIO-KTF Cekingen 385 7 35 1894 541 -043 0.14 0.77
KIiO-KTF Bagimhi 385 7 34 1459 519 0.12 0.73 0.79
KIO-KTF pasit Agresif 385 7 32 1846 5.15 -0.32 023 0.77
KIiO-KTF obsesit ompusit 385 7 35 19.05 541 -0.10 0.34 0.78
KIO-KTF antisosyal 385 7 35  16.64 6.07 -0.03 0.63 0.85
KIO-KTF narsisistik 385 7 33 1590 5.11 043 0.72 0.78
KiO-KTF Histrionik 385 7 33 1444 557 0.17 0.87 0.84
KIiO-KTF sizoid 385 7 35 19.66 556 -0.46 0.18 0.78
KIO-KTF parancid 385 7 35 17.34 6.15 -0.44 043 0.88
KiO-KTF Borderline 385 7 35 1532 524 0.18 0.65 0.78

Tablo 4.2.de yer alan veriler incelendiginde, arastirmada kullanilan 6lgeklerin
giivenilirlik diizeylerinin kabul edilebilir ile yiliksek arasinda degistigi sonucuna
varilmigtir. Giivenilirlik katsayilarinin 0,60"n {izerinde olmasi, bu 6lgeklerin giivenilir
oldugunu gostermekte ve elde edilen bulgularin tutarliligini pekistirmektedir (Taber,
2018). Ayrica, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi (Lutsenko ve

diger., 2023), verilerin agirlikli olarak normal dagilima uydugunu ve dolayisiyla

normallik varsayimini karsiladigini géstermektedir.
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Bu sonuglar sadece arastirmada kullanilan olgeklerin giivenilirligini teyit etmekle
kalmamakta, ayn1 zamanda verilerin dagilimmin normallik ilkeleriyle de uyumlu
oldugunu gostermektedir. Belirlenen giivenilirlik katsayilari, caligmanin sonuglarinin
gecerliligi icin saglam bir temel olusturmakta ve alinan 6l¢iimlerin hem tutarli hem de

giivenilir olmasini saglamaktadir.

4.3. Kisilik inanclari, Yeme Tutumlari ve Oz Sefkatin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Kisilik inanglar1, yeme tutumlar1 ve 6z sefkat kilo durumu, kilo memnuniyet durumu,
demografik degiskenleri ile karsilastirma analizleri yapilmistir. Analize dahil edilen
katilimcilarin psikolojik ya da tibbi tan1 ve yeme bozuklugu tan1 durumu bulunmamasi

sebebi ile belirtilen degiskenler i¢in karsilastirma analizleri yapilmamastir.

Tablo 4.3: Kisilik inanclari, Yeme Tutumlari ve Oz Sefkatin BKi Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Normal (18,51- Kilolu (25,00-

24,99 kg/m2) 29,99 kg/m?2)

(n=295) (n=90)

X SS X SS t Sd. p
0AO 76.12  16.76 7227 1653 191 383 0.057
YTT-26 9.44 8.33 11.63 7.75 -2.22 383 0.027*
KIO-KTF Cekingen 1862 536 1999 548 -2.10 383 0.036*
KiO-KTF Bagimi: 1434 506 1540 557 -1.70 383 0.090
KIO-KTF pasif Agresif 18.14  5.13 19.51 5.10 -2.22 383 0.027*

KIO-KTF obsesif Kompulsit ~ 18.98 5.31 1928 573 -0.46 383 0.644

KIiO-KTF antisosyal 1641 596 1738 640 -132 383 0.188
KIiO-KTF narsisistik 1575 504 1640 531 -1.06 383 0288
KiO-KTF istrionik 1445 562 1441 540 0.06 383 0.949
KiO-KTF sizoid 19.51 558 2018 552 -1.00 383 0.316
KiO-KTF paranoid 1697 612 1852 6.11 -2.10 383 0.036*
KiO-KTF Borderiine 1499 513 1642 547 -228 383 0.023%

*ip< 001, **p<.01, *p<.05
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Tablo 4.3.’te yer alan veriler incelendiginde, Yeme Tutumu Testi puanlarinda, normal
beden kitle indeksi (BKI) olan bireylerin (X=9.44, SS=8.33), kilolu bireylerden
(X=11.63, S§=7.75) anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (¢(383)=-2.22,
p=.027). Cekingen kisilik inanclar1 puanlarinda, normal BKIi olan bireylerin
(X=18.62, SS=5.36), kilolu bireylerden (X=19.99, SS=5.48) anlaml sekilde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (#(383)=-2.10, p=.036). Pasif agresif kisilik inan¢lar
puanlarinda, normal BKI olan bireylerin (X=18.14, SS=5.13), kilolu bireylerden
(X=19.51, S§=5.10) anlamh derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (#(383)=-2.22,
p=.027). Paranoid kisilik inanglar1 puanlarinda, normal BKI olan bireylerin (X=16.97,
SS=6.12), kilolu bireylerden (X=18.52, SS=6.11) anlaml derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (z(383)=-2.10, p=.036). Borderline kisilik inanglar1 puanlarinda, normal
BKI olan bireylerin (X=14.99, SS=5.13), kilolu bireylerden (X=16.42, SS=5.47)
anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir (#(383)=-2.28, p=.023). Bununla
birlikte, Oz Anlay1s Olgegi (#(383)=1.91, p=.057), bagiml kisilik inanclar1 (#(383)=-
1.70, p=.090), obsesif kompulsif kisilik inanclar1 (#(383)=-0.46, p=.644), antisosyal
kisilik inanglan (#(383)=-1.32, p=.188), narsisistik kisilik inanclar1 (#(383)=-1.06,
p=.288), histrionik kisilik inan¢lar1 (#(383)=0.06, p=.949) ve sizoid kisilik inanglar1
(¢(383)=-1.00, p=.316) puanlarinda normal BKI ve kilolu bireyler arasinda anlaml1 bir

fark bulunamamustir.

Tablo 4.4: Kisilik inanclari, Yeme Tutumlari ve Oz Sefkatin Kilo Memnuniyet

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Kilo Memnuniyet Durumu

Memnun
Degilim' Kararsizim’ Memnunum®
(n=160) (n=75) (n=150)
~ g
g =
“ A
Q 8
X SS X SS X SS = p A
0AO 71.21 16.87 75.63 1526 7928 1647 938 <.001*** 3>]?
YTT-26 11.81 8.19 10.11 9.39 7.90 7.19  9.11 <.001*** [>3P
KiO-KTF 19.45 566 20.12 542 1781 495 588 0.003%* 1,2>3°
Cekingen
KiO-KTF 14.97 517 15.71 5.78 13.62 476 4.87 0.008** 1,2>3%
Bagiml

KiO-KTF 19.01 484 19.16 564 17.52 511 4.18 0.016* 1>3*

Pasif Agresif

49



KiO-KTF 19.69 569 19.80 554 1799 486 4.83 0.008** 1,2>3°
Obsesif Kompulsif

KiO-KTF 1695 6.04 1760 7.17 1583 542 251 0.083 -

Antisosyal

KIiO-KTF 16.28  5.02 16.76 568 1507 481 354 0.030* 2>3°

Narsisistik

KiO-KTF 14.93 563 1580 594 1325 5.09 6.49 0.002*¥* 1,2>3°
Histrionik

KiO-KTF 19.89 5.54 19.87 5.72 19.32 552 046 0.629 -
Sizoid

KiO-KTF 18.33 626 17.61 6.33 16.14 576 5.09 0.007** 1>3°

Paranoid

KiO-KTF 15.79 518 16.13 5.65 1442 498 3.83  0.023* [>3*

Borderline

w8 001, *4p<.01, *p<.05

Tablo 4.4.’te yer alan veriler incelendiginde, Oz Anlayis Olgegi puanlarinda kilo
memnuniyeti gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (F(2,382)=9.38,
p<.001). Yapilan karsilastirmalar, memnun olan katilimeilarin (X=79.28, S§=16.47)
puanlarinin, memnun olmayan katilimcilarin (X=71.21, $S=16.87) puanlarindan

anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.

Yeme Tutumlar1 Testi puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2,382)=9.11,
p<.00I). Memnun olmayan katilimcilarin (X=1/.81, $S=8.19) puanlarinin, memnun
olan katilimcilarin (X=7.90, SS=7.19) puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cekingen kisilik inang¢lar1 puanlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(F(2,382)=5.88, p=.003). Memnun olmayan (X=19.45, SS=5.66) ve Kkararsiz
(X=20.12, SS=5.42) katilimcilarm puanlarinin, memnun olan katilimcilarin (X=17.81,
S§5=4.95) puanlarindan anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bagimli kisilik
inanglar1 puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2,382)=4.87, p=.008). Memnun
olmayan (X=14.97, S§=5.17) ve kararsiz (X=15.71, S$5=5.78) katilimcilarin
puanlarmm, memnun olan katilimcilarin (X=13.62, SS=4.76) puanlarindan anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Pasif agresif kisilik inanglar1 puanlarinda
anlamli bir fark bulunmustur (F(2,382)=4.18, p=.016). Memnun olmayan
katilimcilarin (X=179.01, SS=4.84) puanlarinin, memnun olan katilimeilarin (X=17.52,
S§=5.11) puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Obsesif
kompulsif kisilik inanglar1 puanlarinda anlamli  bir fark tespit edilmistir
(F(2,382)=4.83, p=.008). Memnun olmayan (X=19.69, S$S=5.69) ve Kkararsiz

(X=19.80, SS=5.54) katilimcilarin puanlarinin, kilo memnun olan katilimcilarin
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(X=17.99, S§=4.86) puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Paranoid kisilik inan¢lar1 puanlarinda anlamh bir fark bulunmustur (F(2,382)=5.09,
p=.007). Memnun olmayan katilimcilarin (X=18.33, §§=6.26) puanlarinin, memnun
olan katilimeilarin (X=16.14, SS=5.76) puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Borderline kisilik inanglar1 puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur
(F(2,382)=3.83, p=.023). Memnun olmayan katihmecilarin (X=15.79, SS=5.18)
puanlarmm, memnun olan katilimcilarin (X=14.42, $5=4.98) puanlarindan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Antisosyal kisilik inang¢lar (F(2,382)=2.51,
p=.083), sizoid kisilik inanglar (F(2,382)=0.46, p=.629), ve histrionik kisilik
inanglar1 (F(2,382)=0.46, p=.629) puanlarinda kilo memnuniyetine gére anlamli bir

fark bulunamamustir.

