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OZET

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU iLE DEPRESYON
ILISKISINDE MANEVIYATIN DUZENLEYIiCi ROLU

Beyza An
Yiiksek Lisans, Felsefe ve Din Bilimleri
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse KAYA GOKTEPE

Haziran, 2025 — 112 Sayfa

Maneviyatin yeme bozuklugu ve duygu-durum bozuklugu arasindaki iliskiyi nasil
etkiledigi akademik alanda dikkate degerdir. Bu ¢caligmanin temel amaci tikinircasina
yeme bozuklugu ve depresyon arasindaki iliskide maneviyatin diizenleyici roliinii
incelemektir. Calismanin 6rneklemi 18-33 yas arasinda olan 300 kisiden
olugmaktadir. Calismada veri toplama araglar olarak Demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Maneviyat Olgegi, Tikinircasina Yeme Olgegi ve SCL-90
Belirti Tarama Testi kullanilmistir. Arastirma, nicel aragtirma desenlerinden iliskisel
tarama modelidir. Elde edilen verileri analiz etmek i¢in SPSS ve AMOS programlari
araciligiyla yapisal esitlik modeli, regresyon analizi ve moderasyon analizi
uygulanmistir. Calismanin  sonucunda ise, bireylerin maneviyat diizeylerinin
artmasiyla depresyon belirtilerinin azaldigi saptanmistir  (r=-0.229, p<.001).
Depresyon diizeyinin artmasiyla tikinircasina yeme egilimlerinin yiikseldigi
goriilmiistiir (= 0.477, p < .001). Ancak, maneviyat ile tikinircasina yeme arasinda
negatif yonlii bir iligki olsa da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. (r = -
0.007, p > .910). Maneviyat diizeyi azaldik¢a depresyonun arttigi, depresyonun
artmasiyla birlikte tikinircasina yeme bozuklugunun yiikseldigi bulgulanmistir.
Diisiik maneviyat diizeyine sahip bireylerde depresyon diizeyi arttik¢a tikinircasina
yeme davranisi daha belirgin bir gekilde artmigtir. Buna karsin, yiiksek maneviyat
diizeyine sahip bireylerde aymi diizeydeki depresyon, tikinircasina yeme iizerinde
daha zayif bir etki yaratmakta; bu da maneviyatin koruyucu bir tampon islevi

gordiiglinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Depresyon, Maneviyat



ABSTRACT

THE MODERATING ROLE OF SPIRITUALITY IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN BINGE EATING DISORDER AND
DEPRESSION

Beyza An
Master, Philosophy and Theology
Thesis Advisor: Assist. Prof. Ayse KAYA GOKTEPE

Jun, 2025 112 Pages

There is a significant academic attention on, how spirituality influences the
relationship between eating disorders and mood disorders. The primary aim of this
study is to investigate the moderating role of spirituality in the relationship between
binge eating disorder and depression. The study sample consisted of 300 individuals
aged between 18 and 33. Data were collected using the Demographic Information
Form, Beck Depression Inventory, Spirituality Scale, Binge Eating Scale, and the
SCL-90 Symptom Checklist. The research adopted a correlational design, one of the
quantitative research methodologies. Structural equation modeling, regression
analysis, and moderation analysis were conducted using SPSS and AMOS software
to analyze the data.

The findings indicated a significant negative correlation between levels of spirituality
and symptoms of depression (r = -0.229, p < .001). Furthermore, a significant
positive correlation was found between depression levels and binge eating tendencies
(r = 0477, p < .001). Although a negative relationship was observed between
spirituality and binge eating behavior, this association was not statistically significant
(r = -0.007, p > .910). The results suggest that lower levels of spirituality are
associated with higher levels of depression, which in turn lead to an increase in binge
eating behaviors. Among individuals with low levels of spirituality, the increase in
depression is more strongly associated with binge eating tendencies. Conversely, in
individuals with higher levels of spirituality, the same degree of depression has a
weaker impact on binge eating behavior, indicating that spirituality may serve as a
protective buffer.

Keywords: Binge Eating Disorder, Depression, Spirituality.
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BiRINCIi BOLUM

GIRIS

Son yillarda giderek yayginlasan ve pek cok kisinin muzdarip oldugu, ergenlik
doneminde baglayip yetiskinlikte devam eden yeme bozukluklari, psikiyatrik
bozukluklar arasinda yer almakta ve komorbiditelerle birlikte 6lim oranlarini
artirmaktadir. Yeme bozukluklari, en yiiksek komorbidite oranlar, duygu-durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve madde kullaniminda goriilmektedir. Major
depresyon; yeme bozukluklarina eslik eden ve en yaygin tam1 konulan
rahatsizliklardandir; yapilan arastirmalarda, yeme bozuklugu olan bireylerde %50 ila
%70’inde major depresyon geemisi oldugu bildirilmektedir (Hudson vd., 2007;
Nolen-Hoeksema, 2001). Bu psikiyatrik komorbiditeler, yeme bozukluklarinin
seyrini agirlagtirabilir ve kroniklesmesine yol agabilir (Turan vd., 2015; Altinyazar
vd.,2013).

Depresyon ve yeme bozukluklarinin siklikla birlikte goriilmesi, bu iki hastalik
arasinda giiglii bir iligkinin oldugunu diisiindiirmektedir. Duygu-durum bozukluklar,
“nobetler seklinde meydana gelen, bireyin islevselligini ciddi diizeyde etkileyen,
donemsel olarak iyilik halinin bulunmasiyla birlikte duygusal durumda siirekli bir
artisa yol acan dongiisel veya donemsel olarak tekrar eden sendromlar” olarak
tanimlanmaktadir (Ugur, 2008, s.60). Belirtileri, zamanla tekrarlayabilir ve
etiyolojisinde pek ¢ok sebep yer almaktadir. Yapilan bir¢ok aragtirmadan hareketle
duygu-durum ile yeme bozuklugu arasinda bir iligkiden bahsedilebilir. Bu baglamda
yapilan aragtirmalar, duygu-durum bozukluklari ile yeme bozukluklar arasindaki ¢ift
yonlii iligkiyi ortaya koymaktadir; 6zellikle depresyonun, yeme davranmiglarini
etkileyerek yeme bozukluklarin1 tetikleyebildigi, ayni zamanda yeme

bozukluklarmin da depresif semptomlari artirabildigi saptanmistir (Stice vd., 2004).

Literatiirde, bu psikiyatrik bozukluklarin maneviyat gibi koruyucu psikososyal
degiskenlerle iliskisine dair ¢aligmalar da mevcuttur. Maneviyat terimi, 1900'lerin
ikinci yarisina kadar c¢ogunlukla din veya dindarlik ile es anlamli olarak
kullanilmistir; ¢iinkii birey ile Tanr1 ya da yiice bir varlik arasindaki bagi temsil ettigi
diistiniilmekteydi. Ancak, 21. ylizyilin baslarindan itibaren maneviyat, literatiirde din

ve dindarliktan ayrilarak daha bireysel bir anlam kazanmis, i¢sel huzur, hayatin



anlam1 ve varolugsal baglamda degerlendirilmeye baslanmistir (Sirin ve Dursun,

2021).

Yapilan arastirmalarda yiliksek maneviyat diizeyine sahip bireylerin depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ornegin, Koenig vd. (2012) kapsamli
bir meta-analiz ¢alismasinda, maneviyat ve dini inan¢larin depresyon diizeyleriyle
negatif yonde iligkili oldugu, yani maneviyat seviyesi arttikca depresyonun azaldig:
sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, Tiirkce literatiirde de maneviyatin depresyonu
azaltic1 rolii vurgulanmigtir. Sirin ve Dursun (2021), maneviyatin bireyde igsel bir
dayaniklilik olusturdugunu, bu sayede travma, kayip ya da stresli yasam olaylar
karsisinda psikolojik iyi olusu destekledigini ve depresif duygu-durumlarin daha

hafif yaganmasina yardime1 oldugunu belirtmektedir.

Her ne kadar maneviyat kavrami iizerine genis bir literatiir bulunmakta olsa da, yeme
bozukluklart ve duygu-durum bozukluklar1 arasindaki iliskide maneviyatin

diizenleyici ya da tamponlayici etkisini arastiran ¢alismalara rastlanmamugtir.

Bu istikamet tizere yapilacak olan bu aragtirmanin konusu yeme bozukluklarindan
olan tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ile duygu-durum bozukluklarindan olan

depresyon arasindaki iligkide maneviyatin diizenleyici roliinii arastirmaktir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireylerin kisa siireli bir zaman diliminde kontrolsiiz
bir sekilde asir1 miktarda besin titketmeleri ile karakterize edilen, psikolojik kaynakli
bir yeme problemidir. Yapilan arastirmalar TYB ile depresyon arasinda anlamli ve
pozitif yonde iligkiler oldugunu gostermektedir (Hudson vd., 2007). Ancak her
depresif bireyde bu davranisin goriilmemesi, bazi1 koruyucu psikolojik faktorlerin
etkili olabilecegine isaret etmektedir. Bu faktorlerden biri olabilecek potansiyele
sahip olan maneviyat, bireyin hayata anlam katma, zorluklarla basa ¢ikma ve
psikolojik  dayamiklilik  gelistirme kapasitesini artiran bir  yapt  olarak
tanimlanmaktadir (Pargament, 2007). Literatiir incelendiginde maneviyat, depresyon
ve tikinircasina yeme kavramlari hakkinda yapilan gesitli arastirmalara rastalamak
miimkiindiir. Ancak bu kavramlarin birlikte ele alindigi, 6zellikle birbirleriyle olan
iligkilerinin biitiinciil bir sekilde incelendigi yerli caligmalara rastlanmamistir. Bu
baglamda calismanin temel problemi sudur: Maneviyat diizeyi, depresyon ile

tikiircasina yeme bozuklugu arasindaki iligkiyi diizenlemekte midir?



1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirma hipotezleri agagidaki gibidir:

H1: Depresyon diizeyi, tikinircasina yeme bozuklugu diizeyini anlamli bir sekilde

yordamaktadir.

H2: Maneviyat diizeyi, bireylerin depresyon diizeyini anlamli bir sekilde

yordamaktadir.

H3: Maneviyat diizeyi, tikinircasina yeme bozuklugu diizeyini anlamli bir sekilde

yordamaktadir.

Diizenleyici Etki

H4: Maneviyat diizeyi, depresyon ile tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki

iligkiyi anlaml1 bir sekilde diizenlemekte (moderating) dir.
1.3. Arastirmanin Amaci
Yeme bozukluklar, genellikle fizyolojik veya psikolojik unsurlara baglanir; manevi
yon ise ¢cogu zaman goz ardi edilir. Halbuki World Health Organization (WHO)
tanimina gore insan, biyopsikososyalspiritiiel boyutlar1 olan bir varhiktir (WHO,
2021). Bu sebeple maneviyatin da bu tiir rahatsizliklarin degerlendirilmesinde sahip
oldugu rolii goézardi etmemek gereklidir. Bu dogrultuda aragtirmanin amaci,
depresyon diizeyi ile tikinircasina yeme bozuklugu diizeyi arasindaki iliskide
maneviyatin diizenleyici (moderator) etkisini incelemektir. Ayrica depresyonun TYB
ile iligkisi ve maneviyatin depresyon ve TYB ile iligkisi de degerlendirilecektir.
1.4. Arastirmamin Onemi
Tikinircasina yeme bozuklugu, depresyon ve maneviyat kavramlari, psikoloji ve
psikiyatri literatiirinde ayr1 ayri siklikla ele alinan, bireyin ruh sagligiyla yakindan
iligkili ii¢ 6nemli kavramdir. Maneviyat, bireyin yasamina anlam ve amag¢ katma
cabasi, kendisiyle ve askin bir varlikla kurdugu bag, i¢sel huzur arayis1 ve deger
temelli yasam bigimi olarak tanimlanabilir ve dini inang igerebilir, ancak dinden
bagimsiz olarak da deneyimlenebilir (Erdogan ve Baykal, 2021). Tikinircasina yeme
bozuklugu ise, kisinin kisa siirede, kontroliinii kaybederek normalden ¢ok daha fazla
miktarda yiyecek tiiketmesi ve bu davranig sonrasi belirgin sikint1 hissetmesiyle
karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. TYB'de kisi ¢ogu zaman a¢ olmadigi
halde yemek yer ve sonrasinda pismanlik, sucluluk ya da utan¢ hisseder. Bu
bozuklukta, telafi edici davranislar (kusma, asir1 egzersiz gibi) bulunmaz (Tamer ve

Eskin, 2020). Depresyon, bireyin en az iki hafta siiresince siiregelen ¢okkiin duygu-



durum, ilgi ve zevk kaybi, enerji azalmasi, degersizlik hissi, uyku ve istah
bozukluklar1 gibi belirtilerle karakterize edilen ciddi bir ruh saglhigi sorunudur.
Gilinliik yasam islevlerini olumsuz yonde etkiler ve bireyin sosyal, akademik veya

mesleki alanlarda zorlanmasina yol acabilir (Kapci, 2012).

Literatiir incelendiginde, maneviyatin bircok degiskenle arasindaki iligkisi ya da
farkl degiskenler arasindaki iliskide moderator etkisi {izerinde ¢alismalar mevcuttur.
Bu calismalardan biri 2019 yilinda Arvas’m Islami dini yaklasimlar ile depresyon
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 6rneklemi 18-50 yas arasinda depresyon tanisi
olan kisilerden meydana gelen bir aragtirmadir. Bu aragtirma verilerine gore, yas ile
birlikte depresyon oranlarinin arttigi, depresyon ve dindarlik yaklagimlari arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligskinin oldugu sdylenebilir.

Ayni sekilde depresyon ve tikinircasina yeme bozuklugu iizerine de literatiirde
oldukca fazla arastirma mevcuttur. Bu kavramlara dair arastirmalardan bazilari
asagida verilmistir. Usta (2024) yilinda, catering sektoriinde ¢alisan kisiler lizerinde
yaptig1 calismada depresyon ile yeme bozuklugu iliskisini arastirmis ve is stresi ve
beslenme diizenin ruh sagligi iizerinde 6nemli bir rol oynadig1 sonucuna ulasilmistir.
Sayin ve Aslan (2005) tarafindan gergeklestirilen ve 1980-2004 yillarin1 kapsayan,
duygu-durum bozukluklarinin huy ve kisilik o6zellikleriyle arasindaki iliskiyi
aragtiran caligmalarin incelenmesini igeren nitel arastirmadan hareketle; huy, kigilik
ozellikleri ve duygu-durum bozukluklarinin birbirleriyle aralarinda istatistiksel
diizeyde anlamli iligkilerinin oldugu, birbirlerini etkiledikleri sonucuna ulagilmigtir.
Bir bagka calisma ise, 20-64 yas arasindaki kigilerin beslenme bilgileri, duygusal
yeme egilimleri ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda, beslenme
bilgisinin artmasiyla birlikte duygusal yeme egilimin ve depresyon seviyelerinin
azaldig1 gézlemlenmistir. Depresyon ile duygusal yeme arasinda istatistiksel anlamda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir (Glingor, 2021). Son olarak, Ayten
ve Vural (2021) tarafindan bir aragtirmada, depresyon ve anlamsizlik arasindaki
iligkinin incelenmesi sonucu; aralarinda istatistiksel olarak pozitif anlamda bir
iliskinin oldugu kanisina varilmistir. Ek olarak; dindarligin depresyon ile iliskisinde
anlamsizligin rolii incelenmis, dindarlik ile depresyon arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii bir iliski mecutken anlamsizligin, dindarlik ve depresyon iizerinde araci

bir rol iistlendigi sonucuna ulagilmistir.