4.4. Kisilik Inanclari, Yeme Tutumlar1 ve Oz Sefkat Degiskenlerine Iliskin

Korelasyon Analizleri

Calismanin temel degiskenleri olan kisilik inancglari, yeme tutumlar ve 6z sefkat
arasindaki lineer iliskileri degerlendirmek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiye dair korelasyon analiz bulgular1 Tablo

4.5.”de yer almaktadir.
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Tablo 4.5: Kisilik inan¢ Ol¢egi- Kisa Form, Yeme Tutum Testi ve Oz Anlayis Olcegine iliskin Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1-Yas .19
2-0A0 -.09 1
3-YTT-26 -05 =227 1
4-KiO-KTF (ekingen .14 -40" 357 1
5-KiO-KTF Bagimn 10 -43" 267 57" 1
6-KIO-KTF pasit Agresif -09 =22 387 6177 49T 1
7-KIO-KTF obsesit Komputsit  -21"" -38™ 33" 65 51" 60" 1
8-KIO-KTF antisosyal -04  -29" 33 58" 567 747 61T 1
9-KIO-KTF warsisistik -187 257 367 567 587 69T 627 75T 1
10-KiO-KTF istrionik 01 -38" 347 567 697 537 587 667 .67 1
11-KiO-KTF sizoid -13° 06 257 517 257 63T 497 567 507 29T 1
12-KiO-KTFparanoid -167 =337 347 637 52 727 637 767 66T 607 567 1
13-KIiO-KTF Borderline 19" -49™ 33 72" 82" 60" 59" 68 59 68" 437 737 1

#4p<0.01, *p<0.05
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Tablo 4.3.de yer alan veriler incelendiginde, Yas, Oz-Anlayis Olcegi ile pozitif ve
zayif diizeyde (7=.19, p<.01) anlaml1 bir iliskiye sahiptir. Yas, bagimli kisilik inanglar1
ile negatif ve zayif diizeyde (r=-.14, p<.01), antisosyal kisilik inanclar1 ile negatif ve
zay1f diizeyde (r=-.21, p<.01), histrionik kisilik inanglar1 ile negatif ve zayif diizeyde
(r=-.18, p<.01), paranoid kisilik inanc¢lar1 ile negatif ve ¢ok zayif diizeyde (r=-.13,
p<.05), ve borderline kisilik inanclar1 ile negatif ve zayif diizeyde (r=-.16, p<.01l)

anlaml iligkilere sahiptir.

Oz Anlayis Olgegi , Yeme Tutumu Testi ile negatif yonlii ve zayif diizey (r=-.22, p <
.01), cekingen kisilik inanclar1 ile negatif ve orta diizey (r=-.40, p < .01), bagiml
kisilik inanglar1 ile negatif ve orta diizey (r=-.43, p <.01), pasif agresif kisilik inanglar1
ile negatif ve zayif yonlii diizey (r=-.22, p < .01), obsesif kompulsif kisilik inang¢lar1
ile negatif ve orta diizey (r=-.38, p < .01), antisosyal kisilik inanglar1 ile negatif ve
zayif yonlii diizey (=-.29, p < .01), narsisistik kisilik inanclar1 ile negatif ve zayif
yonli diizey (r=-.25, p <.01), histrionik kisilik inanglar ile negatif ve orta diizey (r=-
.38, p <.01), paranoid kisilik inanglar1 ile negatif ve orta diizey (r=-.33, p < .01) ve
borderline kisilik inanglar ile negatif ve orta diizey (r=-.49, p <.01) anlaml iliskilere

sahiptir. Sizoid kisilik inanglari1 ile anlamli bir iligki bulunmamaktadir (»=-.06, p >.05).

Yeme Tutum Testi , ¢ekingen kisilik inanglar ile pozitif yonlii ve orta diizey (r=.35, p
<.01), bagiml kisilik inanglar ile pozitif yonlii ve zayif diizey (r=.26, p < .01), pasif
agresif kisilik inanglari ile pozitif yonlii ve orta diizey (=.38, p < .01), obsesif
kompulsif kisilik inanglari ile pozitif yonlii ve orta diizey (=.33, p < .01), antisosyal
kisilik inanclar1 ile pozitif yonlii ve orta diizey (r=.33, p < .01), narsisistik kisilik
inanglari ile pozitif yonlii ve orta diizey (r=.36, p < .01), histrionik kisilik inan¢lari ile
pozitif yonlii ve orta diizey (=.34, p <.01), sizoid kisilik inanglari ile pozitif yonlii ve
zayif diizey (r=.25, p < .01), paranoid kisilik inanglar1 ile pozitif yonlii ve orta diizey
(=234, p <.01) ve borderline kisilik inanglar1 ile pozitif yonlii ve orta diizey (r=.33, p

<.01) anlaml iligkilere sahip oldugu gézlemlenmistir.

4.5 Kisilik Inanclari ile Yeme Tutumlari Arasindaki iliskide Oz Sefkatin Araci

Roliine Yonelik Analizler

Kisilik inanglar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik roliinii

incelemek adina Process Macro 4.2 kullanilmig olup araci degiskenin analizi icin
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“Bootstrap” yontemi kullamilmustir. Oz sefkatin aracilik roliine iliskin analiz

bulgularina Tablo 4.6.’da yer verilmistir.
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Tablo 4.6: Kisilik inanglar: fle Yeme Tutumlar: Arasindaki iliskide Oz Sefkatin Aracilik Rolii

%95 GA
Alt Ust

B SH B t p Sinir Sinir
Oz Sefkat — Yeme Tutumu -0.11 0.02 -0.22 -4.38 <.001%** -0.16 -0.06
Bagimli — Oz Sefkat -1.40 0.15 -0.43 -9.43 <.001%** -1.69 -1.11
Pasif Agresif — Oz Sefkat -0.72 0.16 -0.22 -4.42 <.001%*%** -1.04 -0.40
Obsesif Kompulsif — Oz Sefkat -0.79 0.14 -0.29 -5.87 <.001%** -1.06 -0.53
Antisosyal — Oz Sefkat -0.79 0.14 -0.29 -5.87 <.001%** -1.06 -0.53
Narsisistik — Oz Sefkat -0.82 0.16 -0.25 -5.05 <.001%** -1.14 -0.50
Paranoid — Oz Sefkat -0.90 0.13 -0.33 -6.83 <.001%** -1.16 -0.64
Bagimh — Yeme Tutumu (Toplam Etki (c1)) 0.41 0.08 0.26 5.27 <.001%*** 0.26 0.57
Dogrudan Etki (c1) 0.32 0.09 0.20 3.73 <.001%** 0.15 0.49
Dolayli Etki (c1) 0.09 0.04 0.06 0.01 0.11
Pasif Agresif — Yeme Tutumu (Toplam Etki (c2)) 0.60 0.08 0.38 7.97 <.001%*** 0.45 0.75
Dogrudan Etki (c2) 0.55 0.08 0.35 7.20 <.001%*** 0.40 0.70
Dolayli Etki (¢2) 0.05 0.02 0.03 0.02 0.10
Obsesif Kompulsif— Yeme Tutumu (Toplam Etki (c3)) 0.51 0.07 0.33 6.96 <.001*** 0.37 0.66
Dogrudan Etki (c3) 0.45 0.08 0.29 5.68 <.001%*** 0.29 0.60
Dolayli Etki (c3) 0.06 0.03 0.04 0.00 0.12
Antisosyal — Yeme Tutumu (Toplam Etki (c4)) 0.45 0.07 0.33 6.81 <.001*** 0.32 0.57
Dogrudan Etki (c4) 0.39 0.07 0.29 5.80 <.001%** 0.26 0.53
Dolayli Etki (c4) 0.06 0.02 0.04 0.01 0.10
Narsisistik — Yeme Tutumu (Toplam Etki (c5)) 0.57 0.08 0.36 7.46 <.001%** 0.42 0.73
Dogrudan Etki (c5) 0.52 0.08 0.32 6.58 <.001%** 0.36 0.67
Dolayli Etki (c5) 0.05 0.02 0.04 0.02 0.11
Paranoid — Yeme Tutumu (Toplam Etki (c6)) 0.45 0.06 0.34 7.00 <.001%** 0.32 0.58
Dogrudan Etki (c6) 0.40 0.07 0.30 5.86 <.001%** 0.26 0.53
Dolayli Etki (c6) 0.05 0.02 0.04 0.01 0.08
*<.05
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Tablo 4.6.’da yer alan veriler incelendiginde, 6z sefkatin yeme tutumu iizerinde negatif
yonde anlamli yordayici bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (6=-0.22, =-4.38, p
<.001, %95 GA [-0.16, -0.06]).

Sekil 4.1: Bagimli Kisilik inanci ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliskide Oz Sefkatin
Aracilik Rolii

Oz Sefkat
p=-0.43
KlBla ET il > | Yeme Tutumlar
M— £=0.26 (c1) f=0.20 (c1)

Bagimli kisilik inanclar ile yeme tutumlar: arasindaki iliskide 6z sefkatin araci roliine
dair yapilan analiz bulgular1 Sekil 4.1°de sunulmustur. Elde edilen sonuglarda bagimli
kisilik inan¢larimin 6z sefkat lizerinde negatif yonde anlamli yordayici bir etkiye sahip
oldugu gozlemlenmistir (=-0.43, =-9.43, p < .001, %95 GA [-1.69, -1.11]). Aym1
zamanda bagimli kisilik inanclarinin yeme tutumu tizerinde toplamda pozitif yonde
anlamli yordayici bir etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir (6=0.26, =5.27, p < .001,
%95 GA [0.26, 0.57]). Bu etkinin dogrudan kismi (5=0.20, =3.73, p <.001, %95 GA
[0.15, 0.49]) ve dolayll kismu (5=0.06, p < .05, %95 GA [0.01, 0.11]) olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bagimli kisilik inanci ile yeme tutumlari

arasinda 6z sefkatin kismi araci rolii oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.2: Pasif Agresif Kisilik Inanci ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki iliskide Oz
Sefkatin Aracilik Rolii

Oz Sefkat
p=-0.22
Ii?s'iltjﬁigreﬂf » | Yeme Tutumlar:
SILK fhanci $=0.38 (c2) f=0.35 (c2)

Pasif agresif kisilik inanglari ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin araci
rolline dair yapilan analiz bulgular Sekil 4.2°de sunulmustur. Elde edilen sonuglarda
pasif agresif kisilik inanglarinin 6z sefkat lizerinde negatif yonde anlamli yordayic1 bir
etkiye sahip oldugu goézlemlenmistir (5=-0.22, =-4.42, p < .001, %95 GA [-1.04, -
0.4]). Ayn1 zamanda pasif agresif kisilik inanglarinin yeme tutumu iizerinde toplamda
pozitif yonde anlamli yordayici bir etkiye sahip oldugu goézlemlenmistir (5=0.38,
=7.97, p <.001, %95 GA [0.45, 0.75]). Bu etkinin dogrudan kism ($=0.35, =7.2, p
<.001, %95 GA [0.4, 0.7]) ve dolayli kismu ($=0.03, p < .05, %95 GA [0.02, 0.1])
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda pasif agresif kisilik inanc1 ile yeme

tutumlar1 arasinda 6z sefkatin kismi araci rolii oldugu tespit edilmistir.

Sekil 4.3: Obsesif Kompusif Kisilik Inanci ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki iliskide Oz
Sefkatin Aracilik Roli

Oz Sefkat
6=-0.29
Obsesif Kompulsif o | Veme Tutum
Kisilik Inanci ’ eme Tutumlarn
£=0.33 (c3) =0.29 (c3)
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Obsesif kompulsif kisilik inanglar ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin
araci rolline dair yapilan analiz bulgular1 Sekil 4.3’te sunulmustur. Elde edilen
sonuclarda obsesif kompulsif kisilik inan¢larinin, 6z sefkat iizerinde negatif yonde
anlamli yordayici bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (6=-0.29, =-5.87, p <.001,
%95 GA [-1.06, -0.53]). Ayn1 zamanda obsesif kompulsif kisilik inanclarinin, yeme
tutumu {izerinde toplamda pozitif yonde anlamli yordayici bir etkiye sahip oldugu
gbzlemlenmistir (5=0.33, =6.96, p <.001, %95 GA [0.37, 0.66]). Bu etkinin dogrudan
kismu ($=0.29, =5.68, p < .001, %95 GA [0.29, 0.6]) ve dolayl kismu (=0.04, p <
.05, %95 GA [0.00, 0.12]) olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda obsesif
kompulsifkisilik inanci ile yeme tutumlari arasinda 6z sefkatin kismi araci rolii oldugu

tespit edilmistir.