Bu {i¢ kavramin her biriyle ilgili olarak literatiirde genis bir calisma agina ulasmak
miimkiin olmakla birlikte, bu kavramlarin birlikte ele alindig1, 6zellikle birbirleriyle
olan iliskilerinin biitiinciil bir sekilde incelendigi yerli calismalara rastlanmamastir.
Dolayisiyla bu ¢alismanin hem alanyazina katkisin1 hem de 6zgiin bilimsel degerini
artirmaktadir. Ayrica bireyin yeme davranislariyla duygusal diinyasi ve manevi
yonelimleri arasinda nasil bir etkilesim oldugu sorusu, multidisipliner bir bakis
acisiyla ele alindiginda, klinik miidahalelere yeni bir perspektif kazandirma
potansiyeli tasiyabilir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirma,;

Arastirmaya katilan bireyler kendilerine uygulanan olgekler konusunda diiriist ve
acik oldugunu varsayar.

Veri toplama silirecinde, c¢evresel kosullarin ve aragtirmacinin varhiginin
katilimcilarin cevaplari tizerinde sistematik bir etki yaratmadig1 varsayilmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin 6l¢ek maddelerini anlayabilecek diizeyde okuryazarlik
ve biligsel yeterlilige sahip olduklar varsayilmaktadir.

Nicel analizlerde kullanilan istatistiksel tekniklerin (yapisal esitlik modeli, regresyon
ve moderasyon analizi) verilerin dogasina uygun oldugu varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu tez, kesitsel bir aragtirma olmasi nedeniyle bazi sinirhliklar tagimaktadir. Kesitsel
yapisi, degiskenler arasindaki iliskinin belirli bir zaman dilimi ig¢inde ele alinmasini
saglamakla birlikte, degigkenlerin zaman i¢indeki degisim ve etkilesimlerini
incelemeye olanak tanimamaktadir. Ayrica, arastirma ornekleminin 300 kisi ile kisith
olmasi, 18-33 yas araligindaki bireylerden olusmasi tezin sinirhiliklart arasinda yer

alir.



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde arastirma konular1 olan tikinircasina yeme bozuklugu, depresyon ve
maneviyat kavramlarina yonelik literatiir yer almaktadir. Konunun daha iyi

anlasilabilmesi i¢in her kavram detayli olarak ele alinacaktir.

2.1. Maneviyat

Kelime kokeni olarak bakildiginda maneviyat, Arap¢a “ma ‘na” (=) kokiinden
tireyip “anlam” ve “deger” anlamma gelir. Tiirkceye ‘“manevi” (ruhsal)
kelimesinden tiireyerek "-yat" ekiyle “maneviyat” seklinde gecmistir (Devellioglu,
2011; Wehr, 1976). Bireyin igsel diinyasini, ruhsal ihtiyaglarii ve hayatina anlam
katma cabasini ifade eder (Ayten, 2012). Yunancada ise “spiritua-litas” kelime
koklerine dayanir. Ibranice eski ahitte “ruach”, Yunanca yeni ahitte “pneuma” olarak
sik¢a geger (Hill vd. 2000). En basit anlamiyla manevi bir kimse, Tanrinin ruhunun
icinde bulunan ya da Tanrinin ruhunun etkisiyle yasayan kimse olarak
adlandirilabilir. Maneviyata kars: kalic1 bir ilgi s6z konusudur. Ingiliz sair ve teolog
Evelyn Underhill (2021) “Mysticism” adli eserinde, insanlarin sadece alet yapan
hayvanlardan ziyade vizyonu olan yaratiklar oldugunu, yalnizca fiziksel
milkemmellik veya entelektiiel {stlinliikten daha fazlasi olan amaclar (manevi
tatmin) tarafindan yonlendirildiklerini dile getirir. Tam olarak bir maneviyat
tanimlamasi yapmak zordur ¢iinkii maneviyat kavrami 6zneldir ve kisiden kisiye
degisiklik gosterebilmektedir. Buna ragmen bir tanim yapmak gerekirse, insanlar icin
en derin degerleri ve anlamlar1 ifade ettigi sOylenebilir. Baska bir ifadeyle, insan
ruhunun tam potansiyeline erigebilmesi igin adeta bir vizyon niteligindedir. Bazi
teologlara gore ise maneviyata karsi olan bu ilginin Bat1 kiiltiiriine dair 6znel bir geri
doniisiimiin  s6z konusu olmasindan kaynaklanir. Burada bir g¢esit kendini
gerceklestirme veya icsel olana yonelme soz konusudur. Ayni zamanda milenyum
cagiyla birlikte maneviyat kelimesinin bireysel anlamda bir arayigin da Otesine
gectigi goriilmektedir. Ayrica Hristiyanlik, Miisliimanlik gibi tarihi bir gelenege
sahip dinlerle arasindaki iliski incelendiginde, daha iyi tanimlanmis bir kapsama

sahiptir (Sheldrake, 2007).



Literatiire bakildiginda ¢esitli maneviyat tanimlann mevcuttur. S6z konusu
tanimlardan birkagina deginmekte fayda var. ilk olarak, Tiirk dil kurumu sdzliigiine
gore isim olarak maneviyat, “maddi olmayan, manevi seyler” olarak ve sifat olarak
manevi ise “inangla ilgili, manaya, ice, 6ze, ruha ait olan” olarak tanimlanmistir
(Tirk Dil Kurumu, 2025). Ayn1 zamanda manevi kelimesi, bireyin bir 6z doniisiim
sistemi araciligiyla kisinin en biiyiik potansiyeline ulagsmak icin bir aray1s olarak, dini
bicimlere bagli hiimanist psikolojiye uygun olan i¢ yasam anlamina gelebilir. Manevi
arayisa antropolojik olarak bakildiginda, insan yasamimin ve kiiltiiriinliin biyolojik,
psikolojik ve dilsel kosullarina dayandigi ve onsuz dinin kendisinin diisiilemez bir
olacag1 varsayillmaktadir (Dillon, 2003). Esasinda kavramsal olarak maneviyata
bakildiginda birden fazla boyuta sahip oldugu; ahlak, psikoloji, din ve tasavvuf ile
ortak bir paydada bulustugu séylenebilir (Diizgiiner, 2013).

Tablo 2.1’ de c¢esitli bilimsel baglamlardan maneviyatin kronolojik olarak tanimlari

verilmistir.

Tablo 2.1: c¢esitli bilimsel baglamlardan maneviyatin kronolojik olarak

tanimlari.

Yil  Yazar ve Maneviyat Tanimi Baglam

1965 Von Balthasar, Insanin dini — veya daha genel anlamda Teoloji
etik olarak taahhiit edilen — varligim1 anlama seklinin
sonucu ve ifadesi olan temel pratik veya varolugsal
boslugu.

1975 Tart, nihai amaglarla, daha yiiksek varliklarla, Tanriyla, Psikoloji,
sevgiyle, sefkatle, amagcla ilgilenen o genis insan Transpersonel
potansiyeli alani.

1983 Wakefield, insanlarmn yasamlarini canlandiran ve siiper Teoloji
mantikli gerceklere ulagsmalarina yardimer olan tutumlar,
inanglar ve uygulamalar.

1984 Shafrankse ve Gorsuch, insan deneyiminde askin bir Psikoloji,
boyut... Bireyin kisisel varolusun anlamin1 sorguladigi ve Transpersonel
benligi daha genis bir ontolojik baglam igerisine
yerlestirmeye calistigi alan.

1991 Fahlberg, benlik veya benlik i¢indeki ilahi olanla temas Saglik Tesviki
kurmaya dahil olan sey.

1991 Vaughan, kutsalin 6znel bir deneyimi. Psikoloji,




Transpersonel

1992 Doyle, varolugsal anlam arayisi. Tip, Palyatif

1994 Hart, kisinin giinliik hayata olan inancin1 yasama sekli, bir  Psikoloji
kisinin nihai varolus kosullariyla iliski kurma sekli.

1998 Wuthnow, bireylerin yasamlarini Tanri ile ya da ilahi bir Sosyoloji
varlikla ya da askin bir gercekligin baska bir anlayisiyla
iligkilendirmeye caligtiklar1 tiim inanglar ve faaliyetler.

2000 Hill ve ark.,, kutsal olan arayisindan kaynaklanan Psikoloji
duygular, diisiinceler, deneyimler ve davranislar.

2003 Myers ve Williard, tiim insanlarda mevcut olan yasam ve Psikoloji
varolus hakkinda anlam bulma ve insa etme, kisisel
gelisime dogru ilerleme kapasitesi ve egilimi.

2006 Hufford ve Bucklin, maneviyat ruhlarin alanini ifade Tibbi beseri
eder: Tanr1 veya Tanrilar, ruhlar, melekler, cinler, iblisler bilimler
—yalnizca somut olmayan ve goriinmez seylere metaforik
bir uzanti

2009 Puchalski ve ark., bireylerin anlam ve amaci arama ve Tip
ifade etme bigimleri ve o ana, benlige, bagkalarina,
dogaya ve onemli ya da kutsal olanla baglanti deneme
sekilleri.

Kaynak: Handbook of the Psychology of Religion and Spirituality, Second Edition
(Dillon, 2003)

Maneviyat kelimesi, Batida 12. yy.’a kadar yaygin olarak “ruhta yasam” anlamiyla
kullanilmistir. Sonraki yillarda, Yunan Felsefesinin de etkisiyle maneviyat kelimesi
zeka sahibi olan insam1 zeka sahibi olmayan yaratiklardan aymrt edebilmek igin
kullanilmaya baglanmistir. Orta cagin sonlarina dogru Thomas Aquinas gibi din
bilimcileri tarafindan maneviyat kelimesi din adamlartyla 6zdeslestirilerek
kullanilmis yani maneviyat demek din adami demekle ayni anlama gelmisti. Ancak
17.yy Fransa’sina gelindiginde, maneviyat kelimesi sadece olumlu anlamda
olmamakla beraber, “ruhani hayat” anlaminda kullanilmaya baslandi. Ardindan bu
tamim 19. Yizyil sonlartyla 20. Yiizyil baslarinda tekrar “ruhani hayat” olarak
kullanilana dek din bilimine iliskin ¢evrelerde kullanimda pek yer edinmedi.
Bunlarin ardindan Fransizca yazitlardan Ingilizceye cevrilerek kazandirilmustir.
Kelimenin calisma alam olarak kullanimi 1960’11 yillarin bagindan 1970’11 yillara

dek ikinci vatikan konsiilii tarafindan Hristiyan yasaminin tanimi olarak kullanimi
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epeyce artig gosterdi. Yirminci yiizyilin sonlarma dogru bu tanimin kullanimi daha

da yayginlagmisti (Sheldrake, 2007).

Yirminci yiizyilin ortasina kadar olan ¢aligmalarda din ve dindarlik ile maneviyat
kavrami ayni anlamda kullanilmaktaydi. Turner, yirminci yilizyilin ikinci yarisindan
itibaren laikligin etkisiyle ve kiliselere olan giivenin azalmasiyla birlikte insanlarda
maneviyat dine oranla daha olumlu diisiinceler uyandirdigint sdylemektedir. Bazi
sosyal bilimciler ise, din ve maneviyat kavramlarimin birbirlerinden ayrilmasi
konusunda sekiilerizmin etkili oldugunu diisiiniir. Sekiilerlesme ile bir anlamda
rasyonel bir aydinlanma s6z konusudur yani bilimin hizla yiikselisi ve batil inancin
diisiisii s6z konusu durumda etkilidir. Sekiilerlesme aslinda dinin ortadan kaldirilist
degil donistiiriilmesidir. Comte, Weber ve Durkheim gibi diisiiniirler, bilimin
ilerlemesiyle birlikte dinin geriledigini, geleneksel tanrilarin yerine sekiiler tanrilarin
aldig1 tezini savundular. Ancak Weber, geleneksel tanrilarin 6limii noktasinda
insanin anlam arayis1 konusunda bir eksiklige diistiigiinii de ekler (Hill vd., 2000)
Diger bir faktér ise aydinlanma donemiyle ortaya ¢ikan sanayilesmedir.
Sanayilesmeyle birlikte, kdyden sehre olan gogler nedeniyle sehir popiilasyonun
artmasi, dini olmayan bir hayat anlayisinin 6zendirilmesi, pozitivitist diisiince
akiminin da etkisiyle mutlak akilciligin ortaya c¢ikmasi gibi etkenlerden dolay1
maneviyat ve din kavramlarinin birbirinden uzaklagmasinda etkili olmustur
(Diizgiiner, 2013). Bir diger faktor ise kiiresellesmedir. Bu, kigilerde inanacaklari
veya baglanacaklar1 kaynaklar sadece kendi kiiltiir sinirlar igerisinde kalmayip diger
kiiltiir ve dinleri 6grenip aralarinda secim yapma 6zglirliigiinii dogurmustur. Haliyle,
kiiresellesme bir anlamda din ve maneviyat algilarinda degisiklige sebebiyet vermis

olabilir (Diizgiiner, 2013.)

Post-modernizm ile aydinlanma déneminde ortaya ¢ikan mutlak akil kavramina kars1
cikilmis ve bireyi tek bir boyuta indirgedigini savunmustur. Oysa post-modernizme
gore bireyin akli tek bir boyuta indirgenemez ve ¢oklu akil s6z konusudur.
Cirhinlioglu’ na gore, bireyselligi 6n plana ¢ikaran post-modernizm ile insanlar
kiiltiirel ve geleneksel yapilardan uzaklasmis, bir anlamda yalnizlagsmistir. Bu durum
psikolojik rahatsizliklara daha kolay sahip olma egilimi artirmistir. Maneviyat ise
post-modernizmin getirdigi yalmzlhiga kars1 bir 151k olarak goriilebilir (Diizgiiner,

2013).



2.1.1. Din ve Maneviyat

Bir¢cok degiskenin etkisiyle son yillarda maneviyata yogun bir ilgi vardir. Bu
beraberinde din ve maneviyat gibi kavramlarin ne anlama geldigi konusunda kafa
karigikligina sebep olmustur. Her iki kavramda dogas1 geregi hem karmagik hem de

birden fazla fenomeni igerisinde barindiran iki kavramdir (Hill vd., 2000).