Sekil 4.4: Antisosyal Kisilik Inanci ile Yeme Tutumlari Arasindaki Iliskide Oz
Sefkatin Aracilik Rolii

Oz Sefkat
f=-0.29
Antisosyal Kisilik
- » | Yeme Tutumlar
Inanci ,
$=0.33 (c4) =0.29 (c4)

Antisosyal kisilik inanglar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin araci
roliine dair yapilan analiz bulgular1 Sekil 4.4’te sunulmustur. Elde edilen sonuglarda
antisosyal kisilik inang¢larinin 6z sefkat iizerinde negatif yonde anlamli yordayici bir
etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir (5=-0.29, =-5.87, p < .001, %95 GA [-1.06, -
0.53]). Ayrica antisosyal kisilik inanglariin yeme tutumu iizerinde toplamda pozitif
yonde anlamli yordayici bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir ($=0.33, =6.81, p <
.001, %95 GA [0.32, 0.57]). Bu etkinin dogrudan kismi (5=0.29, =5.8, p <.001, %95
GA [0.26, 0.53]) ve dolayli kism1 ($=0.04, p < .05, %95 GA [0.01, 0.1]) olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda antisosyal kisilik inanci ile yeme tutumlari

arasinda 6z sefkatin kismi araci rolii oldugu tespit edilmistir.

58



Sekil 4.5: Narsisistik Kisilik Inanci ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki iliskide Oz
Sefkatin Aracilik Rolii

Oz Sefkat
p=-0.25
Narsisistik Kisilik
- ’ » | Yeme Tutumlar:
Inanci ]
p=0.36 (c5) p=0.32 (c5)

Narsisistik kisilik inanglar ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin araci
rolline dair yapilan analiz bulgular Sekil 4.5’te sunulmustur. Elde edilen sonuglarda
narsisistik kisilik inanglarinin 6z sefkat zerinde negatif yonde anlamli yordayici bir
etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir (5=-0.25, =-5.05, p < .001, %95 GA [-1.14, -
0.5]). Ayrica narsisistik kisilik inanglarinin yeme tutumu iizerinde toplamda pozitif
yonde anlamli yordayici bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (5=0.36, =7.46, p <
.001, %95 GA [0.42, 0.73]). Bu etkinin dogrudan kismi ($=0.32, =6.58, p <.001, %95
GA [0.36, 0.67]) ve dolayli kism1 ($=0.04, p < .05, %95 GA [0.02, 0.11]) olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda narsisistik kisilik inanci ile yeme tutumlari

arasinda 6z sefkatin kismi araci rolii oldugu tespit edilmistir.

Sekil 4.6: Paranoid Kisilik Inanci ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki liskide Oz Sefkatin
Aracilik Roli

Oz Sefkat
£=-0.33
Paranoid Kisilik
- » | Yeme Tutumlari
Inanci ,
£=0.34 (c6) p=0.30 (c6)
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Paranoid kisilik inanglari ile yeme tutumlari arasindaki iliskide 6z sefkatin araci roliine
dair yapilan analiz bulgular1 Sekil 4.5°te sunulmustur. Elde edilen sonuglarda paranoid
kisilik inang¢lariin, 6z sefkat {izerinde negatif yonde anlamli yordayici bir etkiye sahip
oldugu gozlemlenmistir (f=-0.33, =-6.83, p < .001, %95 GA [-1.16, -0.64]). Ayrica
paranoid kisilik inanc¢larinin, yeme tutumu lizerinde toplamda pozitif yonde anlaml
yordayict bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (5=0.34, =7.00, p <.001, %95 GA
[0.32, 0.58]). Bu etkinin dogrudan kismi ($=0.30, =5.86, p < .001, %95 GA [0.26,
0.53]) ve dolayl kismi1 (5=0.04, p < .05, %95 GA [0.01, 0.08]) olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda paranoid kisilik inanci ile yeme tutumlari arasinda 6z

sefkatin kismi araci rolii oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak bagimli, pasif agresif, obsesif kompulsif, antisosyal, narsisistik ve
paranoid kisilik inan¢larinin 6z sefkat iizerinde negatif yonde anlamli yordayic etkisi
ve yeme tutumlar1 iizerinde pozitif yonde anlamli yordayici etkisi oldugu
gbzlemlenmistir. Belirtilen kisilik inanglar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z
sefkatin kismi aracilik rolii istlendigi bulgulanmistir. Cekingen, histrionik, borderline
ve sizoid kisilik inanglarinin 6z sefkat ve yeme tutumlari iizerinde yordayici etkisine
dair bulgu elde edilememis olup belirtilen kisilik inanglar1 ile yeme tutumlar

arasindaki iliskide 6z sefkatin aracilik roliiniin bulunmadig diistiniilmektedir.

Sekil 4.7: Kisilik Inanglar1 ile Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliskide Oz Sefkatin
Aracilik Rolii

- Oz Sefkat

£-43°
22
Bagonh : f20
p-29%
rasif =267 (c1) yolu
Pasif Agresit l P & o .
£~
prm33 38 (e2) = 20% {eI) yolu
P=38* {c2) yolu & el )

Obsesif i 5 S
Kampulsif - F=357 (e2)) yolu

— 33%
£=.33% (e3) yoiu F=29" (37 yolu

» \ F=29% (e2) yolu
Antisosyal 3 P=33° {ct) yolu
F=32% (c5) yolu

£7.36% (¢35} yolu ;
. F=.30% (e6) yolu

B=.34° (c6) yolu
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu tez ¢alismasinin temel amaci, kisilik inanglar ile yeme tutumlari arasindaki
iliskinin ve 0z sefkatin bu iliski tizerindeki araci roliiniin belirlenmesidir. Bu
dogrultuda arastirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden 18-35 yas araligindaki
457 kadm katilimciya ulagilmistir. Calisma icin kullanilan veri toplama araglarinin
tamamini cevaplayan katilimcilar aragtirmada yer almis, yas kriterini karsilamayan ve
herhangi bir tibbi, psikolojik bozukluk ya da spesifik bir yeme bozuklugu tanisi
mevcut olan katilimcilar elenerek ilgili analizler 385 katilimer ile gerceklestirilmistir.
Oncelikle caligmada yer alan katilimcilardan elde edilen demografik bilgilerin
dagilimlar1 incelenmistir. Ardindan caligmada kullanilan veri toplama araglarmin
giivenirliklerini ve elde edilen verilerin normallik ilkeleriyle uyumlu oldugunu teyit
etmek amaciyla, normallik ve giivenirlik analizleri yapilmis ve analiz sonuglarinin
calisma bulgular1 i¢in gecgerli bir temel olusturdugu gozlemlenmistir. Yas degiskeni,
Yeme Tutum Testi toplam puanlari, Oz Anlayis Olgegi toplam puanlar1 ve Kisilik
Inanglar1 Olgegi tiim alt boyutlar1 (Cekingen, Bagimli, Pasif Agresif, Obsesif
Kompulsif, Antisosyal, Narsisistik, Histrionik, Sizoid, Paranoid, Borderline) dahil
edilip degiskenler arasindaki lineer iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizleri
yapilmistir. Caligmanin temel degiskenleri olan; kisilik inanglari, yeme tutumlari ve 6z
sefkatin demografik degiskenlere gore karsilagtirilmalart yapilmistir. Ancak
demografik degiskenler icin olusturulan gruplardaki verilerin dengeli bir bicimde
dagilmamakla birlikte bu degiskenler i¢in anlamli bir fark elde edilememistir. Bu
sebeple karsilastirma analizleri Beden Kitle indeksi ve Kilo Memnuniyet durumlari
dahil edilerek yapilmistir. Son olarak kisilik inanglart ile yeme tutumlar1 arasindaki
iligkide 6z sefkatin aracilik rolii incelenmistir. Ayrica kisilik inanglari tim alt
boyutlarinin yeme tutumlart ve 0z sefkat iizerindeki yordayict etkisi de
degerlendirilmistir. Calismanin bu bdliimiinde, yapilan analizler sonucunda elde edilen

bulgular literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla karsilagtirmali olarak tartigilacaktir.
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5.1. Demografik Bilgilere Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismanin 6rneklemini Tiirkiye’nin farkli illerinde ikamet etmekte olan 18-35 yas
araligindaki {i¢ yiiz seksen bes kadin olusturmustur. Calismada yer alan katilimcilar
icin olusturulan yas gruplari arasinda yogunluk 166 katilmer ile 27-35 yas
grubundadir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun en son mezun olduklari egitim
diizeyinin lisans diizeyi oldugu, yarisindan fazlasinin c¢alismakta olup ekonomik
diizeylerini genellikle orta diizey olarak nitelendirdikleri bulgulanmistir. Calismada
yer alan katilimcilarin tan1 almis olduklar1 herhangi bir tibbi rahatsizlik, psikolojik ya
da yeme bozuklugu bulunmamakla birlikte yiizde altmis sekizi herhangi bir psikolojik
destek almadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun beden Kkitle
indeksine gore normal kilo grubunda yer aldig1 gézlemlenmis olup kilo memnuniyet
durumlar esit sayilabilecek oranda kilo durumundan memnun olan ve memnun
olmayan grupta yogunluk gostermektedir. Buna ek olarak katilimcilarin yarisindan
fazlas1 mevcut kilolarin1 korumak i¢in ¢caba gdsterdigini belirtirken, yaklasik ylizde on
yedisi siklikla diyet yaptigini, yaklasik ylizde kirk sekizi ise egzersiz yapma

sikliklarinin bir ila alt1 glin araliginda degismekte oldugunu ifade etmistir.

Calismada yas degiskeninin Oz Anlayis Olcegi toplam puanlari, Yeme Tutum Testi
toplam puanlar1 ve Kisilik Inang Olgegi tiim alt boyutlar ile iligkisi incelenmis ve
calismanin temel degiskenlerini tizerinde anlamli bir farklilasma gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda yapilan analiz bulgular1 yas degiskeninin 6z sefkat
ile pozitif yonde bir iliskiye, kisilik inanglar1 alt boyutlarindan; bagimli, antisosyal,
histrionik, paranoid ve borderline kisilik inanclar ile negatif yonde bir iligskiye sahip
oldugu yoniindedir. Bir diger ifadeyle katilimcilarin yaslari arttikca 6z sefkat
diizeylerinde bir artig goriilebildigi, belirtilen kisilik inanglart alt boyutlarna iligkin
inanc¢larinda azalmalar goriilebilecegi soylenebilir. Calismanin  6rneklemi igin
belirlenen yas aralii, Arnett (1994) tarafindan ilk olarak 18-25 yas donemini i¢in
tanimlanan ancak daha sonra yapilan caligmalarla iist sinirin 29 yas olabilecegi 6ne
stiriilen ve daha ileri yaslarda da ozelliklerinin goriilebildigi ifade edilen beliren
yetigkinlik dénemini kapsamaktadir (Arnett, 2000; Arnett ve Mitra, 2020). Bu
donemde bireyin karsilagabilecegi zorlantilar psikopatoloji gelismesi agisindan kritik
bir doniim noktas1 olabilir (Schulenberg, Bryant ve O’Malley, 2004). DSM-5’e gore
kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 siklikla ergenlik ve geng¢ yetigkinlik
doneminde baglamaktadir (APA, 2013). Stevenson, Brodaty, Boyce ve Byth (2011)
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tarafindan yapilan ¢aligmada, 18-40 yas araligindaki katilimcilar geng grup olarak
nitelendirilmis olup bu grupta kisilik bozuklugu goriilme oraninin biiyiik yas grubunda
yer alan katilimcilara gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Malatyali (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada ise kisilik bozukluklari i¢in en yiiksek puan ortalamalari 24 yas alt1
grupta bulgulanmis olup, en diisiik puan ortalamalarinin 36 yas ve Ustii grupta
goriildiigl belirtilmektedir. Benzer sekilde, Asc1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
da kisilik bozukluklari ile yas gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilmis olup, geng
yas grubunda yer alan katilimecilarin kisilik bozukluklar1 puanlarinin yasca biiytlik
katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu dogrultuda
kisilik inanclar1 ile yas degiskeni arasindaki iliskiye dair bulgularin literatiirle tutarl
oldugu sdylenebilir. Literatiirde 6z sefkat ile yas degiskeni arasindaki iliskiye dair
bulgular1 destekler nitelikte olan calismalarda mevcuttur. Neff ve Vonk (2009)
tarafindan yapilan ¢calismada 6z sefkat ile yas arasindan pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmstir. Ozyesil (2011) tarafindan {iniversite dgrencileriyle yiiriitiilen calismada
dordiincii stif 6grencilerinin 6z sefkat diizeylerinin birinci sinif 6grencilerinin 6z
sefkat diizeylerine oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas degiskeni ile yeme
tutumlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde ise Kadioglu ve Ergiin (2015)
tarafindan yeme tutumlarinin incelendigi ve 18-24 yas araliindaki {niversite
Ogrencilerinin yer aldig1 calismada, yasla birlikte yeme bozuklugu yayginliginin artis
gosterdigi belirtilitken, Akdevelioglu ve Yoriisiin (2019) tarafindan iiniversite
Ogrencileriyle yiiriitillen ¢aligmada yeme bozuklugu yayginliginin yasla birlikte
azalmakta oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismada ise yapilan analizler sonucunda yas
degiskeni ile yeme tutumlari arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilememistir. Yeme
bozukluklarinin ¢ok boyutlu bozukluklar olmasi, tanimlanmus risk faktorleri olmasina
karsin dogrudan bir neden sunulamamasi ve etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve
cevresel birgok faktoriin etkili oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, c¢alisma

sonuclarinin tutarsizlik géstermesi beklendik bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5.2. Kisilik Inanclari, Yeme Tutumlari ve Oz Sefkatin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan katilimcilarin kisilik inanglari, yeme tutumlar ve 6z sefkatlerinin
beden kitle indeks durumlarina gére karsilastirmasi yapilmistir. Beden Kitle Indeksi
(BKI) viicut agirhigmin (kg) boy uzunluguna (m2) béliinmesiyle elde edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan beden kitle indeksi igin belirli araliklar tanimlanmis
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olup beden kitle indeksi 18,5 altinda olanlar zayif, 18,51-24,99 araligindakiler normal,
25-29,99 araligindakiler kilolu ve 30’un iizerinde olanlar obez olarak kabul
edilmektedir. Calismada zayif ve normal beden kitle indeksleri bir grupta (Normal),
kilolu ve obez beden kitle indeksleri bir grupta (Kilolu) toplanarak karsilagtirma
analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, normal grupta yer alan
katilimcilarin Yeme Tutum Testi toplam puanlar ve ¢ekingen, pasif agresif, paranoid,
borderline kisilik inang¢ puanlar kilolu grupta yer alan katilimcilarin puanlarindan
daha diislik oldugu bulgulanmistir. Baska bir ifadeyle beden kitle indeksi ile yeme
tutumlar1 ve belirtilen kisilik inanglar1 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
sOylenebilir. Calismada yeme tutumlari ile beden kitle indeksi arasindaki iliskiye dair
elde edilen bulgularin literatiirde yer alan diger ¢alisma bulgular1 ile tutarlilik
gostermektedir. Tung (2019) iiniversite 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismada benzer
sonugclar elde etmis, beden kitle indeksinde artis goriildiigii durumda Yeme Tutum Testi
toplam puanlarinda da artis gozlemlendigini bildirmistir. Atalay (2017) taratindan 19-
32 yas araliginda ve toplum ornekleminde gergeklestirilen ¢alismada benzer sekilde
beden kitle indeksi ile Yeme Tutum Testi puanlari arasinda pozitif yonde bir
korelasyon saptanmugtir. Eksi ve Bahtiyar (2024) tarafindan yaslar1 18 ila 25 arasinda
degismekte olan kadin katilimcilarla yapilan ¢alisma sonuglar1 da beden kitle indeksi
ile bozulmus yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonde bir iligski oldugunu gostermektedir.
Calismada yapilan analizler sonucunda kisilik inanglar1 ile beden kitle indeksi
arasindaki iligkiye dair bulgularin da literatiir tarafindan desteklendigi sOylenebilir.
Powers ve Oltmanns (2013) yaptiklar1 ¢alismada borderline kisilik bozuklugunun
diyabet, kalp rahatsizliklari, eklem rahatsizliklar1 gibi birgok kronik hastalik riskini
artirdigr gibi obezite iginde Onemli bir risk faktorii olabilecegini ayni zamanda
borderline kisilik bozuklugu 6zelliklerinin beden kitle indeksini anlamli bir sekilde
yordamakta oldugu belirtilmistir. Maclean, Xu, French ve Ettner (2014) tarafindan
kisilik bozukluklarinin beden agirlig1 lizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmada
kisilik bozukluklar1 ile beden kitle indeksi arasinda pozitif bir ilisgki oldugunu
belirtirken, erkek katilimcilar igin kisilik bozukluklar1 ile beden kitle indeksi
arasindaki iligkiye dair herhangi bir bulgu elde edilemedigini ancak kadin katilimcilar
icin kisilik bozukluklari ile beden kitle indeksi arasinda oldukga giiclii bir iliski
oldugunu ifade edilmektedir. Bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara paralel
olarak ozellikle paranoid ve ¢ekingen kisilik bozukluklarinin kadinlarin beden agirligi

tizerinde oldukca olumsuz etkileri oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bir diger
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calismada da caligma bulgular ile tutarli sonuglar elde edilmis olup, beden kitle
indeksine gore normalden daha yiiksek beden agirligina sahip kadinlarda daha yiiksek
oranlarda paranoid ve cekingen kisilik bozuklugu goriildiigii saptanmistir (Mather,
Cox, Enns ve Sareen, 2008). Calismada beden kitle indeksi agisindan obsesif
kompulsif, narsisistik, histrionik, antisosyal, bagimli, sizoid kisilik inang¢lar1 puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiirde beden kitle indeksi ile 6z sefkat
arasindaki iliskiye dair degisen bulgular yer almaktadir. Ornegin; Isik (2018)
tarafindan yetiskin kadinlarla yiiriitiilen ¢alismada beden kitle indeksi ile 6z sefkat
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunurken, Ko¢ ve Korkut Owen (2019),
Ayar (2020) ve Cataloluk (2024) tarafindan yapilan calismalarda ise bu calisma
bulgulariyla tutarli sonuglar elde edilmis olup, beden kitle indeksi ile 6z sefkat arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanamamustir. Beden kitle indeksi ile 6z sefkat
arasindaki iliskiye dair degisen sonuglarin elde edilmesi bu iliskiye etki eden diger
faktorleri diisiindiirmektedir. Bu noktada 6z sefkatin bireylerin kilo durumlarindan ¢ok
kilolarin1 ve bedenlerini nasil algiladiklarina, kilolarindan ve bedenlerinden ne derece

memnuniyet duyduklarina bagh olarak farklilastig1 sdylenebilir.

Calismada yer alan katilimcilarin kisilik inanglari, yeme tutumlar1 ve 6z sefkatlerinin
kilo memnuniyet durumuna gore yapilan karsilagtirmada, ilk olarak kilo
durumlarindan memnun olan katilimcilarin 6z sefkat puanlarinin  memnun
olmayanlara gore farklilasmakta olup daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bu
dogrultuda bireylerin kilolarindan memnun olma oranlar1 arttikca 06z sefkat
diizeylerinin de arttig1 soylenebilir. Isik (2018) yaptig1 calismada kilolarindan hig
memnun olmadiklarini bildiren katilimeilarin diger gruplara gore 6z sefkat puanlarinin
anlamli diizeyde farklilastigini ve daha diisiik oldugunu bildirirken, katilimcilarin
beden algilarina dair puanlarinin da farklilasmakta olup anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda kilo memnuniyet durumunun beden algisi
tizerinde bir etkisi oldugundan s6z edilebilir. Kiloya ve bedene yonelik asir1 degerleme
yeme bozuklugu semptomlarini ve ilgili bozulmalara dnciiliik edebilen beden algisinin
temel bilesenlerindendir (Fairburn, Cooper ve Shafran 2003). Kadioglu ve Ergiin’de
(2015) yaptiklar1 ¢alismada beden algisinin yeme tutumlarmi etkileyen faktorler
arasinda yer aldig1 ve analiz sonuglar1 dogrultusunda kilolarindan memnun olmayan
bireylerin yeme bozuklugu gelistirme acisindan risk altinda olduklarini ifade

etmislerdir. Yilmaz, Ayaz ve Biiyiiktuncer Demirel (2013) tarafindan yapilan bir diger

65



calismada benzer sonuglar elde edilmis olup, kadin iiniversite dgrencilerinin yeme
tutumlarinin beden algilarina gore farklilik gosterdigi saptanmis ve beden algisinda
bozulmalar olan 6grencilerin yeme tutumlarin ortaya ¢ikabilecek bozulmalara daha
yatkin olduklarini belirtilmistir. Bu ¢alismada literatiirde yer alan ¢alisma bulgulartyla
tutarli olarak, kilolarindan memnun olmayan katilimcilarin Yeme Tutum Testi
puanlari, kilolarindan memnun olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin kilo memnuniyet durumlar ile kisilik inanglar1 karsilastirildiginda ise
antisosyal, histrionik ve sizoid kisilik inanglar1 hari¢ diger tiim kisilik inanglari
puanlarinin kilolarindan memnun olmayan katilimcilarda, kilolarindan memnun olan

katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu bulgulanmustir.