Din ve maneviyat terimleri arasinda tarihi agidan bakildiginda birbiriyle yakindan
iligkili oldugu goriilebilir. Ancak kavramsal olarak aralarinda onemli ayrimlar s6z
konusudur (Nelson, 2009). Hill vd. (2000) gore din, inang¢ ve uygulama konusunda
bir gelenekle iliski iginde olmak geklinde tanmimlanmakla birlikte kutsal yazilari,
ritiielleri, mitleri, ahlak ve topluluk kurallarin1 da ifade eder. Bir antropolog olan
Clifford Geertz ise dini, kisilerin gilinliik eylemlerini diizenledigi ve deneyimledikleri
durumlar1 yorumladiklart bir insani anlam fonu olarak tanimlamistir (akt. Hill vd.,
2000). Maneviyat ise tam tersi, daha genel bir yakinlik ve kutsala baglilik olarak
tanimlanabilir (Dillon, 2003).

Tablo 2.2° de g¢esitli bilimsel baglamlardan dinin kronolojik olarak tanimlar

verilmigtir.

Tablo 2.2: Cesitli bilimsel baglamlardan dinin kronolojik olarak tanimlari

Yil  Yazar ve Din Tanim Baglam

1902 James, bireysel insanlarin yalmzliklarindaki hisleri, Psikoloji
eylemleri ve deneyimleri, kendilerini ilahi olarak
degerlendirebilecekleri ~ herhangi  bir seye  gore
konumlandirdiklar 6lgii.

1912 Durkheim, kutsal seylerle ilgili birlesik bir inan¢ uygulama Sosyoloji
sistemi... Kilise adi verilen, tek bir ahlaki toplulukla
birlestiren, bunlara bagli olan herkes.

1920 Pratt, bireylerin veya topluluklarin ¢ikarlar1 ve kaderleri Psikoloji
tizerinde nihai kontrole sahip olduklar1 giic veya giiglere
karsi ciddi ve sosyal tutumlari.

1970 Bellah, insanin varolusunun nihai kosullar1 olarak Sosyoloji
iliskilendiren bir dizi sembolik form ve eylem

1975 Argyle ve Beit-Hallahmi, insaniistii bir giice olan inanclar Psikoloji
sistemi ve boyle bir giice yonelik ibadet uygulamalari veya
diger ritiieller.

1991 O’Collins ve Farrugia, kutsal kitaplar, kiiltiir ritiielleri ve Teoloji
taraftarlarin_etik uygulamalar1 da dahil olmak {izere ilahi
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olana inan¢ ve yanit sistemleri.

1994 Peteet, belirli geleneklerin karakteristik inan¢ ve uygulama Psikoloji
taahhiitleri.

1997 Pargament, kutsalla olan ilgili sekillerde 6nem arayisi Psikoloji

1998 Dollahite, maneviligi artiran ve ahlaki tesvik eden ogretiler Disiplinlerarasi
ve anlatilar igeren bir antlasma inanc1 toplulugu.

2001 Highfield, manevi ihtiyaglara yamit olarak benimsenen Hemsirelik
degerler, inanclar, uygulamalar ve semboller.

2008 Koenig, kutsal, ilahi, Tanr1 (Bat1 kiiltiiriinde) veya nihai Tip/ Psikiyatri
hakikat, ger¢eklik veya Nirvana’yr (Dogu Kkiiltiirlerinde)
kabul eden, iletisim kuran veya yaklasan ritiiellerle
desteklenen bir topluluk tarafindan gozlemlenen bir inang
veya uygulama sistemi.

Kaynak: Handbook of the Psychology of Religion and Spirituality, Second Edition
(Dillon, 2003)

Literatlirdeki maneviyat tanimlarina bakildiginda farkli farkli anlamlarda kullanildig:
goriilmiistiir. Buradan hareketle, maneviyatin aslinda kiiltiirler, uluslar ve dinler
arasinda farkli anlamlara gelebilecek genis kapsamli bir kelime oldugu sdylenebilir.
Hill vd. (2000) gore maneviyat genel olarak bireyin agskin ve kutsal olanla
iligkisindeki deneyimi ve bireysel tarafin1 belirtmek i¢in kullanilmistir. Zinnbauer’e
(2000) gore ise, maneviyatin bu anlamda kullanilmasi, kavramin daraltildigini ve bir
dini grubun uygulamalarina ve inanglarina indirgediklerini dile getirmistir. Sinnott
(2013), maneviyatin dinden farkli olarak kutsalla olan iliskisine odaklanir fakat din
ve maneviyat kavramlarinin bazen ayrilmasinin zor oldugunu arastirmalarda ayirt
edilmedigini de onaylar. Din adamlar1 ve teologlara gore maneviyat tanimi yaparken
din ile arasinda daha az ayrim yapma taraftaridirlar. Wagener vd. maneviyatin insanin
sahip oldugu ve yaptig1 her seyin ayrilmaz bir pargasi oldugunu savunurlar (Dillon,
2003). Yapilan bir arastirmaya gore (Dillon, 2003) maneviyatin, diger kisilere yardim
etmek ve iyi isler yapmak icin bir yonelim igerdigini buna ek olarak kisisel c¢ikar
eylemlerini de barindirdigin1 ve bu noktalardan din ile ¢elistigini dile getirirler.
Bunun {izerine din ve maneviyatin ayrilabildigini, bireylerin altmig yasindan sonra
maneviyatlarinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Shahabi vd. manevi olan ancak dindar
olmayan kisilerin inan¢ baglaminda farkliliklar gosterdigini dile getirir. Merton, din

ve maneviyat arasinda bu tarz ayrim yapmaya kars1 ¢ikar (akt. Nelson, 2009). Verma
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ve Maria da aym sekilde, baz1 kiiltiirlerde din ve maneviyat arasinda ayrimin
anlamsiz oldugunu birbirinden farkli olsalar bile sadece birbirlerini olumlu sekillerde
destekleyebilecegini sdyler (akt. Nelson, 2009). David Elkins', dindar olmadan
manevi olmanm miimkiin olacagim savunur ve bunun hakkinda, bir kitabinda din
olmadan manevi yasam i¢in bir program hazirliyor ve bu programi hazirlarken yine
biiylik dinlerin geleneklerinden fazlasiyla yararlaniyor (akt. Nelson, 2009). Hill vd.
(2000) bu kitaptan hareketle din ve maneviyatin pratikte birbirinden ayirmanin

miimkiin olmadigini dile getirmistir.

Din ve maneviyat arasindaki bu celiskili iliskiden hareketle Horozcu (2010), dini
sayllmayan birtakim duygularin da var oldugunu ve bu duygularin bir anlamda
manevi sayilabilecegini dile getirir. Worthington (2010) ayn1 zamanda giinliik dilde
kullanim olarak maneviyat ile dindarlik kelimelerinin sik¢a birbirlerinin yerine
kullanildigin1 soyler. Yani bireyler kendilerini “dindar degil ama manevi”, ne manevi
ne dindar’, “hem manevi hem dindar” ve “manevi degil ama dindar” seklinde
yorumladiklar1 goriilebilir (Acar, 2023). Ayrica Princeton Din Arastirma Merkezi
tarafindan yayinlanan haberden hareketle; Amerika’da arastirmacilar tarafindan
dindeki bireysel 6znelligi vurgulamak amaciyla “dini bireycilik” kavrami tanimland.
Amerikali anket arastirmacis1 George Gallup Jr. her on Amerikalidan sekizinin
herhangi bir kiliseden veya sinagogdan bagimsiz kendi dini inanglarina ulasmasi
gerektigi fikrini ortaya atti. Gallup ayn1 haberde, bir kisinin kiliseye ya da sinagoga
gitmiyor olusu iyi bir Hristiyan ya da Yahudi oldugu ger¢egini degistirmeyecegini
one siirdii (akt. Dillon, 2003). Dini kuruluslara {iye olmayip kendilerini manevi
olarak tanimlayan insanlar bir araya gelir zamanla gruplar haline gelirler ve
resmilesebilirler. 12 adimli burslar, yoga gruplar1 ya da manevi destek sunan

meditasyon merkezleri gibi alternatif gruplara iiye olabilirler (Dillon, 2003).

" Maneviyat psikolojisi alaninda bilinen {inlii Amerikal psikolog.
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2.1.2. Maneviyatin Bilesenleri

Kutsal nesnenin tiiriine dayanarak Worthington ve Aten (2010) dort ¢esit maneviyat
tanimi1 yapilmistir. lki “dini maneviyat” olarak kullanilmigtir. Bu, belirli bir din
(6rnegin; Hiristiyanlik, Islam, Budizm) tarafindan tanimlanan kutsala yakinlik ve
kutsalla baglant1 olarak kullanilir. Bu tarz bir maneviyatta belirli bir tanr1 ve yiiksek

giice yakinlik s6z konusudur (Nelson, 2009).

Ikincisi, “hiimanist maneviyat” olarak kullamlmistir. Bu insanliga yakinlk ve
baglant1 duygularini igerir. Bu tarz bir maneviyat ¢ogunlukla sevgi, fedakarlik ya da
yansima duygularini iceren birtakim insanla baglanti duygusunu gelistirir (Nelson,

2009).

Uciinciisii ise, “doga maneviyati” olarak kullanilir. Bu, cevreye ya da dogaya
yakinlik kavramlaryla iliskilendirilir. Ornek olarak, bir giin batimina tanik olmak ya
da biiytlik kanyon gibi bir doga harikasin1 deneyimleyerek harikalar yasamak olarak
tanimlanabilir (Nelson, 2009).

Son ve dordiincii kavram, “kosmos maneviyatr” dir. Bu tiim yaratilisa bir yakinlik ve
baglanti duygusunu igerir. Bu tarz maneviyatta, yaratilisin ihtisami {izerine
meditasyon yaparak ya da gece gokylizine bakarak ve evreni diisiinerek

deneyimlenebilir (Nelson, 2009).

Horozcu 2010 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada maneviyat ve dindarlik kavramlarinin
bilesenlerini genel bir ¢ergeve etrafinda aktarmistir. Bahsi gecen bilesenler asagidaki
gibidir:

Dua ve meditasyon: insanlar eski ¢aglardan beri Tanr1’ya dua ederler. Bunun altinda
yatan sebepler bazen arzularimi dile getirmek, bazen yakinmalarini, bazen
tesekkiirlerini ve bazen de sadece duygularini dile getirmek amaciyla yaparlar. Bu
anlamda meditasyon da bir dua yoOntemi olarak kabul edilebilir Dua ve
meditasyonun insan ruh sagligi baglaminda pozitif anlamda etkilerinden soz

edilebilir (Horozcu, 2010).

Ibadethaneye devam: Ruh sagligi agisindan ve kisilerin sosyallesmesi agisindan
pozitif etki eden bir bagka etken ise grup/cemaat gibi toplulukla yapilan diizenli
ibadetlerdir. Tiliouine’ ye gore bu konu hakkinda Bati’da birgok ¢alisma yapilmistir
(Horozcu, 2010).
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Kutsal metin okuma: Kur’an-1 Kerim, incil gibi kutsal metinlerin okunmas1 bir
ibadet sekline biirlinebilir. Bilhassa Miisliiman toplumlarda Kur’an-1 Kerim’in grup

halinde anlama amac1 giitmeden bastan sona kadar okunmasi gibi (Horozcu, 2010).

Dini teslimiyet: Jennifer’a gore, dini teslimiyet akademik arastirma konular
arasindadir ¢linkii dini teslimiyet bir anlamda kisilerdeki kaygi diizeyini

etkileyebilecek bir etkendir (akt. Horozcu, 2010).

[¢ giidiimlii ve dis giidiimlii dindarlik: Bir anlamda dindarlikta bir smiflandirma
olarak nitelendirilebilir. Sebebi i¢ glidiimlii dindarlikta birey, dini vecibelerini diger
her seyden oOncelikli bir siraya koyarken; dis giidimlii dindarlikta din bazi
zamanlarda bireyin ¢ikarlart ugruna kullanilabilir. Bu baglamdan bakildiginda ruh

saglig1 arastirmalar i¢in dikkate deger bir durumdur (Horozcu, 2010).

Olumlu Tanr1 imaji: bireylerin Tanr1’ ya bakis agilar1 onlarim ruhsal ve bedensel
sagliklarin1 ne derecede etkiledigi ya da etkilemedigi konusunda calismalara

yoneltebilir (Horozcu, 2010).
2.1.3. Maneviyat ve Psikoloji

Amerika’da yapilan aragtirmalar sonucunda insanlarin ¢ogunlugu aktif bir dini
inanca sahip, Tanri’ya inantyor ve dini inanglarinin gerekliligi olan uygulamalar
stirdiirmeye devam etmektedir. Ortalama %80’1 de dinin ve maneviyatin hayatlarinda
oldukca Onemli bir yere sahip oldugunu dile getiriyor. Buna ragmen cogu din
psikologu, neredeyse yirminci yiizyila kadar psise (psikolojik ruh) ve pneumay1 (dini
ruh) birbirinden ayirmak igin biiyiik ¢abalar sarf etmistir. Dini deneyimler psikolojik
aragtirmalar kiimesine dahil edilmemis olmasina ragmen yine de bazi ampirik
caligmalar da mevcuttur. Donemin 6nde gelen bilim adamlarindan birisi olan Wulff,
cogu psikologun sandiklarmdan daha yogun bir alan oldugunu ve daha fazla
aragtirma yapilmasi gerektigini dile getirmistir. Bahsi gecen alanin giinlimiizdeki

durumu ise oldukga gelismis bir hal almistir (Hill vd., 2000).

Din ve maneviyatin psikologlar tarafindan g6z ard1 edilmesi noktasinda psikologlarin
cogunlugu daha az dindar olma egilimlerinden kaynaklaniyor olabilir. 1996 yilinda
Shafranske tarafindan Orneklemi klinik ve damigmanlik psikologlardan olusan bir
caligmada katilimcilarin sadece %481 igin dinin olduk¢a dnemli bir kavram oldugu

sonucuna ulasilmis (Hill vd., 2000).
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PsycINFO aragtirmalari, din ve maneviyat kelimelerinin psikolojik arastirma ve
uygulamaya dair profesyonel yayimnlarin c¢ok fazla arttigim1 hatta maneviyat
aragtirmalarin yaklagik kirk katina ¢iktigimi bildiriyor. Her psikolog ayni zamanda
kendi toplumuna ve ortaya cikan kiiresel kiiltiire gomiilii bir vatandastir. Psikolojide
ilk kez Gordon Alport’ 1950’lerde din ve maneviyat kavramlarini tanimlanmistr.
Pargament (2007), Alport’un tanimlamasina karsi ¢ikip insani ve manevi hedeflerin
genellikle dini yagam dinamikleriyle i¢ i¢ce oldugunu savundu. Miller’a gore, ¢cagdas
akademisyenlerin ¢ogu, din ve maneviyatin her birinin ¢ok boyutlu oldugunu
savunmuslardir. Yani kisinin veya toplumun maneviyatini tam olarak karakterize
etmek yalnizca inanglart degil ayn1 zamanda davranig duygu ve deneyimi de ele
almay1 gerektirir. Zinbauer ve Pargament ise biyoloji, duyum, etki, bilis, davranis,
kimlik, anlam, ahlak, iligkiler, roller, yaraticilik, kisilik, 6z farkindalik ve belirginligi
iceren maneviyat ve dinin psikolojik anlamda boyutlarini siralarlar (akt. Dillon,

2003).

Literatiir incelendiginde, din ve maneviyatin olumlu ve olumsuz etkilerinin
olabilecegi gorilmiigtii. Agirn  kati dini inaniglar veya bireyin psikolojik
kirilganligiyla birlesen dogmatik yaklagimlar, ruh sagligi tizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir Ancak genel cercevede degerlendirildiginde, dengeli ve saglikli bir
manevi anlayig, bireyin hem ruhsal hem de fiziksel sagligini olumlu yonde
destekleyebilir (Horozcu, 2010). Hill vd. (2000) gore din ve maneviyat bir baglamda
akil hastaligt potansiyelini artirabilecek bir etkiye sahiptir ayni zamanda
psikopatolojik tanilar icin alternatif bir tedavi yontemi de saglayabilir. Ayrica
Koenig’e (2012) gore din ve maneviyat yaglilar a¢isindan yararl etkilerinden, Glick
vd. gore hem Oliime bir anlam hem de yasam dongiisiine umut olmasindan,
Pargament’e gore olumsuz yasam olaylariyla basa ¢ikmada olumlu etkilerinin
olmasi, Levin ve Vanderpool’a gore, cinsel davrams ve fiziksel saglik durumda
olumlu etkilerinin oldugundan bahsedilebilir. Ayn1 zamanda Gorsuch’ a gore din ve
maneviyat alkol ve uyusturucu bagimliligi ile arasinda negatif bir iliski vardir.
Cochran ve Beeghley’e gore, hedonistik cinsellik ile negatif bir iliski s6z konudur

(akt. Hill vd., 2000).

2 Alport, kisilik psikolojisinin kurucularindan biridir. Ayrica, din psiklojisi alanina onemli katkilar
saglanmustir. Dini tutumu igsel dindarlik ve dissal dindarlik olarak ikiye ayirnustir. I¢sel dindarlikta
bireyler dini igten gelen bir yasam rehberi olarak goriirken; digsal dindarlikta ise bireyler dini sosyal
¢ikarlari i¢in kullanirlar. Dolayisyla igsel dindarlik kisilerin gelisimine katki saglarken digsal dindarlik
sadece bir maskedir. Bkz. Pargament (1997).
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Klinik ve deneysel arastirmalardan yola ¢ikarak din ve maneviyatin psikolojik
gelisim lizerinde 6nemli derecede etkisi oldugu sdylenebilir. Bu durum hem birgok
kiiltiir icin hem de resmi olarak herhangi bir din egitimi almamis kisiler i¢in de
gecerlidir. Haliyle din ve maneviyat dogas1 geregi sosyal-psikolojik fenomenlerdir.
Ayn1 zamanda Hill’e gore biligsel olaylarla ve duygulanim, duygu-durum ile
alakalidir. Maslow dahil baz1 kisilik teorisyenleri din ve maneviyatin kisilik ve

genetikle arasinda biitiinciil bir iligkisi olduguna vurgu yapar (Hill vd., 2000).

2.1.4. Maneviyat Uzerine Yapilan Arastirmalar

Literatiirde maneviyatla ilgili alan taramasindan asagida yapilan caligmalara yer

verilmistir.

Yetiskin bireylerin demografik degiskenleri ve dindarlik seviyeleri arasindaki
iliskinin incelenmesinin igeren arastirmadan hareketle; erkeklerin kadinlara oranla
daha yiiksek i¢ giidimlii dindarliga yatkin oldugu, ekonomik gelir diizey ve farkli
meslek gruplart arasinda dindarlik diizeyleri arasinda anlamli farklarin oldugu

bildirilmistir (Kog, 2010).

Aslan (2024), 288 bagiml erkek birey lizerinde yaptig1 bir arastirmada maneviyat
seviyleri ile bagimlilik yogunlulugu ve tedaviye deva etme siireleri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Arastirma sonucunda ise, maneviyat diizeyinin artmasiyla birlikte
tedaviye devam siiresinin de artabilecegi ongdriilmiistiir. Ayrica, manevi basa ¢ikma

becerilerinin artmasi az da olsa madde kullanimini azalttig1 goriilmiistiir.

2024 yilinda Sahin tarafindan, 399 tiniversite dgrencisi lizerinde yapilan ve sanata
ilgi ile psikolojik iyi olus, dindarlik ve maneviyat arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirma yapilmistir. Dindarlik ve sanata yonelik mevcut ilginin psikolojik iyi olusu

istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Lisans egitimi gdren uluslararasi 294 6grenci iizerinde bir arastirma yapilmistir. Bu
calismada katilimcilarin sosyokiiltiirel baglamda uyumlari, psikolojik saglamliklari
ve manevi iyi oluslar arasindaki iliskiler incelenmistir. Aragtirma sonucunda ise,
Tirkce konusma diizeyleri yiiksek olan 6grencilerin sosyokiiltiirel anlamda
uyumlarinin daha iyi seviyede oldugu ayni zamanda manevi iyi oluslarinin da yiiksek
diizeyde olduguna ulasilmistir. Ayrica manevi iyi olus diizeylerinin artmasiyla

psikolojik saglamligin da gézlemlenmistir. Son olarak, manevi iyi olus seviyelerinin
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artmasiyla birlike sosyokiiltiirel anlamda uyumlarinin da arttigr gézlemlenmistir

(Sener, 2024).

Ote yandan, ilahiyat fakiiltesinde 6grenim goren 439 dgrenci iizerinde yapilan bir
aragtirmda yine maneviyat seviyeleri ve psikolojik saglamliklar1 incelenmistir. Bu
aragtirma sonucuna gore ise, yliksek diizeyde bir din 6grenimin s6z konusu oldugu
durumlarda maneviyatin da arttig1 gozlemlenirken; psikolojik saglamlik tizerinde
yiiksek din 6grenimin orta seviyede rol oynadigi sonucuna ulasilmistir. Fakat s6z

konusu iki degisken i¢in anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmistir (Bildik, 2024).

Basgka bir caligsmada ise maneviyat seviyeleri ile ¢evre bilinci arasinda nasil bir iligki
oldugunu anlamak amaciyla 368 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma
sonuglar1 ise, bireylerin maneviyat seviyesinin artmasiyla ¢evre bilinglerinin de

arttig1 gozlemlenmistir (Sar1, 2024).

Ceylan (2024) tarafindan evli ¢iftler lizerinde maneviyatin esler arasindaki iletigimi
nasil etkiledigine dair nitel bir arastirma yapilmistir. Bu arastirma sonucunda ise,
maneviyatin eslerin problem ¢dzme becerileri ve iletisimlerini pozitif olarak

etkiledigini belirtmektedir.

Maneviyatin yalnizlik ile kaygi arasindaki iligkinin incelendigi bir baska ¢aligma 464
Ogrencinin katilimiyla gergeklesmistir. Bu calisma bulgularina gore, manevi iyi
olusun artmasiyla kaygi ve yalmzhigin diisik seviyede de olsa azaldig
gozlemlenmigtir. Yalmizligin artmasiyla birlikte kaygi da bir miktar artmaktadir

(Ekici, 2023).

Acar (2023) 17 kisi ile gerceklestirdigi nitel bir arastirmada, dindar kisilerin popiiler
manevi yaklasimlara (yoga, meditasyon gibi) ydnelmelerinin altindaki sebebin
aragtirllmas1 amaclanmistir. Arastirma sonucunda ise, kisilerin bu tarz popiiler
manevi yaklasimlara duygusal tatmin, bedensel ihtiyaglar ve sosyokiiltiirel agidan

faydalar sebebiyle yonelebileceklerine ulagilmistir.

414 vyetigkin bireyle caligilan bir aragtirmada maneviyat ve psikolojik iyi olus
arasindaki iligki incelenmistir. Iki kavram arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

anlamli bir iligki bulgulanmistir (Kurt, 2023).

Ozen (2023) tarafindan bir arastirma yapilmistir. Bu arastirma 462 ogrenciden

olugsmaktadir ve bu 0&grencilerin dindarlik egilimleri ile hayvanlara yonelik
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davraniglar1 incelenmistir. Arastirma bulgularma gore, dindarhik yaklasimlar ile
hayvan haklarina kars1 yaklagimlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml

bir iligki s6z konusudur.

Baska bir aragtirmada ise, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anne babalarin maneviyat
seviyeleri ve psikolojik saglamliklar arasinda nasil bir iliskinin oldugunu anlamay1
amaglayan ve orneklemi 360 ebeveynden meydana gelen bir calisma yapilmistir.
Arastirma bulgularina gore, s6z konusu iki degisken arasinda istatiksel olarak pozitif

bir iliski s6z konudur (Kapucu-Oztiirk, 2023).

Orneklemini 411 kisininn olusturdugu, icerisinde evli ve evli olmayan kisilerin
bulundugu, maneviyat ile yasamin anlami seviyeleri arasindaki iligkinin arastirildigi
bir ¢alisma yapilmigtir. Arastirma sonucunda hayatin anlaminin %17 oraninda
maneviyatr etkiledigi gorilmustiir. Ek olarak, demografik degiskenler bu iliskiyi
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Sirin ve

Dursun, 2021).

Yetigkin bireyler {izerinde, erteleme davranisi ve yetersizlik duygusu arasindaki
iligkide maneviyatin nasil bir rol oynadigim1 aciklamak amaciyla bir arastirma
yapilmistir. Maneviyat diizeyi ile erteleme davranisi ve yetersizlik duygular arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir.
Maneviyatin kismi olarak yetersizlik duygular1 ve erteleme davranisi arasinda rol

oynadig1 sonucuna ulagilmistir (Teke, 2024).

Maneviyat ile iliskisinin incelendigi degiskenler arasinda affetme egilimi ve
baglanma stilleri de mevcuttur. Orneklemini 574 kisinin olusturdugu bu calismadan
hareketle; gilivenli baglanma ile affetme egilimi ve maneviyat diizeyi arasinda
istatisksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Ayrica, kagmnan ve
kaygili baglanma stili ile negatif yonde anlamli bir iligki s6z konusudur (Goker,
2023).

2.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu DSM-5’e gbre bir yeme bozuklugu tiiriidiir. Bir
kisinin, kisa bir zaman diliminde ve benzer Kkosullar altinda normalde
yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi tiikettigi, yeme kontroliinii kaybettigi ve bu

agir1 yeme davraniginin tekrarlandigi bir yeme bozuklugu tiiriidiir (Turan vd., 2015).
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Doktorlar ve hastalar herhangi bir tanimlama olmadigi icin tikinircasina yeme
bozuklugunu dikkat edilmesi gereken bir sorun olarak gormediler. Her ne kadar
1950’lerde ortaya ciksa da “Mental Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitab1 5
(DSM-5)” e kadar herhangi bir tamimlama yapilmadi ancak Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 4 (DSM-4)’te daha fazla arastirilmasi gereken gegici
bir tan1 olarak yerini aldi. Tanimlama yoluna gidilmesindeki baglica sebepler ise,
tikiircasina yeme bozuklugu olan bireylerin diger yeme bozuklugu olan bireylerden
bir anlamda daha farkli semptomlara sahip olmasi ve islevsellikte dikkate deger
Olglide hasara sebebiyet vermesiydi (Worthington vd., 2011). Ayni zamanda
tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylere birtakim farkli belirtilerden otiirii
bulimia nevroza (BN) teshisi koyulamadi. Bu nedenle Spitzer ve arkadaglari 1991
yilinda tikinircasina  yeme bozuklugunun DSM-4’e  eklenmesini Onerdiler

(Dingemans vd., 2002).

DSM-4’e gore, kisi tokken bile yemek yeme davranisi sergileyip sonrasinda
kendinden tiksinme gibi eslik¢i belirtiler gelistirebilir. 1998 yilinda Worthington vd.
tarafindan yapilan bir arastirmadan hareketle, saplantili derecede zayif olma
arzusuyla kat1 diyet yapma sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri tikinircasina
yeme ataklariyla sonlanmaktadir (akt. Stein vd., 2007). Johnson vd. gore ise buradaki
asir1 yeme davranisini bulimia nevrozadan ayiran 6zellik kisinin bunu telafi edici
(geri c¢ikarma, kusma) eylemlerinde bulunmayisidir. Buna tikinircasina yeme

bozuklugunun “kisitlama teorisi” denir (akt. Stein vd., 2007).

Sozi edilen “kisitlama teorisi” esasinda ilk zamanlar obez bireylerde goriilen asir
yeme eylemini incelemek igin ortaya c¢ikmig olsa da, ilerleyen zamanlarda
tikiircasina yeme bozuklugu olan kisilerin agir1 yeme davraniglarini incelemek igin
de kullanilabilecegi sodylenmistir. Teoriye gore, yapilan kati1 diyetler ufacik bir
sekteye ugradiginda basarisizlik hissi ortaya g¢ikar bunun sonucunda kisi yeme
eylemini birakmak yerine huzursuzluk verici bir doyma diizeyine gelene kadar

yemeyi siirdiiriir (Howard ve Porzelius, 1999).

Stunkard’a® gore, bazi klinik arastirmalar obeziteye sahip bireylerin tikinircasina

yeme bozuklugunu kanitlar nitelikte farkli bir alt boyutunun oldugunu ortaya

3 Amerikali psikiyatrist Albert J. Stunkard, yeme bozukluklari alaninda &nemli gelismelerin
onciisiidiir. Ayn1 zamanda Gece Yeme Sendromu (GYS) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugunu (TYB)
ilk kez tanimlayan kisi olarak bilinir. Bkz. Yiicel, B., & Polat, G. (2018). Yeme Bozukluklari: Klinik
Ozellikler ve Tedavi Yaklasimlar:. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, s. 45.
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koymustur. Burada s6z edilen farklilardan en 6nemlisi, obezite tedavisini deneyip
hastaliktan kurtulamamaktir (akt. Moore ve Franko 2003). Tiim bu durumlar ve daha

farkl sebeplerden 6tiirii tikinircasina yeme bozuklugu DSM-5’te yerini aldi.

DSM-5 ile resmi olarak yeme bozuklugu tani grubuna dahil olan tikinircasina yeme
bozuklugu, kisinin yemek yeme davranisinda kontroliinii kaybedecegine dair hislere
kapilmas1 ve gereginden fazla yemek yeme seklinde meydana gelen bir yeme

bozuklugudur (Worthington vd., 2011).