5.3. Kisilik inanclar1, Yeme Tutumlari ve Oz sefkat Degiskenleri Arasindaki

fliskiye Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismanin temel degiskenleri arasindaki lineer iligkileri incelemek amaciyla yapilan
korelasyon analiz sonuglarinda 6z sefkat ile yeme tutumlar1 ve sizoid kisilik inanglar1
disinda Kisilik Inang Olgegi tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
oldugu bulgulanmistir. Bu dogrultuda bireylerin 6z sefkat diizeylerinde artis ya da
azalma goriilmesi durumunda yeme tutumu ve belirtilen kisilik inan¢ puanlarinda tersi
yonde bir degisikligin goriilebilecegi sdylenebilir. Bireyin yargilayict durumlar
karsisinda kendine karsi nazik ve anlayish bir tutum sergileme becerisi olarak
tanimlanan 6z sefkatin ayn1 zamanda psikolojik agidan iyi olusun ve olumlu yondeki
islevselligin onciilii oldugu da sdylenebilir (Neff, 2003a; Neff Rude ve Kirkpatrick,
2007). Bozulmus yeme tutumlarinin beden, kilo ve yeme ile ilgili ger¢ek dis1 inancglarla
karakterize olmasi bireyin bu inanglara dayanarak kendine yonelik olumsuz bir tutum
sergilemesi 0z sefkat diizeyindeki azalmalara neden olabilir. Literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde, Breines ve digerleri (2013) tarafindan yaslar1 18-28
araliginda degisen 95 kadin iiniversite Ogrencisi ile yapilan laboratuvar temelli
calismada katilimcilarin daha yiiksek 6z sefkat diizeyi bildirdikleri durumlarda yeme
ile ilgili daha diisiikk diizeyde bozulmalar gozlemlenmistir. Turk ve Waller (2020)
tarafindan yapilan bir sistematik gézden gecirme ve meta analiz ¢calismasinda ytiksek
0z sefkat diizeylerinin daha diisiik yeme patolojisi ile iliskili oldugu tespit edilirken
bunun yani sira daha yiiksek 6z sefkat diizeyleriyle birlik olumsuz beden imaji ile ilgili
endise diizeylerinde azalmalar ve pozitif beden imaj1 diizeylerinde artiglar oldugu

bulgulanmigtir. 18-70 yas araligindaki 200 kadin ile gergeklestirilen boylamsal bir
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calisma sonucunda da 6z sefkatin yeme patolojileri ile iligkili oldugu ifade edilmistir
(Turk, Kellett ve Waller, 2021). Calismada 6z sefkat ile yeme tutumlar1 arasindaki
negatif iliskiye dair bulgularin literatiirde yer alan diger calisma bulgular ile tutarh
oldugu goriilmektedir (Cusack, 2023; Shipley, 2019; Taylor, Dais ve Krietsch, 2015;
Womack, 2016). Ayrica 6z setkatin yeme tutumlar1 agisindan 6nem arz eden bir unsur
olduguna dikkat ¢ekmekte ve bu olgunun literatiir tarafindan desteklendigini

gostermektedir.

Bilissel yaklagim her bir kisilik bozuklugunun islevsel olmayan inanglarla karakterize
edildigi one siirmektedir (Beck ve diger., 2001). Olumsuz ve islevsel olmayan bu
inanc¢larim yogunlukta oldugu durumlarda bireylerin negatif bir benlik algisina sahip
olabilecegi ve kisilik bozuklugu gelistirme acisindan risk altinda olduklari sdylenebilir
(Taymur ve Tiirkcapar, 2012; Beck, Davis ve Freeman, 2015; Tiirk¢apar, 2018). Buna
karsin 6z sefkatin ise bireyin kendine daha pozitif bir yaklasimda bulunma becerisi
oldugu bilinmektedir. Bu durumda kisilik bozuklugu 6zellikleri goriilen ya da kisilik
bozuklugu gelistirme acisindan risk altinda olan bireylerin 6z sefkat becerilerinde
bozulmalarin goriilmesinin oldukg¢a beklendik bir durum oldugu sdylenebilir. Asct
(2021) toplum 6rnekleminde yapmis oldugu calisma sonucunda, 6z sefkat negatif alt
boyutlari ile kisilik bozukluklari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu, 6z
sefkatin pozitif alt boyutlar ile kisilik bozukluklar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Malatyali (2020) tarafindan Istanbul
ornekleminde gerceklestirilen ¢alismada kisilik bozukluklar ile 6z sefkat arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis olup, katilimcilarin 6z sefkat
toplam puanlarinda artis goriildiigli durumlarda kisilik bozuklugu kiime toplam
puanlarinda azalmalarin goriildiigli bildirilmistir. Toplum 6rnekleminde yiiriitiilen, 6z
sefkatin kisilik patolojisi tizerindeki roliiniin inceledigini bir ¢alismada da benzer
sonuclar elde edilmis olup, 6z sefkat ile kisilik isleyisinde goriilen bozukluklar
arasinda negatif yonde bir iligki oldugu belirtilmistir (Sorem, Priebe ve Anderson,
2022). Toplum oOrneklemi ile yiiriitiillen bu c¢aligma sonuglarin klinik tani1 almig
gruplarla yapilan ¢alisma sonuglar ile olduk¢a benzer oldugu gériilmektedir. Salgo ve
digerleri (2011) tarafindan sinirda kisilik bozuklugu tanis1 almig hastalar ve saglikli
kontrol grubu ile yiiriitiilen ¢alismada, tan1 almis grubun 6z sefkat negatif alt
boyutlarindan aldik puanlar saglik kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunurken,

0z sefkat pozitif alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha diisiik olarak bulunmustur.
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Benda (2021) tarafindan yapilan calisama da borderline kisilik bozuklugu tanisi olan
bireylerde anlamli derecede daha diisiik 6z sefkat diizeyleri gozlemlenmistir. Bu
calismada elde edilen bulgularinin hem toplum 6rnekleminde hem de klinik tan1 almig

orneklemde yiiriitiilen ¢alisma sonuglart ile tutarlt oldugu goriilmektedir.

Kisilik bozukluklar1 ile yeme bozukluklarinin siklikla es zamanli olarak
goriilebilmektedir. Bunun yami swra kisilik bozukluklari, yeme bozuklugu
semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda, siirdiiriilmesinde ve siddetlenmesinde bir risk
faktorii olarak degerlendirilebilir (Barakat ve diger., 2023). Yapilan bir ¢alismada da
yeme bozukluklari ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiye dair oran tami alan
orneklemde toplum orneklemine kiyasla daha yiiksek bulunmus olup o6zellikle
paranoid, bagimli, kacingan, obsesif kompulsif ve sinirda kisilik bozuklugu
oranlarinin yeme bozuklugu tanis1 olan bireylerde anlamli derece yiikseldigi
gozlemlenmistir (Martinussen ve diger., 2017). Hambleton, Pepin, Le ve Maloney
(2022) tarafindan yapilan calismada ise B kiimesi kisilik bozukluklarinin bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ile C kiimesi kisilik bozukluklarinin
anoreksiya nervoza ile iliski oldugu belirtilmektedir. Her iki bozuklugunda
etiyolojilerinde benzer biyolojik, bilissel ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortak
noktalar karsimiza ¢ikabilir. Bu durumda kisilik bozukluklari ile yeme bozukluklarinin
es zamanli olarak goriilebilmesinde etiyolojik faktorlerin etkili olabilecegi
sOylenebilir. Yapilan aile ve ikiz c¢aligmalar1 ile kisilik bozukluklar1 ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskide genetik faktorlerin roliine dair bulgular edilmis, bir
diger calisma sonuglarina gore ise cocukluk ¢agi travmalarinin hem kisilik bozuklugu
hem de yeme bozuklugu gelismesi acisindan énemli bir risk faktorii olarak karsimiza
cikabilecegine dikkat c¢ekilmektedir (Livesley, Jang ve Thordarson, 2004; Serpell,
Livingstone, Neiderman ve Lask, 2002; Lilenfeld ve diger., 2006; Spiegel ve diger.,
2021). Ayrica kisilik bozukluklarinda bireylerin kendilerine yonelik olumsuz ve
islevsel olmayan inanglara sahip olmasi, yeme bozukluklarinda bedene, kiloya ve
yemeye iliskin gergek disi inanglara ve standartlara sahip olup kendilik degerlerini bu
inanglar dogrultusunda belirlemeleri hem kisilik bozukluklarinda hem de yeme
bozukluklarinda bireylerin negatif bir benlik algisina gelistirmeleri agisindan ortak bir
faktor olarak degerlendirilebilir (Beck ve diger., 2001; Fairburn ve Harrison, 2003;
Geller ve Dunn, 2011). Bu baglamda her iki bozuklukta da kat1 bir inang sisteminin

varhigindan s6z edilebilir ve inan¢ gruplar1 farklilagsa dahi diisiik diizeyde biligsel

68



esneklik becerilerinin goriilebilmesi tedaviye karsi direng olusturma ya da uzun siireli
tedavi gerektirmesi yoniinden her iki bozukluk ic¢inde ortak bir faktér olarak
degerlendirilebilir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalar incelendiginde ise, Eielsen ve
digerleri (2022) yapilan bir izleme c¢alismasinda kisilik bozukluklari ile yeme
bozukluklarinin birbirleriyle pozitif yonde iliskili olduklarimi belirtirken, kisilik
bozuklugu tanilarinda ve yeme bozuklugu skorlarinda anlamli diizeyde azalmalar
oldugu bulgulanmistir. Sener (2021) yaptig1 c¢alisma ile kisilik inanglar1 ile yeme
bozukluklar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli pozitif yonde bir lineer iligki
oldugunu bulgulamistir. Bu calismada sonuglarinda ise yeme tutumlart ile kisilik
inancglar1 tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.
Calisma sonuglarinin literatiirde yer alan diger ¢alismalar ile tutarlilik gosterdigi ve

literatiir tarafindan desteklenmekte oldugu goriilmektedir.

5.4. Kisilik inanclari ile Yeme Tutumlar: Arasindaki fliskide Oz Sefkatin Araci

Roliine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Caligma degiskenleri arasindaki yordayict etkiler ve kisilik inanglari ile yeme
tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin araci etkisi Process Macro 4.2 ile
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda ilk olarak 6z sefkatin yeme tutumlar
tizerinde istatistiksel agidan anlamli negatif yonde yordayict etkisi olduguna dair
bulgular elde edilmistir. Baska bir ifadeyle elde edilen bulgularin bireylerin 6z sefkat
puanlarinin artmasiyla yeme tutum puanlarinda azalmalarin goriillecegini ortaya
koymaktadir. Literatiirde benzer sonucglarin elde edildigi ¢alismalar incelendiginde,
Shaw ve Cassidy (2022) tarafindan yapilan calismada yeme farkindaligi ile 6z sefkat
arasinda anlamli bir ilisgki oldugu saptanmis ve ayni zamanda 6z sefkatin yeme
tutumlar1 lizerinde yordayici bir etkisi oldugu bulgulanmistir. Benzer sonuglar Yalin
ve Karakose (2022) tarafindan yapilan calismada da elde edilmistir. S6zii edilen
calisma kilo verme amaci ile diyetisyen destegi alan ve almayan gruplardan olusmakta
olup 6z sefkatin yeme tutumlar1 ve yeme farkindalig1 tizerindeki yordayic etkilerinin
degiskenlik gostermekle birlikte diyetisyen destegi alan grupta yeme farkindaligi ve
0z sefkat alt boyutlarindan 6z yargilamanin yeme tutumlarini yordamakta oldugu
bildirilmistir. Fresnics, Wang ve Borders (2019), 6z sefkat ve farkindaligin yeme
patolojileri iizerindeki etkilerini inceledikleri calismada, 6z sefkat ile yeme patolojileri
arasinda benzersiz bir iliski oldugunu ve 6z sefkatin yeme patolojilerini yordama