Amerikal1 tip doktoru olan Yanovski, yapilan ¢ogu arastirmalardan hareketle obezite
ve tikiircasina yeme bozuklugu arasinda bir iligki olduguna vurgu yapar ancak
onemli derecede farkliliklarin mevcut oldugunu da ekler (Yanaovski, 1994). En
onemli farklilik ise tikinircasina yeme bozukluguna sahip olan ve olmayan obez
bireyler {izerinde yapilan bir arastirmanin sonucunda, tikinircasina yeme
bozukluguna sahip obez bireylerin dikkate deger Olciide daha ¢ok kalori aldigi
belirtilmistir (Yanovski, 1994). Ustelik Stice’ a gore (2004), tikinircasina yeme
bozuklugu olan obez bireylerin major depresyon’a (MD) yakalanma ihtimali,
tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez bireylere gore ii¢ kat daha fazladir.
Crown’a gore, tikinircasina yeme bozuklugu olan bireyler anerokisya nevroza (AN)
ve bulimia nevroza (BN) olan bireyler kadar dig goriiniis ve kilo kaygilarina sahiptir
(Crown, 2002). Ayn1 zamanda, diisiik 6zsayg1 ve sosyal anlamda uyumsuzluk, bahsi
gecen yeme bozukluklarmin bariz ortak noktalaridir. American Psychiatric
Association (APA) ise tikinircasina yeme bozuklugunun bulimia nevroza kadar

klinik anlamda dikkate deger sikint1 kaynag1 oldugunu belirtmistir (Crown, 2002).

Tikinircasina yeme bozuklugunda sekteye ugramis bir islevsellik ve fiziksel anlamda
bir kotiilikkten bahsedilebilir. Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii'ne gore,
tikiircasina yeme bozuklugunun fazla kilo ve obeziteyle iliskili oldugunu ve gerekli
kilo kaybinin yasanmasi halinde asir1 yeme ataklarinin ortadan kalkacagina dair

goriisleri vardir (Wilfley vd., 2003).

DSM-5’e gore tikinircasina yeme bozuklugu tanmi kriterleri asagidaki gibidir:

A. “Tekrarlayan diizeyde tikimircasina yeme donemlerinde asagidaki
maddelerden ikisi ile belirlenir:

a. Benzer sartlarda benzer siirelerde diger kisilerin yiyebileceginden daha

gozle goriiniir diizeyde daha fazla yiyecegi farkh bir zaman araliginda yeme.
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b. Bu zaman araliginda yemek ile ilgili kontroliin kaybedildigi hissinin varligi.
B. Tikinmircasina yeme zamanlarinda asagidakilerin en az ticiiniin bulunmasi:

a. Normalden daha hizli yemek.

b. Rahatsiz edecek seviyede tokluk olusana kadar yemek.

c. Fiziksel bir agclik hissi yokken bile ¢ok fazla yemek.

d. Cok yedigi icin utanip yalniz yemek.

e. Yeme sonrast kendinden igrenme, ¢okkiinliik veya sucluluk duygular.

C. Tikinircasina yeme hakkinda gozle goriiliir stkinti duyulur.

D. Bahsedilen yeme ataklari yaklasik olarak ii¢ ay i¢inde ve haftada bir veya

birden fazla meydana gelmigtir.

E. Bulimiya nevrozada bulundugu gibi tekrarlayan ve uygun olmayan taviz
eylemleri bulunmaz ve sadece bulimiya nevroza ve aneroksiya nevrozamn ilerleyisi
esnasmnda ortaya ¢itkmaz.”

Ozetle, TYB tanis1 olan kisiler cogunlukla normal kilo veya fazla kilolu kisilerden
olusurken; AN tanis1 olan bireyler gozle goriiliir seviyede ¢ok diisiik kiloda BN tanisi
olan bireyler ise ¢cogunlukla normal kilo degerlerine sahiptir (APA, 2013).

Telafi edici davranmislar (kusma, asir1 egzersiz vs.) baglaminda bakildiginda ise
TYB’de telafi edici davraniglar s6z konusu degilken AN ve BN tanili kigilerde kusma
gibi telafi davraniglar goriilmektedir (APA, 2013).

S6z konusu yeme bozukluklugu olan bireylerin beden algilarinda AN tanisi olanlarda
bozulmus bir beden algisindan bahsedilebilir. BN tanis1 olanlarda ise kilolari ile agirt
ilgi s6z konusudur. TYB olan bireylerde de kilo ile ilgilenme vardir ancak BN kadar
yogun degildir (APA, 2013).

2.2.1. Tikimircasina Yeme Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Tikinircasina yeme bozuklugu alanda heniiz yeni tanimlanmaya bagladigindan otiirii
epidemiyoloji ¢aligmalar kisitlidir. Haliyle, bilindigi kadariyla arastirmalar cinsiyet
ve etnik koken baglaminda yogunlagmistir, gelir diizeyi veya diger demografik

degiskenleri i¢eren ¢aligmalara ulagilamamigtir (Moore vd., 2003).

Tikinircasina yeme bozuklugu diinya genelinde en sik rastlanilan yeme
bozukluklarindan biridir (Lindvall ve Wisting, 2017). Yapilan arastirmalara gore
ABD’ de goriilme siklig1 diger iilkelerle benzer oranlarda olmakla birlikte %0.85-
%2.6 araligindadir (Kessler vd., 2013). Toplumlarda kadin erkek fark etmeksizin
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yaklasik %6.9 kadar1 telafi edici eylemlerde bulunmadan asir1 yeme davranis

sergilediklerini bildirmislerdir (Kessler vd., 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu baslangic yast ortalama olarak 23 ile 25 arasindadir
(Kessler vd., 2013). Tanofsky vd. (1997) gore ise sekiz yasindan sonra goriilmeye
baslayan vakalar mevcutken; Vanderlinden ve arkadaslarina gore ise zirve yaptigi
donemler ergenlige ve erken yetiskinlik donemlerine tekamiil eder. Stice vd. (2004)
tikinircasina yeme bozuklugu olan ergenler iizerinde yaptigi bir arastirmada;
katilmcilarin yaklagik %20°si asir1 yeme ataklarina karsi geri ¢ikarma davranisi
gelistirdiginden dolay1 bulimiya nevrozaya doniistii (akt. Worthington vd., 2011).
Yeme davramisinda kontrol kaybi yasayan genglerin yaklasik yaris1 yetiskinlik
dénemlerinde tikinircasina yeme bozuklugu gelistirme ihtimalleri yiiksektir (Hilbert

vd., 2013).

Hudson ve arkadaslan tarafindan yiiriitiilen arastirmadan hareketle, tikinircasina
yeme bozuklugunun goriilme sikligi kadinlarda %3.5 iken erkeklerde bu oran
%?2.0’dir. Baska bir arastirmaya gore ise kadinlarin erkeklere oranla 2 veya 3 kat
daha fazla tikinircasina yeme bozuklugu gelistirmis oldugu sonucuna ulasilmistir
(akt. Worthington vd., 2011). Bahsi geg¢en bozuklugun gériilme siklig1 dikkate deger
Olciide aneroksiya nevroza ve bulimiya nevrozadan yiiksektir. Villarejo vd. yaptig
bir aragtirmada, tikinircasina yeme bozuklugu olan kigilerin ayn1 zamanda %87’si
obezite tanisit almis bireylerdir. Bazi tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde
viicut kitle indekslerinin normal diizeyde oldugunu bunun sebebinin ise davranis
sergileme konusunda digerlerinden ¢ok daha saglikli oldugu bildirilmistir (akt.

Westerberg vd, 2013).
2.2.2. Tikimrcasina Yeme Bozuklugunun Etiyolojisi

Tikinircasina yeme bozukluguna neden olabilecek pek ¢ok etken s6z konusudur.
Javaras ve arkadaslarina gore, tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan bireyler ve
onlarm aileleriyle yapilan bir ¢alismada, bozuklugun ortaya ¢ikmasinda biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik faktorlerin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Javaras vd.,

2008).

Kong, Biyolojik anlamda arastirmacilarin ¢ogu, tikinircasina yeme bozukluguna
sahip kisilerde motivasyon ve diirti kontroliinii saglayan kortikostriatalde bir

bozukluk olabilecegi kanisindadir ve Steiger’e gore, tikinircasina yeme bozuklugu
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olan bireylerin giin i¢indeki kortizol seviyesi normal bireylere oranla gozle goriiliir

oOlciide daha diistiktiir (Huang vd.,2022).

Tikinircasina yeme bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda en Onemli psikolojik
faktorlerden biri, duygularmm hatali bir sekilde yonlendirilmesi olup, kisinin
duygularim yemek yiyerek kontrol etmeye ¢alismasidir (Haedt-Matt ve Keel, 2011).
Depresif bir ruh hali, yeme ataklarini tetikleyebilecegi gibi, bireyin kendi viicut
algisindaki bozulma da bu siirece katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (Leehr EJ
vd., 2015; Harrison vd., 2016). Ozellikle ergenlik déneminde kadin olmak ve
bagkalar1 tarafindan kilolu olarak algilanma korkusu, tikinircasina yeme
bozuklugunun olugmasinda etkili olabilir. Ayrica bu bozukluga sahip gen¢ kizlarin
ailelerinde psikopatolojik belirtilerin yaygin oldugu, 6zellikle annelerinde fobik
anksiyete ve psikotiklik belirtilerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
tikinircasina yeme bozuklugu olan genglerin aileleri genellikle duygusal ihtiyaglari
yeterince karsilayamayan, 6zgiirliik agisindan kat1 sinirlar koyan ve uyum saglamada
giiclik ¢eken yapiya sahip olduklarini gostermektedir (Ferriter ve Ray, 2011;
Blomquist ve Grilo, 2015).

Tikinircasmna yeme bozuklugunun etiyolojisine bakildiginda birtakim sosyal
faktorlerin de etkili oldugu sdylenebilir. Bunlardan en basta geleni, sosyal medyanin
da etkisiyle zayifligin adeta bir giizellik gostergesi olarak yanlis idealize edilmesidir.
Bu durum ozellikle kadmnlarda viicut memnuniyetsizligine yol agar ve yliksek
diizeyde bir memnuniyetsizlik meydana gelirse kaliplagmis beyin hareketlerinde
degismeler goriiliir ve kisi bedeni hakkinda deneyim bozuklugu yasamaya baslar.
Durumun daha da ilerlemesiyle yeme bozuklugu goriilme ihtimali artar (Aruguete

vd., 2005).

Ote yandan, kisinin ebeveynlerinde bilhassa annesinde yeme davranist
aliskanliklarinda ve bedensel agirlig1 bir noktada ¢ocukta da benzer etkiler goriiliir
yani annenin herhangi bir yeme bozuklugu varsa c¢ocugunda da goriilmesi
muhtemeldir. Ciinkii 6zellikle kiz ¢ocuklari anneyi fiziksel olarak taklit hedefi
belirleyebilir. Diger yandan bir ailenin kati sinirlarinin olmasi da yeme bozuklugu
tizerinde etkiler barindirabilir: Soyle ki, cocugun herhangi bir konuda o6zerkligi
olmadig i¢in kilo kontrolii noktasinda bir disiplin gelistiremez bu durum sonucunda
ise yeme bozuklugu gelistirebilir (Grogan vd., 2020). Fairburn’a gore, Ayn1 zamanda,

anne babanin ¢ocuk iizerindeki beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi, sefkat konusunda

23



eksiklikler, siirekli elestiriye maruz kalma gibi etkenler tikinircasma yeme

bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda 6nemli yer tutar (akt. Huang vd.,2022).
2.2.3. Tikimrcasina Yeme Bozuklugu Uzerinde Yapilan Arastirmalar

Genelde yeme bozukluklar1 ve 6zelde tikinircasina yeme bozukluguna ait literatiir
caligmalarindan Ornekler verilmistir. Alanda pek ¢ok degiskenle kiyaslamalari

yapilmistir. Bir kismina deginmekte fayda var.

Yapilan ¢aligmalardan ilki tikinircasina yeme bozuklugu tanist olan 40 ergen ve
herhangi bir yeme bozuklugu olmayan 40 ergen iizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmanin
amaci, aile islevselliginin tikinircasina yeme bozuklugu iizerinde nasil bir etkisi
oldugunu anlamaya yoneliktir. Calismanin sonuclarinda aile islevselligi ve TYB
arasinda negatif yonde anlamli iliskinin oldugu saptanmistir. Ayrica, TYB tanisi olan
ergenlerin duygusal tepki verme ve aile i¢i uyum konularinda herhangi bir yeme
bozuklugu tanis1 olmayan ergenlere oranla anlamli olarak farklilastigr gorilmustiir

(Tetzlaff vd., 2016).

1995 yilinda Tanofsky vd. tarafindan yapilan ve TYB tanisi olan 42 kisi (21 erkek,
21 kadin) bir arastirmada cinsiyet ve psikososyal islevsellik {izerine ¢aligilmistir.
Arastirma sonucunda cinsiyetin dig goriiniis, kilo problemleri, 6zsayg: diizeyleri ile
arasinda anlaml bir iliski gézlemlenmezken; kadinlarin erkeklere oranla kaygi, 6fke,
hayal kiriklig1 ve depresyon gibi olumsuz durumlara tikinircasina yeme seklinde

tepki verme egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tanofsky vd., 1997).

TYB teshisi almis 33 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin her birine
cep bilgisayari verilerek belirli zamanlarda o an i¢inde bulunduklar1 duygu-durumu,
aclik diizeylerini ve tikinircasina yeme ataklarini yedi giin boyunca kayit etmeleri
istenmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin negatif bir duygu-durum igerisindeyken

tikinircasina yeme ataklarinda artisin oldugu gézlemlenmistir (Stein vd., 2007).

Thomas vd. (2018) tarafindan dini baglilik ile yeme bozukluklar arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla, Birlesik Arap Emirlikleri’nde yasayan Miisliiman kadinlar
iizerinde yapilan bir aragtirmanin sonuglarma gore; yeme bozukluklari ile dini

baglilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Yeme bozukluklarinin kisilik bozukluklar iizerinde nasil bir etkisinin oldugunu

ortaya koymay1 amaglayan bir ¢alismada, yeme bozuklugu tanist olan 34 kadin (16
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AN, 18 BN) ve herhangi bir bozukugu olmayan 34 kadin 6rnekleminden olusan bu
caligsma sonucunda yeme bozuklugu olan kadinlarda (6zellikle BN’si olanlar) kisilik
bozukluklarinin daha yaygin oldugu ve yeme bozuklugu olan kadinlarin birinci
derece yakinlarinda psikiyatrik bozukluklarm daha ¢ok oldugu goézlemlenmistir

(Kegeli, 2006).

TYB tanis1 olan kisilerde kaygi bozuklugu ve aile oykiisii etkisinin incelemesi
amaciyla 166 fazla kilolu kisi ve bu kisilerin birinci derece akrabalar iizerinde
yapilan bir aragtirmada, ailesinde kaygi bozuklugu olanlarin duygu-durum bozuklugu
yasama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yam sira,
bagimlilik gelistirme ve asir1 yemek yeme tepkisinde anlamli diizeyde sayilabilecek

bir iliskiye rastlanmamistir (Blomquist ve Grilo, 2015).