acisindan farkindaliga kiyasla daha proksimal bir degisken oldugu belirtilmistir.
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Bozulmus yeme tutumlart ile karsimiza ¢ikabilen; beden ile ilgili olumsuz tutumlar ve
sikintty1 gidermek ya da olumsuz duygulanimlardan kurtulmak amaciyla yapilan
duygusal yeme davranisinin da 6z sefkat ile iliskili olmasinin olduk¢a beklendik
oldugu sdylenebilir. Oyle ki Camkerten ve Giiloglu (2023) tarafindan yapilan
calismada 6z sefkatin duygusal yeme agisindan istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii bir yordayict oldugunu bulgulanmistir. Bayar (2019) beden imaj1 iizerinde
yordayici etkilerini inceledigi 6z sefkat, depresif duygulanim ve cinsiyet degiskenleri
arasinda 0z sefkatin en giiclii yordayici konumunda oldugunu ifade etmektedir.
Wasylkiw, MacKinnon ve MacLellan (2012) yaptiklari calismada benzer sonuglar elde
etmis olup, yiiksek diizeydeki 6z sefkatin daha diisiik diizeyde beden endisesini ve
beden mesguliyetini yordamakta oldugu ayrica beden imaji agisindan 6z sefkat
diizeylerinin dikkate alinmasinin risk gruplarinin belirlenmesinde 6nemli katkilar
olabilecegi aktarilmigtir. Bdylelikle, bu c¢alismada 6z sefkatin yeme tutumlari
tizerindeki negatif yonlii yordayici etkisine dair elde edilen bulgularin literatiirde yer
alan diger calisma sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi ve desteklenmekte oldugu

goriilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bir diger sonug ise, kisilik inanclar1 alt
boyutlarindan; bagimli, pasif agresif, obsesif kompulsif, antisosyal, narsisistik ve
paranoid kisilik inanglarinin 6z sefkati negatif yonde anlamli derecede, yeme
tutumlarii ise pozitif yonde anlamli diizeyde yordamakta oldugu bulgulanmistir.
Literatiirde kisilik inanglar1 ya da kisilik bozukluklar1 ile 6z sefkat arasindaki yordayici
etkilerin incelendigi calismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Kankat ve digerleri
(2020) tarafindan {iniversite O6grencileri ile gerceklestirdikleri ¢alismada, kisilik
bozukluklari toplam puanlarinin 6z sefkat negatif alt boyutlari tarafindan yordanmakta
oldugu, kisilik bozukluklar1 kiime boyutunda yapilan incelemelerde ise A kiimesi
kisilik bozukluklarimin asir1  6zdeslesme ve izolasyon, B kiimesi kisilik
bozukluklarinin 6z yargilama ve izolasyon, C kiimesi kisilik bozuklarmin 6z
yargilama, izolasyon ve bilingli farkindalik alt boyutlar1 tarafindan yordandigi
belirtilmistir. Siddet magduru olan ve olmayan kadin gruplariyla yapilan bir ¢alismada
ise her iki grup icin 0z sefkatin kisilik inanglar1 tiim alt boyutlar iizerinde yordayici
etkisi oldugu bulgulanmistir (Kas, 2021). Benzer sonuglarin elde edildigi bir diger
calisma ise As¢1 (2021) tarafindan toplum 6rnekleminde yiiriitiilen ¢alisma olup, 6z

sefkat, 6tke ve miikemmeliyetgilik degiskenlerinin kisilik bozukluklarina yordayici
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etkilerinin bulundugu belirtilmistir. Malatyal1 (2020) tarafindan yapilan ¢calismada ise
sizoid kisilik bozuklugu disinda tiim kisilik bozukluklarinda 6z sefkatin anlamli
derecede yordayici etkisinin oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada kisilik inanglari ile 6z
sefkat arasindaki yordayici etki literatiirde yer alan diger ¢alismalardan farkli olarak
incelenmis olup, kisilik inanglarinin 6z sefkat ilizerindeki yordayici etkisine dair
bulgular elde edilmistir. Elde edilen bulgular diger ¢calisma bulgular ile tutarli olarak

yorumlanabilir.

Calismanin diger degiskenleri olan yeme tutumlar1 ve kisilik inancglari arasindaki
yordayici etkilerin incelenmesi sonucunda bagimli, pasif agresif, obsesif kompulsif,
antisosyal, narsisistik ve paranoid kisilik inanglarinin yeme tutumlari tizerinde pozitif
yonde istatistiksel acidan anlamli yordayict etkisinin bulundugu saptanmistir.
Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde, yapilan calismalarin genellikle kisilik
bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 agisindan yapildigi, komorbidite ve ortak etiyolojik
faktorlere dair caligmalarin yogunlukta oldugu ve degiskenler arasindaki yordayici
etkinin incelendigi ¢aligmalarin siirli oldugu goriilmektedir. Sener (2021) tarafindan
elde edilen bulgularin bu calisma bulgular ile benzerlik gostermekte olup, kisilik
inanglarinin yeme bozukluklarini anlamli diizeyde yordamakta oldugu saptanmistir.
Tiirker (2017) 150 kadm tniversite Ogrencisinin katilimi ile borderline kisilik
bozuklugu ile yeme tutumlar1 arasindaki iligkide diirtiiselligin roliinii inceledigi
calisma sonucunda borderline kisilik bozuklugunun yeme tutumlarini yordamakta
oldugunu bulgulamistir. Kaya (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise borderline
kisilik bozuklugu egilimlerinin bagimlilik benzeri yeme davranislarini yordamakta
oldugunu bildirmistir. Kisilik bozukluklar1 ile yeme bozukluklarinin siklikla es
zamanli olarak goriilebilmesi ve etiyolojilerinde ortaklasan noktalarin bulunmasi, iki
bozukluk arasinda yordayici etkilerin bulunma olasiligin1 giiclendirdigi seklinde
yorumlanabilir. Bu ¢alisma sonucunda kisilik inanglarinin yeme tutumlari tizerindeki
yordayict etkisine dair elde edilen bulgularin kisithida olsa literatiir tarafindan
desteklendigi goriilmekle birlikte, kisilik bozukluklart ile yeme bozukluklari
arasindaki yordayici etkilerin degerlendirilmesi agisindan literatiire katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin temel amaci dogrultusunda kisilik inanglari ile yeme tutumlari arasindaki
iliskide 0z sefkatin aracilik roliinii degerlendirmek amaciyla yapilan analizler

sonucunda; bagimli, pasif agresif, obsesif kompulsif, antisosyal, narsisistik ve
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paranoid kisilik inanglart ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z sefkatin kismi
aracilik rolii iistlendigi bulgulanmistir. Oz sefkatin 6zellikle cekingen ve sinirda kisilik
inanglar1 ile yeme tutumlari arasinda araci roliinlin saptanamamasinda kaygi temelli
bilislerin etkisinden sz edilebilir (Strober, Freeman, Lampert ve Diamond, 2007).
Histrionik kisilik egilimleri olan bireylerde ilgi odagi olmadiklari takdirde terk
edilebileceklerine dair inancglar goriilebilirken, sizoid kisilik egilimine sahip bireyler
ise toplumsal iligkilerden soyutlanmay1 ve yalnizlig1 tercih edebilirler (Beck ve diger.,
2015; Butcher ve diger., 2013). Bu inanglarin temelinde de kayginin yer aldig
diisiiniilebilir. Oyle ki kaygmin birgok yeme bozuklugunda merkezi bir faktor olarak
karsimiza g¢ikabilecegi sdylenebilir (Strober ve diger., 2007). Bu durumda belirtilen
kisilik inang alt boyutlari ile yeme tutumlari arasinda dogrudan bir iliski olmasi sebebi
ile 6z sefkatin aracilik roliiniin saptanamadig1 sdylenebilir. Ayrica kisilik inang alt
boyutlarinin yeme tutumlari iizerinde farkli etkiler gostermesinde 0z sefkatin bazi
kisilik inang¢ alt boyutlar1 tlizerindeki smirli etkisinden, Olglimlenmeyen diger
faktorlerin etkisinden ve calisma siirliliklarinin etkisinden s6z edilebilir. Bu
baglamda degigkenler arasindaki iligkinin karmasik ve ¢ok boyut oldugu, yapilacak
boylamsal ¢alismalar ve daha kapsamli teorik modellemelerin degiskenler arasindaki

iliskiye netlik kazandiracagini sdylemek miimkiindiir.

5.5. Sonuc ve Oneriler

Calismada elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde yas ile 6z sefkat ve
kisilik inanglar1 arasinda degisen diizeylerde anlamli iligkiler bulunurken, yeme
tutumlari ile yas degiskeni arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Oz sefkat, yeme
tutumlar1 ve kisilik inanglar1 puanlariin katilimcilarin beden kitle indekslerine ve kilo
memnuniyet durumlarina gore farklilastigi goriilmektedir. Bu durumda beden kitle
indeksi agisindan normal olarak degerlendirilen katilimcilarin yeme tutumlarinda daha
diisiik diizeyde bozulmalarin goriilebilecegi ve kisilige dair islevsel olmayan inang
diizeylerin daha diisiik olabilecegi anlagilmaktadir. Buna ek olarak kilo memnuniyeti
yiiksek olan katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinin de ytiksek oldugu, kilo memnuniyeti
daha diisiik olan katilimcilarin yeme tutumlarindaki bozulmalarin ve kisilige dair

islevsel olmayan inanglarin daha yiiksek oranda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Calismanin temel degiskenleri arasindaki iligkiler ele alindiginda ise 6z sefkat ile yeme
tutumlar1 ve sizoid kisilik inanglar1 disinda tiim kisilik inanglar1 alt boyutlariyla

degisen diizeylerde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Oz
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sefkat diizeyleri arttikga yeme tutumlarindaki bozulmalarda azalmalarla birlikte daha
adaptif yeme tutumlarinin sergilenmesi ayni zamanda kisilige yonelik olumsuz
inanglarinda etkinliginde azalmalarin goriilmesi beklenebilir. Ayrica 6z sefkatin yeme
tutumlar iizerinde negatif yonde yordayici bir etkisi oldugu, kisilik inanglart alt
boyutlarindan; bagimli, pasif agresif, obsesif kompulsif, narsisistik, paranoid ve
antisosyal kisilik inanglarinin 6z sefkat iizerinde negatif yonde yordayici bir etkisi
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kisilik inanglar1 tiim alt boyutlar1 ile yeme tutumlari
arasindaki iliskinin ise degisen diizeylerle pozitif yonde anlamli bir ilisgki oldugu
goriilmektedir. Kisilige dair islevsel olmayan inanglarda goriilebilecek artiglarla yeme
tutumlarindaki bozulmalarindaki artisin birliktelik géstermesinin ¢alisma sonuglari ve
Ozellikle literatiirde yer alan komorbidite ¢alisma bulgulart g6z Oniinde
bulunduruldugunda oldukg¢a beklendik bir sonug olarak karsimiza ¢iktig1 sdylenebilir.
Ayn1 zamanda kisilik inanglarinin yeme tutumlari tizerinde pozitif yonde yordayici bir

etkisi oldugu da ortaya ¢ikmistir.

Kisilik inanglari, yeme tutumlar1 ve 6z sefkat arasinda bulgulanmis olan lineer iligkiler
ve yordayict etki diizeylerinden yola c¢ikarak yapilan analiz sonuglarinda, kisilik
inan¢larinin yeme tutumlar1 {izerindeki etkisinin kismen 0z sefkat araciligi ile
gerceklesmekte oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda elde edilen tiim bulgularin
literatiirde ilgili degiskenlerin yer aldig1 hem toplum 6rnekleminde hem de klinik tan1
almis Orneklemlerle yiiriitillen ¢alismalarin sonuglar1 ile tutarlilik gosterdigi

goriilmektedir.

Sonug olarak yapilmis olan bu ¢alisma ve literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuglari
0z sefkatin kisilik ve yeme patolojileri ile iligkisini ve 6nemini gostermektedir. Bu
baglamda 6z sefkatin Ozellikle klinik alanda kisilik patolojisi ve yeme patolojisi
acisindan tanisal bir faktor olarak degerlendirilebilecegi ve tan1 almis gruplarda tedavi
stirecinde etkili bir miidahale yontemi olabilecegi yoniinden literatiire 6nemli diizeyde
bir katki saglayabilir. Literatiirde 6z sefkat temelli miidahalelerin etkinligini gdsteren
calismalara bakildiginda, Schance ve digerleri (2011) tarafindan C kiimesi kisilik
bozuklugu tanist almig hastalarla yapilan ¢alismada, hastalarda goriilen iyilesmelerin
0z sefkat diizeylerinde yapilan adaptif degisikliklerle dngoriildiigli belirtilmistir. Pol,
de Jong, Trompetter, Bohlmeijer ve Chakhssi (2024) tarafindan kisilik bozuklugu tanili
hastalar ile gerceklestirilen g¢alismada, siirdiiriilmekte olan tedavi siirecine dahil

ettikleri 12 haftalik sefkat odakli grup terapisi sonucunda hastalarin 6z setkat ve 6z
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elestiri diizeylerinde iyilesmelerin goriildiigli ve bazi1 hastalarda kisilik bozuklugu
siddetinin azalmakta oldugunu bulgulanmistir. Southward, Howard, Pacella ve
Cheavens (2023) yaptiklar1 calismada 6z sefkatin borderline kisilik bozuklugu icin
koruyucu bir faktdr olabilecegini belirtmislerdir. Oz sefkatin yeme patolojisi agisindan
da etkili bir miidahale yontemi olabilecegini gosteren calismalarda literatiirde yer
almaktadir. Ornegin, Albertson ve digerleri (2014) tarafindan 228 kadin katilimer ile
yapilan ¢alismada 3 haftalik 6z sefkat meditasyonu sonucunda katilimcilarin olumsuz
beden degerlendirmelerinde azalmalarin oldugunu, islevsel yeme tutumlarinda ise artis
oldugu gozlemlenmistir. Kelly ve Tasca (2016) tarafindan yeme bozuklugu tanisi almig
olan hastalarla yaptiklar1 calismada 12 haftalik tedavi siirecinde {i¢ haftalik araliklarla
yaptiklar1 Slgiimler neticesinde utang ve yeme patolojisinin birbirlerini dongiisel bir
bicimde etkilediklerini, 6z sefkat diizeylerinde yapilan iyilestirmelerin bu dongiiyii
kirabilecegi ve yeme patolojisi semptomlarini azaltabilecegini belirtmiglerdir. Braun,
Park ve Gorin (2016) tarafindan yapilan bir literatiir inceleme caligmasinda ise 6z
sefkatin birkag istisna disinda yeme patolojisine ve olumsuz beden imajina karsi
koruyucu bir faktor oldugu incelenen ¢alisma sonuglar: tarafindan oldukga giiglii bir

sekilde desteklenmistir.

Buna ek olarak tani1 almayan gruplar i¢in spektrum modellemesi iizerinden risk
faktorlerinin belirlenmesi ve erken miidahale yontemlerinin gelistirilmesi yoniinden
bu alandaki ¢aligmalara katki saglayabilir. Oyle ki klinik tan1 almayan gruplar igin
koruyucu bir faktor olabilecegi yoniinden 6z sefkat temelli Onleyici ve koruyucu
miidahale yontemlerinin gelistirilmesine dayanarak olusturarak hem literatiire hem de
klinik alana 6nemli bir katki saglayacagi diisliniilmektedir. Nitekim 6z sefkatin hem
psikolojik hem de fizyolojik iyilik haline etkisi oldugu gibi olumsuz durumlar
sonucunda ortaya ¢ikabilecek ruh sagligi problemlerine karsi Onleyici bir faktor
oldugu sdylenebilir (Kurtoglu ve Basgiil, 2021). Bunun yam sira 6z sefkatin geng ve
yetiskin ruh sagligi baglaminda koruyucu bir faktdr olarakta degerlendirildigi
goriilmektedir (Muris, 2016). Oz sefkat ruh saglhg1 ve psikolojik saglamlik acisindan
aciklayici bir degisken olmakla birlikte basta depresyon, kaygi, stres belirtileri olmak
tizere diger bir¢ok psikopatolojik belirtilere karsi koruyucu bir faktér oldugundan
bahsedilmektedir (MacBeth ve Gumley, 2012).

Bu calismada elde edilen sonuclar ve literatiirde mevcut olan ¢alismalar kisilik

inanglar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iligkide rolii bulunan 6z sefkat diizeylerinin
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arttirtlmasina  yonelik  miidahalelerin ~ klinik  pratikte fayda saglayacagi
diisiiniilmektedir. Kisilik ve yeme patolojisi gelistirme agisindan risk altinda oldugu
diisiiniilen gruplar i¢in uygun miidahalelerin uygulanmasi ve ilgili patolojik belirtilere

kars1 koruyucu ve 6nleyici olmasi yoniiyle 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Gelecekte yapilacak olan caligmalarda; sonuglarin topluma genellenebilirligini
gliclendirmek adma daha kapsayici bir yas araliginin belirlenmesi ve erkek
katilimcilarinda c¢alismaya dahil edilmesi, kisilik bozukluklarinin ve yeme
bozukluklarinin degerlendirilebilmesi ve sonuglarin literatiirle kiyaslanabilir olmasi
adina klinik tan1 almig 6rneklem grubunun da ¢alismaya dahil edilmesi, 6z sefkat ve
yeme tutumlar arasindaki iliskiyi gliclendirmek adina yemeye dair temel inanglarin
ve bedene yonelik tutumlarin da degerlendirilmesi, degiskenler arasindaki nedensellik
iliskileri ile arac1 degiskenin dinamik etkilerinin degerlendirilmesi adina boylamsal ya

da deneysel caligsmalarin yiiriitiilmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Sizi Semih EDE tarafindan yiiriitiilen “Geng Yetiskin Kadinlarda Kisilik Inanglari ile
Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliskide Oz Sefkatin Araci Roliiniin incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kisilik inanglar1 ve yeme tutumlari
arasindaki iligkiyi ve bu iliskide 0z sefkatin aracilik roliinlin incelenmesidir.
Aragtirmada sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
i¢cin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismayi
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli _tutulacaktir.
Aragtirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya sorabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadi:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Semih EDE
Imzas:
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu
Cinsiyet

o Kadin
o Erkek

Yas:

Kilo (kg):

Boy (cm):

Egitim diizeyi (En son mezun olunan egitim diizeyi):

Tlkokul
Ortaokul
Lise
Lisans
Lisansiistii

O O O O O

Calistyor musunuz?

o Evet

o Hayirr
Mesleginiz:......c.ovvviiiiiiiiiiiiiiaien,
Ekonomik diizey:

o Distik

o Orta

o Yiksek

Su anki kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok zay1f
Zayif
Normal
Kilolu
Cok kilolu

O O O O O

Su anki kilonuzdan ne derece memnunsunuz?

Cok memnunum
Memnunum
Kararsizim

Memnun degilim
Hi¢ memnun degilim

O O O O O

Kilonuzu korumak i¢in ¢aba gdsterir misiniz?

o Evet
o Hayrr
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Ne siklikla diyet yaparsiniz?

Hicbir zaman
Bazen
Nadiren

Sik sik

Her zaman

O O O O O

Haftada ne siklikla egzersiz yaparsiniz?

o 0
o 1-3 giln

o 4-6 glin

o 7gin

Daha 6nce herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi1?

o Evet
o Hayrr

Herhangi bir tibbi ya da psikolojik rahatsizliginiz var mi1?

o Var
o Yok

Tan1 almis oldugunuz herhangi bir yeme bozuklugunuz var m1?

o Var
o Yok
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Ek 3: Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Agiklama: Bu dlgek, profesyonel dikkat gerektirenbir yeme bozuklugunuz olup olmadigin belirlemede size yardimer olan birtarama
dlgegidir. Bu tarama dlgedi yeme bozuklugu tamisi konulmasi veya profesyonel dangmanligin yerini almasi igin geliglirilmemigtir,
Agagida yer alan formu dogru, diiristge ve mimkiin ol dugunca eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlig cevabi yoktur,
Tiim cevaplarimz gizli kalacaktir,
A. Boliimii: Agagidaki sorular: tamamlaysz,
1) Dogum Tarihiniz, Ay: Giin: Yil:
2) Cinsiyeliniz, Erkek Kadin
3) Boyunuz Cm.
4) Suanki kilonuz:
5) In Yiiksck Kilonuz (Hamilelik arig):
6) Yetigkinlikteki En Diigiik Kilonuz:
7) ideal Kilonuz:
B. Biliimii: Agagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun gden bir (Daima |Cok sik [Sik sk |Bazen  |[Nadiren  |Highir
sikka igar etleyiniz. Zaman
1. Sigmanlamaktan ddiim kopar,
2. Aciktgimda yemek yememeye galiginm.
3. Kendimi stirckli yemek diigiintirken bulurum,
4. Yemek yemeyi durduramachgin hissettiim zamanlar olur.
5. Yiyecegimi kiigitk pargalara bilerim,
6. Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim,
7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksck kalorili yiyeceklerden kagimnm.
8. Bagkalan, benim daha fazla yememi tercih ediyorlar gibi gelir.
9. Yemek yedikten sonra kusarnim,
10. Yemek yedikten sonra agin sugluluk duyarim,
11. Zayif olma arzusu zihnimi meggul eder.
12. Egzersiz yaptigimda, harcachgim kalorileri diigiindiriim,
13. Bagkalan gok zayif ol dugumu diigiiniir,
14. Viieudumda yag birikecegi (gigmanlayacagim) dilgiineesi zihnimi
meggul eder.
15. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun siirer.
16. Sekerli yiyeceklerden kagininm,
17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim,
18. Yaganunu yiyecegin kontrol ettifiini dilgiintiriim,
19. Yiyecek konusunda kendimi denctleyebilinm.
20. Yemek yeme konusunda bagkalannin bana basks yaptigin hissederim,
21. Yiyecekle ilgili diginoeler gok fazla zamanin alir,
22, Tatl yedikten sonra rahatsiz hissederim,
23, Diyet yaparim,
24. Midemin bog olmasmdan hoglanirm,
25, Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir
26, Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoglanimm,
C. Biliimii: Davramgsal Sorular: Highir  |Aydabirya |Ayda  |Haftada |Hafiada |Giinde bir ya da
Gegtigimiz 6 ayda; zaman  |da dahaaz |2-3 kez |birkez |26 kez |daha gok kez
A |Durduramayacaginiza hissettiginiz tkinircasina X X X X
yeme ataklarniz ol du mu?*
B |Kilonuz ve beden geklinizi kontrol etmek igin X X X X X
kendinizi kusturdunuz mu?
C  |Kilonuzu ve beden geklinizi kontrol etmek igin X X X X X
laksatif (barsak sdktiiriicii), diyet haplan veya idrar
sktiiriicti kullandiniz, ni?
D [Kilo vermek ya da kilonuzu kontrol etmek igin bir X
giinde 60 dakikadan fazla egzersiz yaptnmiz mi?
I |Gegtigimiz 6 ayda 9 kilodan fazla verdinizmi? — |livet X Hayir
*Tikmrcasmna yeme ataklare: ayni gartlarda pek gok kiginin yiyebildiginden gok daha fazla yemek ve yeme kontroliinii
kaybettiginiz hissi olarak tanimlanmaktadr.
 Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); D. Garner’in izniyle adaptasyonu yapilnughr.