Kagar (2024), beslenme durumunun kiginin yeme bozuklugu ile beden algisi
iizerindeki iliskisini incelemek i¢in 18-25 yas araligindaki 77 kisi iizerinde yaptigi
aragtimada, Orneklemin %31.2°sinin yeme davraniginda bozulma oldugu ve
kadmlarin erkeklere oranla bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bir baska arastirma ise, yeme bozuklugu tanisi alan kadmlarin tedaviye yonelik
motivasyonlar ile depresyon ve sempton diizeyleri arasindaki incelemek amaciyla
gergeklestirilmis. Sonug olarak, tedavi motivasyonu ile yeme bozuklugu belirtileri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulasilmig. Ayrica depresyon

diizeyinin bu iliskiyi etkiledigi gbzlemlenmistir (Ergiliney, 2012).

Coskun-Efe (2022), tarafindan, 95 {iniversite Ogrencisi iizerinde yapilan bir
aragtirmada, yeme bozuklugu ve depresyon arasinda nasil bir iligki oldugu
aragtirllmigtir. Arastirma sonucunda ise, depresyon ile yeme bzouklugu arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu saptanmuistir.

Son olarak Faraji ve Firat (2022), yeme bozukluklar1 ve duygular {izerinde bir
yaptiklan arastirma sonucunda, duygularin yeme bozuklugu gelistirme ve siirdiirme

acisindan 6nemli bir yer tuttugu sonucuna ulagsmislardir.

Dolayistyla duygu yonetimi, yalnizca bireyin anlik duygusal tepkilerini diizenlemesi
acisindan degil, ayn1 zamanda depresyon gibi psikopatolojik durumlarin 6nlenmesi

ve anlasilmast acisindan da kritik bir rol oynamaktadir.
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2.3. Depresyon

Duygu-durum bozukluklari, toplumsal anlamda Onemli maliyetleri olan, tiim
kiltiirlerdeki  bireyleri etkileyen, yaygin ve genelde yikict etkileri olan
bozukluklardir. Bu bozukluklar arasinda depresyon, bipolar bozukluk ve bu
bozukluklarin varyantlar1 sayilabilir. Ozellikle sanayilesmis toplumlarda tek basina
depresyon bile yasami zorlastiran nedenlerin baginda gelmektedir (DeRubeis ve
Strunk, 2017, s.3; Lee ve Kim, 2015). Depresyonun kelime anlami Latince
“depressio” kokiinden tiiremekte olup, ¢cokme, agag1 bastirma anlamlarina gelir (Beel
vd., 2023). Tiirk dil kurumuna gore ise, bunalim, ¢okiintii demektir (Tirk Dil
Kurumu, 2025).

Psikiyatrist ve tip tarih¢isi Stanley Jackson tarafindan “dikkate deger bir tutarlilik”
olarak adlandirilan depresyon, Antik Yunanin en eski tibbi metinlerinden mevcut
DSM’ ye kadar hemen hemen benzer nitelikler kullanilarak tanmimlanmistir. Bu
nitelikler arasinda derin {iziintii, umutsuzluk, yiyecege karsi isteksizlik, uykusuzluk,
yorgunluk, sinirlilik, huzursuzluk, derin {iziintii, olagan aktivitelere kars1 zevk veya
ilgi eksikligi ve sosyal uzaklagsma yer aldi. Buna ragmen, DSM 3’ e kadar geleneksel
psikiyatride bu belirtilerin hayat akisinda normal oldugu diislincesi hakimdi.
Bozukluk olarak simiflandirilabilmesi icin ise meydana geldigi durumla orantisiz bir

siire ve siddette olmasi gerekiyordu (akt. DeRubeis ve Strunk, 2017, s.11).

Diinya genelinde ruhsal bozukluklarin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda 6ncii
kabul edilen iki kitap vardir. Bunlardan ilki olan “Diinya Saghk Orgiitiine ait
Uluslararas1 Hastalik Siniflama Sistemi (ICD)” ’ye gore depresyon, “sugluluk
duygusu veya diisiik 6zgiiven, ilgi ve zevkte azalma, konsantrasyonda zayiflik,
uykuda ve istahta bozulmalarin meydana geldigi yaygin bir depresif nébettir” (WHO,
2021) . Diger bir kitap ise Amerikan Psikiyatri Birligine ait olan ‘“Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM)” ’ye gore ise depresyon, en
cok goriilen psikolojik rahatsizliklardan biri olup pek cok belirtiye sahip duygusal bir
reaksiyondur (APA, 2022). Bireylerin kendine gilivenlerini diisiiren, onlarda
cokkiinliige neden olan, giinliik yasantiy1 ciddi anlamda etkileyen ve bu belirtilerin

en az iki hafta boyunca devam ettigi bozukluktur (Shin vd., 2016; Beel vd., 2023).

Major depresyon, bireylerin agir1 derecede mutsuz, sikilmis ve kendilerine karsi

asagilayict olduklar1 bir duygu-durum bozuklugudur. Bu kisiler kendilerini kotii
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hissederler, istahlar azdir, nesesizdirler ve motivasyonlarini kaybetmisglerdir. Diinya
genelinde c¢ok yaygin olarak goriildiigiinden dolay1r ruhsal hastaliklarim “soguk

alginlig1” olarak da bilinir (Santrock, 2017).

Freud’a gore depresyon, bilingdis1 diizeyde ige doniik bir 6fkenin digavurumudur.
Birey bebeklik doneminde yeterli sevgiyi ve sefkati saglayamadiginda hayatindaki
onemli degerlere kars1 bir diismanlik gelistirir (Beck vd., 1979). i¢e déniik olan bu

6fkenin acisi1 bireyin yine kendisinden ¢ikar (Burger, 2016).

Hiimanist yaklasimi benimseyen kuramcilara gore ise depresyon 6zsaygi kavramryla
iligkilidir. Kendi degerinin bilincinde olmayan kisiler daha ¢ok depresyona girerler.
Bu nedenle hiimanist psikologlar depresyon tedavisinde genellikle kisinin kendini

oldugu gibi kabul etmesi iizerine bir yontem izlerler (Burger, 2016).

Beck’e gore bir paradoks olarak kabul edilen depresyon, insan dogasinin genel kabul

gormiis ilkelerinin cogunun tersine ¢evrilmesi veya ¢arpitilmasidir (Beck vd., 1979).

Her ne kadar depresyon bir duygu-durum bozuklugu olarak nitelendirilse de esasinda
fiziksel hareketleri, davramislari ve duygularn etkiledigi Olg¢iide diisiinceleri de

etkileyen bir anlamda biitiinciil bir bozukluktur (Smith vd., 2012).

Tarih 6ncesi ¢aglarda, Niobe'nin aglayan Tas yiizii® depresyonun sembolii olarak
biliniyordu. On altinc1 yiizyila kadar, dini inanglar her alanda baskin oldugu i¢in
hastaliklarin sebebi de bu teolojik inanglara baglandi ve ortaya g¢ikmasi seytani

kuvvetlere atfedildi (Gogcegodz ve Karlidag, 2012).

Depresyon igin yapilan gilinlimiizdeki tanimlamanin kdkeni esasinda Latince’den
gelmekte olup, kokenini ‘depressus’ ve ‘depress’ ten almaktadir. Depresyonun gergek
ve biyolojik veya psikolojik bir rahatsizlik olduguna iliskin ilk yaklasim, Antik
Yunanli bir hekim olan Hipokrat (M.O. 460 ve 377 yillar1 arasi) tarafindan ortaya
atilmigtir. Buradan depresyonun antik c¢aglardan beri bilinen ve incelen ruhsal
rahatsizliklardan biri oldugu anlagilmaktadir. Hipokrat insan viicudunda duygular ile
ilgili dort sividan bahsetmistir; bu sivilardan lenf ve kara safra sivisinin paranoyaya,

maniye ve melankoliye sebep oldugunu ileri siirmiistiir. Hipokrat kara safranin,

4 Niobe, Yunan mitolojisine gére ¢ok sayida cocugu olan bir annedir. Tanrica Leto’nun sadece iki
¢ocugu oldugu i¢in ona karsi kibirlenir ve Leto intikam olarak, Niobe’nin ¢ocuklarini dldiiriir. Niobe o
kadar ¢ok aglar ki Tanrilar onu tasa ¢evirir. Bu tas bile aglamaya devam eder.

5> Aglayan tag bugiin Manisa Spil daginda bulunur ve siirekli su damlattigi igin aglayan bir kadim
andirir. (Bkz. Morford, Lenardon, & Sham, 2018 Classical mythology)
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kisinin mizacinda; uykusuzluga, yetersizlik hissine, endiseye, kisinin diger seylere
olan ilgisini kaybetmesine ve kendi hayatin1 sonlandirma istegi gibi durumlara yola
actigin1 ayrica bu durumun nedenini karaciger ve safra yollarindaki rahatsizliklara

baglamistir (Kéknel, 2000; Tugrul, 2015).

Doénemin 6nde gelen tipgilarindan olan Galen, Milattan sonra (MS) 170°1i yillarda
melankoliye iliskin; depresyon ve korku, kisinin hayatindan memnun olmamasi ve
diger kisilerden nefret etmek, seklinde tanimlama yapmistir. Ayrica bu durumu
etkileyebilecek cevresel veya genetik dis faktorleri de incelemistir. Galen’in bu
tanimlamasima dek melankoli ¢ok daha genis bir anlamda akil hastaliklar i¢in bir
tanimlama olarak kullanilmaktaydi. Ayn1 zamanda Galen, Melankoliye ilk kez hiiziin
ve keder anlamim yiikleyen kisi olarak bilinmektedir (Yetkin ve Ozgen, 2007; Ugur,
2008).

Galen’den yiizyillar sonra islam filozofu olan Ibn-i Sina (M.S. 980 — 1037)
melankolinin tanimma iliskin kendi goriis ve incelemelerini bildirmistir. Ibn-i
Sina’nin melankoli tanimi; farkli duygu-durum, bireyin viicudunda bulunan sivilarin
belirli oranlarda bir araya gelerek farkli depresif durumlara sebep oldugunu
varsaymistir. Daha sonralar1 Ronesans doneminde bilim dinden ayrilmay1 basarmas,
beyin fonksiyonlar1 ve anatomi alanlarinda mantiga dayali incelemeler ve

arastirmalar baslamistir (Yetkin ve Ozgen, 2007; Simsek- Aybar, 2014).

Robert Burton’in 1621 yilinda yazdigi, Melankolinin Anatomisi adli kitabi,
melankoliyi bugiiniin belirtilerine yakin bir sekilde tanimlayabilmistir. 19. Yiizyilin
ikinci yarisinda Alman psikiyatrist Kahlbaum, mani ve melankolinin aslinda aym
hastalik siirecine ait donemler oldugunu agiklamistir. Bu hastaligin farkli siddetlerde
olabilecegini ve daha hafif bir sekli oldugunu sdylemis ve buna ‘siklotimi’ demistir.
Yirminci ylizyilin erken yillarina geldigimizde, modern psikiyatrinin kurucularindan
kabul edilen Emil Kraepelin, depresyonun aslinda biyolojik bir rahatsizlik oldugunu
ve melankolinin aslinda depresyonun bir belirtisi oldugunu savunmustur. Ayrica mani
durumunun ashinda depresyonun karsiti oldugunu belirtmistir. Emil Kraepelin
depresyonu iki baglik altinda, manik depresif hastalik ve involusyonel depresyon
olarak incelemistir. Kraepelin’in diislincesine gore depresyonun hastalik belirtileri,
duygu durumda ¢okkiinliik olmasi ve fiziksel ve zihinsel siireglerde belirgin bir
yavaglamanin gergeklesmesidir. Kraepelin’in taniminda erkekler ve kadinlar igin

tanimlamalarda farkliliklar da gériilmektedir (Yetkin ve Ozgen, 2007).
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Yakin tarihimizde ise teknolojinin de gelismesiyle, Alec Coppen, Shor, Brodie,
McLennan gibi bilim insanlarmin katkilariyla elde edilen bilgiler arttik¢a depresyon
sadece varsayimlardan olusmayan fizyolojik temellere dayandirilmistir. Ayrica
psikoloji biliminde de elde edilen gelismelerden psikanalitik, davranis¢i1 ve biligsel

bakis agis1 da depresyonun tanimina zenginlik katmistir (Simsek- Aybar, 2014).

DSM5’te depresyon, “Major Depresyon” adi ile “Depresif Bozukluklar” basligi
altinda ele alinmistir. Ayn1 baslik altinda ele alinan diger bozukluklar sirasiyla su

sekildedir:

. “Yikict Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu
A. Cogunlukla orantisiz bir siirede ve/veya yogunlukta, tekrarlayici, sozel veya

davramssal olarak beliren, yogun dfke patlamalari.

B. Ofke patlamalar: gelisim seviyesiyle celiskilidir.
C. Ofke patlamalar: genellikle haftanin en az ii¢ giinii meydana gelir.
D. Ofke patlamalar: arasindaki  duygu-durum, diger kisiler tarafindan

goriilebilir bir sekilde, hemen hemen her giin ¢cabuk kizma veya kizginlik.

E. A-D tami kriterleri en az 12 ay veya daha fazla bir zamandir mevcuttur. Bu
zaman stireci boyunca, bireyin A-D tami kriterlerindeki biitiin semptomlarinin
goriilmedigi  araliksiz iic ay veya daha fazla siiren bir zaman dilimi
gozlemlenmemistir.

F. A ve D tam dlgiitleri, ii¢ yerde (evde, okulda, yasitlariyla birlikteyken) iki ve
daha fazlasinda vardir. Bu yerlerin en az birinde, siddetli bir sekilde ortaya ¢ikar.

G. Bu tani, ilk defa, 6 yasindan once veya 18 yasindan sonra konulmamast
gerekmektedir.

H. Oykiiden alinan verilere gore veya direkt gozleme dayali, A-E tam
Olgiitlerinin 10 yasindan erken baslamig olmasi gerekir.

L Mani veya hipomani déneminin, siire disinda, belirti tani kriterlerinin
eksiksiz karsilandigi, bir giinden daha fazla devam eden ayri bir donem hig
olmamustir.

J. Bu davramislar, sadece yegin (major) depresyon bozuklugu donemi
esnasimda meydana gelmez ve farkls bir ruhsal bozuklukla daha iyi tanimlanamaz.

K Bu semptomlar, bir maddenin, farkl bir saglik sorununun ya da nérolojiyle
alakalr bir durumun fizyolojiyle ilgili ortaya ¢tkan sonuc¢lara baglanamaz.

. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu
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A. Art arda iki hafta siirecince, asagidaki semptomlarin en az begi
gozlemlenmistir ve onceki islevsellik seviyesinde bir farklilik meydana gelmistir; bu
semptomlardan en az biri ya (1) ¢okkiin duygu-durum ya da (2) ilgisini kaybetme
veya zevk almamadir.

i. Cokkiin duygu-durum, hemen hemen her giin, giiniin ¢ogunlugunda vardwr ve bu
durumu birey bu durumu bazen kendisi bazen de diger insanlar tarafindan dile
getirilebilir.

ii. Hemen hemen ¢ogu etkinliklere karsi ilgide dikkate deger dlgiide azalma veya
s0z konusu etkinliklerden zevk alamama, hemen hemen her giin, giiniin
cogunlugunda mevcuttur.

iii. Kisi kilo verme ve kilo alma gibi bir amag giitmiiyorken ¢ok kilo verme veya kilo
alma veya ¢ogunlukla her giin, istah durumunda azalma veya artis.

iv. Hemen hemen her giin, ya uykusuz kalma veya ¢ok fazla uyuma.

v. Hemen hemen her giin, ajitasyon veya yavaslama
vi. Hemen hemen her giin, bitkinlik veya i¢sel giiciin tiikenmesi.

vii. Hemen hemen her giin, degersizlik veya ¢ok fazla veya uygun olmayan sucluluk
duygular.

viii. Hemen hemen her giin, diisiinmekte veya odaklanmakta zorlanma ya da kararsiz
kalma

ix. Tekrar eden oliim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin tekrvarlayici intihar
diisiinceleri ya da intihara tegebbiis ya da intihar iizere ozel bir eylem yaratma.

B. Bu semptomlar klinik anlamda net bir stkintiya ya da toplumsal, alakalr
alanlarda veya énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya sebebiyet
verir.

C. Bu dénem, bir maddenin veya herhangi bir saglik sorununun fizyolojiyle
alakali etkilerine baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikist sizoduygulanmimsal bozukluk,
sizofveni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni ag¢ilimi kapsaminda
ve psikozla giden tamimlanmis ya da tamimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.

E. Herhangi bir donemde mani veya hipomani yasanmamustir.
. Stiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)
A. Iki yil ve daha fazla bir zamanda, ¢ogu giin, giiniin cogunlugunda, bireyin

kendisinin ya da etrafindakilerin gézlemledigi, ¢okkiin duygu-durum vardr.
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B. Depresyondayken asagidakilerden en az ikisinin olmasi:
i. Yeme isteginde diisiis veya ¢ok fazla yemek yeme istegi.

ii. Uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyku uyuma.

iii.I¢sel giicte (enerji diizeyinde) azalma ya da bitkinlik.

iv.Bireyin oz saygisinda diisiis.

v.Odaklanamama veya karar vermekte zorlanma.

vi. Umutsuzluk duygulari.
C. Bu bozukluk iki yil boyunca, kiside, bir kerede, en az iki ay siire, A ve B tani
kistaslarinda belirtilen semptomlarin goriilmedigi olmanustir.

D. Yegin depresyon bozuklugu igin tam kistaslari, iki yil siiveyle, devamli bir
sekilde bulunabilir.

E. Hi¢bir zaman bir mani donemi veya bir hipomani dénemi yasanmamis ve
siklotimi bozuklugu icin gerekli kriterler hi¢hir zaman saglanmamstir.

F. Bu  bozukluk, siiregiden sizoduygulamimsal bozukluk, sizofreni, sanrili
bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tamimlanmis ya da
tammlanmamus diger bozukluklarla daha iyi ifade edilemez.
G. Bu belirtiler, bir maddenin ya da farklh bir saghk sorununun fizyolojiyle
alakalr etkileriyle agiklanamaz.

H. Major depresyon déneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulammsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda
ve psikozla devam eden tamimlanmis veya tanimlanmamug farkly bir bozuklukla daha
ivi aciklanamaz.

L Bu semptomlar klinik olarak belirgin bir soruna veya toplumsal, isle alakali
alanlarda veya 6nemli farkl islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya sebep olur.
. Aybasi 6ncesi (Premenstiirel) Disfori Bozuklugu

A. Aybas1 (menstriiasyon, adet) doéngiilerinin genelinde, adet baslamadan
onceki son hafta, bes veya daha fazlasi semptomun bulunmasi gerekir, bu
semptomlar adet baslangicindan sonraki birka¢ giin icinde diizelmeye baslar ve
adetten sonraki hafta igcinde epeyce azalir veya kaybolur.

B. Asagidaki semptomlardan en az biri olmahdir:
i. Duygusal anlamda dikkate deger dl¢iide degisiklik.

ii. Net bir sekilde kolay kizma, dfkelenme veya diger insanlarla ¢atismalarda artis

iii. Dikkate deger olgiide ¢okkiin duygu-durum, umutsuzluk, kendini kiiciimseyen

diistinceler.
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iv. Onemli derecede bunaln, gerginlik, diken iistiinde hissetme.

C. B tami kriterlerindeki semptomlarla toplayinca en az bes belirtiye ¢ikmak
kaydiyla ayrica asagidakilerden en az birinin bulunmast.

i. Normal aktivitelere olan ilgide azalma.

i. Odaklanmakta éznel olarak zorlanma.

~.

~.

iii. Uyusukluk, hemen yorulma veya i¢sel giicte 6nemli derecede azalma.
iv. Yeme isteginde onemli dlgiide degisiklik; ¢ok fazla yemek yeme veya bazi

yiyecekleri yemek i¢cin yogun bir istek duyma.

=

. Asirt uyku uyuma veya uykusuzluk ¢cekme.

vi. Bunalmiglik veya kontrolii kaybetmislik hissi.

vii. Gogiislerde hassaslasma veya sisme, bedende meydana gelen eklem agrilari veya
kilo alma gibi durumlarin meydana gelmesi.
D. Bu semptomlar, klinik olarak belirgin bir sorunla ya da iste, okulda, normal

toplumsal aktivitelerde veya diger kisilerle olan iligkilerde bozulmayla devam eder.

E. Premenstriiel bozukluk, sadece major depresyon bozuklugu, panik
bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu veya bir kisilik bozuklugu gibi farkh bir
bozuklugun semptomlarinin alevlenmesi degildir.

F. A tam kriterleri, iki veya daha fazla belirtili dongii esnasinda, ileriye

yonelik giinliik derecelendirme ile dogrulanmalidir.

G. Bu semptomlar, bir maddenin veya farklh bir saghk durumunun fizyolojiyle
alakal etkileriyle agiklanamaz.

. Maddenin/llacin Yol A¢tigi Depresyon Bozuklugu

Arastirmanin konusundan bagimsiz oldugu icin burada detay verilmemistir.

. Baska Bir Saglhik Durumuna Bagh Depresyon Bozuklugu

Arastirma konusundan bagimsiz oldugu icin detay verilmemistir.

. Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

1) Yineleyen kisa depresyon: (Cokkiin duygu-durumla beraber depresyonun en

az diger dort semptomunun ayni anda, art arda 12 ay siiresince bir veya daha fazla
(adet dongiisiiyle birlikte olmadan) 2-13 giin meydana geldigi bir kiside, bu klinik
goriintim  hichir zaman igin farkli bir depresyon bozuklugunun veya iki uglu
bozuklugun tam olgiilerini saglamamistir ve o esnada farkl bir psikoz bozuklugunun
a¢tk ya da artakalan tam élgiitleri saglamamaktadir. .

2) Kisa siireli depresyon donemi (4-13 giin): en az dort giin veya daha uzun
bir siirede, fakat 14 giinden fazla olmamak kaydyla, ¢okkiin duygulanmimla beraber
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yegin depresyon doneminin diger sekiz belirtisinden dort veya daha fazlasina, klinik
anlamda belirgin bir sorunun ya da islevsellikte azalmanin da oldugu bir kiside, bu
klinik goriiniim higchir zaman igin farkli bir depresyon bozuklugunun veya iki uglu
bozuklugun tam kriterlerini saglamamistir ve o esnada diger bir psikoz
bozuklugunun acgik ya da artakalan tam kriterleri saglanmamaktadr ve yineleyen
kisa depresyonun tani élgiitleri saglanmamaktadir.

3) Yeterli belirtisi olmayan depresyon donemi: iki haftadan az olmamak
kaydiyla, ¢okkiin duygulamima eslik eden yegin depresyon doneminin diger sekiz
belirtisinden en az birine, klinik anlamda belirgin bir sorunun veya islevsellikte
diismenin egslik ettigi bir kiside, bu klinik goriiniim hicbir zaman igin baska bir
depresyon bozuklugunun ya da iki u¢lu bozuklugun tam dlgiilerini saglamamistir ve
o esnada farkl bir psikoz bozuklugunun acik ya da artakalan tam élgiitleri
saglanmamaktadir ve karma kaygt ve depresyon bozuklugu tani Oolgiitleri
saglanmamaktadur.

. Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

Klinik anlamda net bir soruna veya toplumsal, isle alakali yerlerde veya onemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya sebep olan, depresyon
bozuklugunun semptomlarmmin daha agwr bastigi, fakat soz edilen semptomlarin
depresyon bozukluklar kriterlerinde herhangi birinin tanisi igin tam olgiitlerini tam
karsilamadigr zamanlarda bu kategori kullanilir. Tamimlanmamis diger depresyon
bozuklugu kategorisi, depresyon bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri igin tan
kriterlerini saglayamamanin ozel sebebi klinisyenler tarafindan belirlenmek
istenmediginde ve daha ozgiil bir tani koymak igin gervekli bilgi olmadigi zamanlarda

kullamilir.”

2.3.1. Depresyonun Etiyolojisi

Major depresif bozukluklarin etiyolojisinden bahsedilirken {i¢ ana bashiga ayrildig:
goriiliir. Bu ana bagliklar biyolojik temelli, psikososyal temelli ve genetik temelli
olarak adlandirilabilir. Ancak her ne kadar {i¢ ana baglik altinda toplansa da aslinda
bu pek gecerli degildir ¢iinkii bu faktorler arasinda siki bir iliski olduguna yonelik
diisiinceler vardir (Hocaoglu ve Helvaci-Celik, 2016).

Genetik anlamda depresif ebeveyne sahip ¢ocuklarda depresyon goriilme orani

ebeveynlerinde depresyon Oykiisii olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksektir. Bununla
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beraber biyolojik yatkinlik {izerinden 6mek verilecek olursa ebeveynde sadece
psikolojik bozuklugun varlig tek basina psikolojik bir patoloji gelistirmek igin tek
basina yeterli degildir (National Research Council & Institute of Medicine, 2009).

Depresif ebeveynlere sahip ikizler iizerinde yapilan bir aragtirmaya gore, ikizlerden
biri biyolojik ailesiyle biiylirken digeri bir anlamda daha yiiksek avantajli bir ailede
evlatlik olarak biiyiitiildii. Bulgulara gore, daha avantajli bir ailede biiyliyen ¢gocugun
depresyon riskinin ¢ok daha az oldugu yoniinde. Yetistirilen ortamin genetik faktor
ile birlikte depresyon riskini etkilemekte kuvvetli bir rol oynadigi sonucuna

varilabilir (National Research Council & Institute of Medicine, 2009).

Biyolojik temelli bir bakis agisiyla bakildiginda ise, depresyonu olan bireylerin
genellikle duygu isleme ile ilgili anormallikleri vardir. Ayrica duygulan
odiillendirmekten sorumlu olan ve bireylerde depresif semptomlara sebep olan
norotransmiter sistemde degisiklikler mevcuttur. Dean ve Keshavan’ a gére serotonin
ve dopamin dahil olmak {izere monoamin vericilerinin seviyelerindeki degisimler
sonucu depresif belirtiler ortaya c¢ikabilir. Ayrica diger arastirmalar, depresif
hastalarda serotonin seviyelerinin azaldigini, antidepresanlarin ise beyindeki
serotonin seviyelerini artirdigi sonucuna ulasti (akt. National Research Council &

Institute of Medicine, 2009).

Cevresel faktorler acisindan bakildiginda Bosch ve Meyer Lindenberg’e gore
cevrenin fiziksel yonleri (Hava kirliligi, giiriiltii ve dogal afetler gibi etkenler)
genetik olarak savunmasiz bireylerde depresyon riskini artirir (akt. National
Research Council & Institute of Medicine, 2009). Lederbogen ve arkadaglarina gore
her ne kadar kentlesme egilimi insanlara gesitli yararlar saglasa da kirsal alanlarda
cevresel stres faktdleri daha az seviyededir bu bir anlamda kirsal alanlarda
yasayanlarin depresyon riskini azaldig1r anlamina gelebilir (akt. National Research

Council & Institute of Medicine, 2009).

Kigilerin hayatlarinda deneyimledikleri olaylara gore depresyon yasama ya da
yasamama ihtimalleri farklilasir. Bazi olaylar depresyona yakalanma riskini artiriken
bazi olaylar ise azaltir. Depresyon yasama riskini artiran durumlara 6rnek olarak,
ekonomik gelirin diisilk olmasi, kronik bir hastaliga sahip olma, bagimlilik yapici
maddeler kullanma, esin vefati/bosanma, is sahibi olamama ya da calistig

ortaminin, aile ortaminin stresli olmasi siralanabilir (Kafes, 2021).
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Son olarak erken ¢ocukluk déneminde yasanilan travmalar da ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde depresyon yasama riskini O6nemli derecede etkiledigi yapilan
arastirmalar sonucunda ulasilmistir. Depresyon tanisi olan kisilerle yapilan bir
aragtirmaya gore katilimcilarin %70’ ten fazlasi tani1 almadan Once hayatlarinda

olumsuz deneyimler yasadiklarini dile getirmislerdir (Unal vd., 2002).
2.3.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon hakkinda bilgi veren ilk modern epidemiyolojik ¢alismalar olarak kabul
edilen Midtown Manhattan ve Stirling ilgesi ¢alismalar1 1950 yillar1 sonlarina dogru
gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmalarda kullanilan tarama 6lgekleri depresif ruh halini ve
diger semptomlari degerlendiren bir dizi maddeyi icermekteydi. Bu verilerden
depresif bozukluklarin yayginligi ve korelasyonlar1 hakkinda kabaca tahminler
yapmak miimkiindii (Murphy vd., 2000). Oztiirk’e gére bu calismalarin baslica
sorunu veri toplama asamasinda yalnizca bireysel goriismeler yapilmis olmasidir

(akt. Kaya ve Kaya, 2007).

Psikiyatrik bozukluklar arasinda en yaygin olant major depresyondur. Depresyon
oranlart o kadar yiiksektir ki Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Hastalik Yiikii
calismasinda orta yaslt bireyler i¢in “diinyanin en kiilfetli tek hastaligi” olarak
siraladi (Gotlib ve Hammen, 2010). Son tahminlere gore basta kadinlar olmak {izere
Amerikan niifusunun yaklasik %?20’si yasamlarmin herhangi bir evresinde klinik
anlamda depresyon yasayacaklar1 diisiincesinde, yirmi yil dnce ve daha oncelerden

bildirilen oranlara gére 6nemli bir artis vardir (Gotlib ve Hammen, 2010).