Tabloda X olarak belirtilen ifadelerden herhangi biri katilimalar tarafindan igaretlenmigse, bu durum yeme davramglarinda
bozukluklar gorildiigin ve profesyonel yardim igin yonlendirme yapilmasinin uygun oldugu anlamina gelmektedir.
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Ek 4: Oz Anlayis Olcegi

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL
DAVRANIYORUM?

ettiginizi belirtiniz.

Yanitlamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin
saginda takip eden 6lgegi kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket

=]

= g 5
SE5 5| | E|E%¢

- | &

EE I
RENZ| £| & FEN

) =} jan)

= o

1 2134 5

1. Kendimi kotii hissettigimde, kotii olan her seye
takilma egilimim vardir.

2. Isler benim igin kétii gittiginde zorluklarin
yasamin bir parcasi oldugunu ve herkesin bu
zorluklar1 yasadigim gorebilirim.

3. Yetersizliklerimi diisiinmek kendimi daha yalniz
ve diinyadan kopuk hissetmeme neden olur.

4. Duygusal olarak ac1 yasadigim durumlarda
kendime sevgiyle yaklasmaya calisirim.

5. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz
oldugumda, yetersizlik hisleriyle tiikenirim.

6. Kotii hissettigimde, diinyada benim gibi koti
hisseden pek ¢ok kisi oldugunu kendi kendime
hatirlatirim.

7. Zor zamanlar gecirdigimde kendime daha kati
(acimasiz) olma egilimindeyim.

8. Herhangi bir sey beni iizdligiinde hislerimi
dengede tutmaya ¢alisirim.

9. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi
kendime bir¢ok insanin ayni sekilde kendi
hakkinda yetersizlik duygular1 yasadigini
hatirlatmaya ¢alisirim.

10. Kisiligimin sevmedigim yanlarina kars1
hosgdriisiiz ve sabirsizim.

11. Cok sikintilrysam, kendime ihtiyacim olan ilgi
ve sefkati gosteririm
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12. Kendimi kétii hissettigimde diger insanlarin
cogunun benden mutlu oldugunu diigiinme
egilimindeyim.

13. Act veren bir sey oldugunda, durumu dengeli
bir bakis acisiyla gdrmeye caligirim.

14. Basarisizliklarimi insan olmanin bir parcasi
olarak gormeye calisirim.

15. Sevmedigim yanlarimi gordiigiimde kendi
kendimi iizerim.

16. Benim i¢in dnemli bir seyde basarisiz
oldugumda, isleri belli bir bakis agis1 igerisinde
tutmaya caligirim.

17. Ben miicadele halindeyken diger herkesin
islerinin benimkinden kolay gittigini hissetme
egilimim vardir.

18. Act ¢ektigim zamanlarda, kendime karsi
lyiyimdir.

19. Bir sey beni iizdiigiinde, duygusal olarak bunu
abartirim.

20. Act ¢ektigim durumlarda kendime karsi bir
parca daha sogukkanli olabilirim.

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime kars1
hoggoriiliiylimdiir.

22. Aci veren bir sey oldugunda, olay1 biiyiitme
egilimim vardir.

23. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz
oldugumda, basarisizligin yalniz benim bagima
geldigi duygusunu hissetme egiliminde olurum.

24. Kisiligimin sevmedigim yonlerine kars1
anlayisli ve sabirli olmaya calisirim.
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Ek 5: Kisilik inan¢ Olcegi — Kisa Tiirkce Form (KiO-KTF)

Liitfen agagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR INANDIGINIZI belirtiniz,
Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar veriniz.

4 3 2 1 0

Tiimiiyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hig
inantyorum inantyorum inantyorum inantyorum inanmiyorum
Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?

1.Diinya tehlikeli bir yerdir. 4 3 2 1 0
(Liitfen daire icine aliniz.) Timiiyle Cok Fazla Orta Derecede Biraz Hig

NE KADAR iNANIYORSUNUZ?

ok Orta
Tumiiy ¢ Bir .
Fazl Derec Hig

le az
a ede

1 Asagilanma veya yetersizlikle karsilagsmak
dayanilmaz bir seydir.

2 Ne pahasina olursa olsun rahatsizlik verici 4 3 2 110
durumlardan kaginmaliyim.
3 Eger insanlar dostca davraniyorlarsa beni 4 3 2 110

kullanmaya ya da sdmiirmeye caligiyor olabilirler.

4 Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine kars1
direnmeli ama ayn1 zamanda onaylarini ve beni
kabullenmelerini de korumaliyim.

5 Rahatsiz edici duygulara katlanamam. 4 3 2 110

6 Kusurlar, eksikler ya da yanlislar hos goriilemez. 4 3 2 110

7 Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler. 4 3 2 110

8 flgi merkezi olmaltyim. 4 3 2 110

9 Eger bir sistemim olmazsa her sey darmadagin 4 3 2 110
olur.

10 | Hak ettigim sayginin gosterilmemesi veya hakkim 4 3 2 110
olani alamamak dayanilmaz bir durumdur.

11 | Her seyi mitkemmel sekilde yapmak 6nemlidir. 4 3 2 110

12 | Diger insanlarla birlikte bir seyler yapmaktansa 4 3 2 110
kendi basima yapmaktan daha ¢ok hoglanirim.

13 | Eger dikkat etmezsem bagkalar1 beni kullanmaya 4 3 2 110
ya da yonlendirmeye caligir.

14 | Diger insanlarin gizli amaglar1 vardir. 4 3 2 110

15 | Olabilecek en kotii sey terk edilmektir. 4 3 2 1|0

16 | Diger insanlar ne kadar 6zel biri oldugumu fark 4 3 2 110
etmelidirler.

17 | Diger insanlar kasith olarak beni agagilamaya 4 3 2 110
caligiyorlar.
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18 | Karar verirken diger insanlarin yardimina ya da
bana ne yapacagimi sdylemelerine ihtiyag 4 3 2 110
duyarim.

19 | Ayrintilar son derece 6nemlidir. 4 3 2 1]0

20 | Eger bir insanin bana ¢ok patronluk tasladigini
goriirsem onun isteklerini yok saymaya hakkim 4 3 2 110
vardir.

21 | Yetkili kisiler her seye karigan, dayatmaci, 4 3 2 110
miidahaleci ve kontrol edici olma egilimindedirler.

22 | Istedigimi almanm yolu, insanlar etkilemek ya 4 3 2 110
da eglendirmektir.

23 | Kendi pacami kurtarmak i¢in gerekeni 4 3 2 110
yapmaliyim.

24 | Eger insanlar benimle ilgili bir seyler bulursa, 4 3 2 110
bunu bana kars1 kullanacaklardir.

25 | Insan iliskileri karisiktir ve dzgiirliige engeldir. 4 3 2 1|0

26 | Beni ancak benim gibi zeki insanlar 4 3 2 110
anlayabilirler.

27 | Cok {istiin biri oldugum i¢in 6zel muamele ve 4 3 2 110

ayricaliklari hak ediyorum.

NE KADAR iNANIYORSUNUZ?

- Cok | Orta .
Tamdy Fazl Derec Bir Hig
le a ede a

28 | Benim i¢in baskalarindan bagimsiz ve 6zgiir olmak 4 3 2 110
onemlidir.

29 | Bir¢ok durumda yalniz birakildigimda kendimi 4 3 2 110
daha iyi hissederim.

30 | Her zaman en yiiksek standartlara ulagsmaya 4 3 2 110
caligmak gereklidir yoksa her sey darmadagin olur.

31 | Rahatsiz edici duygular giderek artar ve kontrolden | 4 3 2 110
cikar.

32 | Vahsi bir ortamda yasiyoruz ve giiclii olan hayatta 4 3 2 110
kalir.

33 | Bagkalarinin dikkatini ¢ektigim durumlardan
kacinmali ve miimkiin oldugunca gbze 4 3 2 110
carpmamaliyim.

34 | Insanlarin bana olan ilgilerini koruyamazsam 4 3 2 110
benden hoslanmazlar.

35 | Eger bir sey istiyorsam onu almak i¢in gerekli olan 4 3 2 110
neyse yapmaliyim.

36 | Diger bir insana “baglanip” kalmaktansa yalniz 4 3 2 1] 0
olmak daha iyidir.

37 | Insanlar eglendirmedikce ya da etkilemedikce bir 4 3 2 110
hi¢im.

38 | Eger ilk 6nce harekete gecip iistiinliik kurmazsam 4 3 2 110
kargimdaki bana iistiinliik kurar.

39 | Insanlarla iliskilerimde herhangi bir gerginlik 4 3 5 1 1o

isareti bu iliskinin koétiiye gidecegini gosterir bu
nedenle o iligkiyi bitirmeliyim.
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40

Eger en yiiksek diizeyde is yapmiyorsam basarisiz
olurum.

41

Zaman sinirlarina uymak, istenenlere itaat etmek
ve uyumlu olmak onuruma ve kendi yeterliligime
dogrudan bir darbedir.

42

Bana haksiz davranildi bu nedenle kendi payim1
almak i¢in her seyi yapmaya hakkim var

43

Eger insanlar bana yakinlasirlarsa benim
“gercekten” ne oldugumu kesfeder ve benden
uzaklagirlar.

44

Muhtag ve zayifim.

45

Yalniz basima birakildigimda ¢aresizim.

46

Diger insanlar benim ihtiyaclarimi gidermelidir.

47

Insanlarin bekledigi sekilde kurallara uyarsam bu
benim davranis 6zgiirliigiime engel olacaktir.

48

Eger firsat verirsem insanlar beni kullanirlar.

49

Her zaman tetikte olmaliyim.

50

Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan cok daha
fazla 6nemlidir.

51

Kurallar keyfidir ve beni sikar.

52

Insanlarin beni gormezden gelmeleri berbat bir
durumdur.

53

Insanlarin ne diisiindiigiinii Snemsemem.

54

Mutlu olabilmek i¢in diger insanlarin dikkatini
cekmeye ihtiyacim var.

55

Eger insanlar1 eglendirirsem benim giigsiizliiglimii
fark etmezler.

56

Isimi yaparken ya da kotii bir durumla
karsilastigimda bana yardim etmesi i¢in her zaman
yanimda birilerinin olmasina gereksinim duyarim.

57

Yaptigim bir iste herhangi bir hata ya da kusur
felakete yol agabilir.

58

Cok yetenekli oldugumdan, insanlar kariyerimde
ilerlememi saglamak i¢in yolumdan ¢ekilmelidir.

58

Eger ben sikigtirmazsam, karsimdaki kisi beni ezer

60

Diger insanlara uygulanan kurallara uymak
zorunda degilim

61

Bir seyi yapmanin en iyi yolu zor kullanmak ve
kurnazliktir.

62

Bana destek olacak veya yardim edebilecek kisiye
her zaman ulagabilecek durumda olmaliyim.

63

Daha giiglii bir kigiye baglanmadigim miiddetge
temelde yalnizzim

64

Diger insanlara glivenemem.

65

Diger insanlar kadar miicadele giiciim yok.
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