Herhangi bir iilkenin zengin ya da fakir olmasi fark etmeksizin ruhsal bozukluklarin
tek basina dliime sebebiyet vermemesine ragmen hem bireysel hem de toplumsal
anlamda ciddi hasarlara yol agar. Bunun en dnemli nedenleri arasinda hayata karsi
olan beklentinin artmasiyla birlikte “bedenin genellikle zihni gegmesi” gelir.
Sebepler arasinda, kisilerarasi baglarin eskiye oranla daha zayif olmasi, kaos
niteliginde yasanan sosyal olaylar, teknolojik anlamda radikal degisimler gibi

etkenler rol oynamaktadir (Bruntland, 2000).

Tiirkiye’de ise epidemolojik ilk ¢aligmalar olarak, Toptast Bimarhanesinde, Bakirkdy
Akil ve sinir Hastaliklar1 Hastanesi ve Istanbul’da bulunan La Paix Hastanesinde
yatan hastalar iizerinde yapilmistir. Ilerleyen yillarda daha genis capli arastirmalar

yapilmis ve sonug olarak, kadin olmak, ekonomik agidan dar gelirli olmak, egitim
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diizeyinin diisiik olmasi ve bosanmis olmak/esin vefati gibi etkenlerin ruhsal
bozukluk bakimindan riskli oldugu sonucuna ulagilmistir. Kilig’a gore, (1998)
epidemoloji c¢aligmalarinin yerlesik bir arastirma haline gegisi 1990 yilinda
orneklemi tiim Tiirkiye’yi kapsayan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi ile
olmustur. Bu calismanin 6nemi, saglik bakanlig: ile is birligi halinde yiiriitiilmiis
olmas1 ve ayn1 zamanda psikiyatrik epidemoloji anlaminda ulusal 6lgekli ilk ve tek

caligma olmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinin sonuglarina gore, ruhsal bozukluklarin
erkeklere oranla kadinlarda daha yaygin oldugu, iilkenin dogusuna gore batida,
kdylerde yasayanlara oranla sehirde yasayan insanlarda, egitim diizeyi yiiksek
olanlara oranla egitim diizeyinin diisiikk oldugu kisilerde daha yaygm oldugu
sonucuna ulasilmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2004). Bu verilere gore kadinlarin

erkeklere oranla depresyon yagsama riskinin iki kat fazla oldugu goriilmektedir.

Kessler ve arkadaglarinin 2001 yilindaki arastirmasina gore, depresyonun semptom
tarama Olgekleriyle degerlendirildigi toplum anketlerinde, yetiskinlerin %20'sinin,
cocuk ve ergenlerin %50'sine kadarinin 1 hafta ile 6 ay arasindaki hatirlama
donemlerinde depresif semptomlar bildirdigi bulunmustur (akt. Gotlib ve Hammen,
2010). Yine Kessler ve arkadaslarinin 1992 yilli arastirmalarina gore; bu anketlerde
yasa gore ortalama puanlarin U seklinde bir dagilimi oldugu ve en yiliksek puanlarin
en geng ve en yash katilimcilar arasinda oldugu ayrica en diisiik puanlarin ise orta
yasl kisiler arasinda goriildiigii bulunmustur (akt. Gotlib ve Hammen, 2010). DSM
icin, yapilandirilmis goriismeleri kullanan anketler, Major Depresyon i¢in yayginlik
noktalarindaki tahminlerin 6nemli oOl¢iide daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Merikangas ve Angst’in, 1995 yilindaki incelemelerine gére mevcut MD oranlari
genellikle ¢ocuk orneklemde %1'den az, Kessler ve arkadaslarinin 2001 yilindaki
incelemelerinde ise, ergen orneklemde %6 kadar yiiksektir ve yetiskin 6rneklemde,
DSO (Diinya Saghk Orgiiti) Uluslararast  Psikiyatrik  Epidemiyoloji

Konsorsiyumu’na gore %?2-4 araligindadir (akt. Gotlib ve Hammen, 2010).
2.3.3. Depresyon Uzerine Yapilan Arastirmalar

Literatiirde depresyon ile ilgili kapsamli arastirmalar yapilmis olup bazi arastirmalar

asagida verilmistir.
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Bir bagka calismada ise, Yiiksek Ogretime Gegis Sinavi (YGS) &grencileri iizerinde,
depresyon seviyeleri ve demografik degiskenlerin depresyon fizerindeki etkileri
aragtirllmis. Bu arastirma sonucunda ise, 0rneklemi olusturan Ogrenciler arasinda
depresyon yayginligi %38 olarak saptanmistir. Erkek oOgrencilere oranla kiz
orencilerde depresyonun daha fazla goriildiigii ve ekonomik gelir diizeyini diisiik
algilayan ogrencilerde ekonomik gelir diizeyini yiiksek algilayan 6grencilere oranla
depresyonun daha yaygin oldugu gorilmiistiir. Ayrica, ebeveynlerin egitim
diizeylerinin depresyon yaygmligr baglaminda anlamli bir etkisinin olmadig:

sonucuna varilmistir (Murat vd., 2011).

Orneklemini 562 kisinin olusturdugu, duygu-durum diizenleme ve basa ¢ikma araci
olarak miizigin kullanimin gelisim donemleri kapsaminda incelenmis. Arastirma
sonucunda ise, miizigin duygu diizenlemede en sik kullanilan yontem oldugu
genglerin yaglilara oranla miizige daha ¢ok onem verdigi goézlemlenmigtir. Alt
puanlardan olan giicliik hissi ergenlerde yiikseksen yaslilarda diisiiktiir. Ayrica
giiclik alt puanin miizikle duygu diizenleme arasinda pozitif yonde bir iligski s6z

konusudur (Calisir-Yesilyurt, 2024).

Topalalioglu (2024) tarafindan depresyon tanisi olan ve olmayan kisiler {izerinden
yapilan bir arastirmada, bilissel carpitmalarin ve erken yagsam olaylarin depresyon

izerinde 6nemli etkilerinin oldugu bildirilmistir.

Madde bagimliligi olan kisilerin 6rneklemini olusturdugu bir arastirmada yeme
bozukluklar1 ve depresyon arasindaki iligki incelenmis ve sonucunda madde kullanim
siddeti ile bu iki degisken arasinda istatistiksel anlamda pozitif yonde anlamli bir

iligki oldugu saptanmistir (Aygiil, 2022).

Depresyon tanis1 olan ve depresyon tanist olmayan kadin ve erkekler iizerinde
yapilan bir aragtirma sonuglarina gore, kadinlarda depresyon oranlarinin daha yiiksek
oldugu, oOlcegin tiim alt boyutlarinda anlamli farkliliklarin oldugu saptanmistir
(Gtilen, 2020).

Giiven (2020) tarafindan ergenler {lizerine yapilan bir arastirmadan hareketle, beden
algisi, yeme bozuklugu ve depresyon riski incelenmis ve aragtirma sonucunda; sozel
siddetin, sinav stresinin ve diyet yapmanin yukaridaki degiskenlerle arasinda

istaitstiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugu sonucuna varilabilir.
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2016 yilinda Kdose’nin sigara igen liniversite Ogrencileri iizerinde duygu-durum
mizaci ve esik alti duygu-durum belirtilerinin incelendigi bir arastirmada hareketle,
sigara igen Ogrencilerin igmeyen Ogrencilere kiyasla duygu-durum bozuklugu

seviyelerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Orneklemini 200 kisinin olusturdugu ve sedef hastalig1 tanis1 olan ve sedef hastaligi
tanis1 olmayan kisilerin depresyon ve sosyal kaygi seviyelerinin karsilastirildig1 bir
arastimada, sedef hastalarinin depresyon seviyeleri sedef hastasi olmayanlara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Fakat sosyal kaygi seviyelerinde anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir (Uzdu, 2016).

Oksiiz (2012) tarafindan yapilan ve majér depresyonu olan ve olmayan bireyler
iizerinde yapilan arastirma sonucunda, depresyon tanisi olanlarin Gece Yeme
Sendromu (GYS) ve tikinircasina yeme bozuklugu olma ihtimallerinin daha fazla
goriildiigli saptanmistir. Ayrica yas bazinda bakildiginda; genclerin yaglilara oranla

depresyonun GYS ve TYB igin risk olusturabilecegi kanisina varilmigtir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir diger arastirmaya gore; depresyonun
yasam kalitesine ait alt boyutlarla arasinda negatif yonde anlamli bir iligkisinin
oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda depresyon diizeyinin, ikamet ve dogum yeri,
egitim diizeyi ve gelir diizeyi, intihara yatkinlik gibi degiskenlerle arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligskisinin bulundugu s6z konusudur (Giizel ve Ergiin,

2020).

Yasam doyumu ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
bir arastirmada, caligmaya katilanlarin %20.5’inin depresyon riski bulundurdugu
saptanmistir. Arastirma sonucunda depresyon ve yasam doyumu arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulundugu kanisina varilmistir. Ekonomik gelir ve ig bulma
kaygisinin da bu degiskenlerle arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bildirilmistir
(Sohbet, 2020).

38



UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin yontemi ayrintili olarak agiklanmistir. Caligma grubunun
oOzellikleri, veri toplama araclar1 ve verilerin analizinde izlenen siireclere yer

verilmistir. Ayrica arastirma modeline iligkin bilgiler de bu béliimde sunulmustur.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, nicel arastirma desenlerinden iliskisel model kullanilmig olup,
degiskenler arasindaki aracilik iliskisini test etmek amaciyla Baron ve Kenny’nin
(1986) oOnerdigi aracilik  (mediasyon) analizi modeli esas alinmigtir.
Gergeklestirilecek olan belirli bir anket formu ¢ergevesinde 18-33 yas araligindaki
300 kisinin diistincelerine miiracaat edilmistir. Rastgele se¢ilen 6rneklem vasitasiyla
katilimcilardan kendilerine verilen anketi yanitlamasi istenmistir. Edinilen bilgiler,
SPSS ve AMOS programlari kullanilarak istatistiksel agidan analiz edilmistir. Yapisal
esitlik modellemesi kapsaminda uyum iyiligi degerlerine yonelik kontrol saglandi.
Bunun yam sira dogrulayici faktdr analizi gerceklestirildi. Degiskenler arasindaki
iligkilere yonelik olusturulacak olan yapisal esitlik modeli kapsaminda kovaryans,

korelasyon ve regresyon katsayilar ile aragtirma sorular1 kontrole tabi tutuldu.

S6z konusu tezin arastirma modeli, Beck Depresyon Olgegi (BEC), Maneviyat
Olgegi (MAN) ve Tikanircasina Yeme (TY) 6lcekleri literatiirdeki mevcut calismalar

incelenerek olusturulmustur.

Sekil 3.1°de aragtirma modeli gosterilmigtir.
TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU VE

DEPRESYON lLiSK[Cib'lDE MANEVIYATIN
DUZENLEYICI ROLU

H2
h 4 TIKINIRCASINA
DEPRESYON — o YEME

Sekil 3.1: Arastirma Modeli

------
-
-
W
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3.2. Cahisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubu 300 kisiden olusmakta olup 18-33 yas araliginda
bulunan, son 6 ay i¢inde psikoterapi almamis, intihar egilimi ve girisimi olmayan,
psikiyatrik ila¢ kullanmayan, yeme bozukluguna komorbid baska bir psikolojik
bozuklugu olmayan kisilerden olugmustur. Arastirma siirecinde 400 kisiye ulasilmig
olup Belirti Tarama Testi aracilifiyla diglamalar yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubu belirlenirken random ornekleme yontemi tercih edildi. Rastgele 6rneklem
seciminde evrendeki tiim kisilerin birbiriyle ayni segilme ihtimalinin oldugu
ornekleme seklidir. YEM modeli, istatistiksel verilerden ve nedensellik hakkinda
bilgilendirilmis hipotezleri nedensel iliskileri test etmek ve tahmin etmek icin
kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel bir aractir. So6zii edilen yontemin temel
avantajlar1 igerisinde, degiskenler arasindaki dogrudan etkilerin es zamanli bir
sekilde teste tabi tutulabilmesi, dogrudan olmayip dolayli bir sekilde ve toplam
etkilerin hesaplanabilmesi, birden c¢ok bagimli degiskenin modele entegre
edilebilmesi ve Ol¢iimde yer alan yanlislarin analiz edilebilmesi bulunmaktadir.
Bununla birlikte yontemin bazi sinirliliklart da mevcuttur. Her ne kadar bir dereceye
kadar daha az sayidaki 6rneklemler iizerinde uygulanabilir olsa da, modelin istatiksel
gliclinii artirmak ve daha giivenilir sonuglar elde edebilmek adina en az 200 birimlik

bir 6rneklem biiyiikliigii 6nerilmektedir (Jackson, 2003, s.138).
Asagidaki Tablo 3.1°de demografik 6zellikler gosterilmistir.

Tablo 3.1: Demografik Ozellikler

Yas n %
18-25 147 49.0
26-32 153 51.0
Cinsiyet

Erkek 44 14.7
Kadin 256 85.3
Egitim

[kdgretim 9 3
Lise 23 7.7
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On Lisans 42 14.0
Lisans 164 45.7
Yiksek Lisans/Doktora 62 20.7
Calisma durumu

Calismiyor 126 39.0%
Caligiyor 197 61.0%
Medeni durum

Evli 115 38.3
Bosanmig/Esi vefat etmis 9 3.0
Bekar 176 58.7
Algilanan Ekonomik durum

Diisiik 51 17.0
Orta 226 75.3
Yiiksek 23 7.7
VKI index

Zayif 22 7.4
Normal 154 51.5
Fazla kilolu 85 28.4
OBEZ 1 simf 28 9.4
OBEZ 2 simf 10 3.3
Manevi olarak kendinizi nasil tammlarsimz?

];;gﬁar degilim ve maneviyatim da giigli 21 70
Hem dindarim hem de maneviyatim giiglii 127 42.3
Dindar degilim ama maneviyatim giiglii 71 23.7
Dindarim ama maneviyatim giiglii degil 81 27.0
Ailenizde yeme bozuklugu tanisi alan var m?

Bulimia Nevroza 1 0.3
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu 11 3.7

Anoreksiya Nevroza 1 0.3
Hayir 278 92.7
Diger 9 3.0

En cok hangi durumlarda yemege
ihtiyac duyarsimiz?

Diger 55 18.3
Mutluyken 137 45.7
Sok oldugumda 1 0.3

Endiseliyken 10 33

Gerginken 39 13.0
Uzgiinken 35 11.7
Ofkeliyken 23 7.7

Psikiyatrik bir rahatsizhgimz var

mi1?

Evet 22 7.3

Hayir 278 92.7
Herhangi bir kronik rahatsizhigimz

var m1?

Evet 254 84.7
Hayir 46 15.3

Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz,
rahatsizhgimz var m?

Evet 32 9.9

Hayir 291 90.1

Arastirmaya katilan bireylerin demografik, sosyoekonomik ve klinik o6zellikleri

asagida 6zetlenmistir:
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Yas ve Cinsiyet: Katilimcilarin %49’u 18-25 yas araliginda, %51°1 ise 26-32 yas
araligindadir. Cinsiyet dagilimi agisindan 6rneklemin %85.3°li kadinlardan, %14.7’s1

erkeklerden olusmaktadir.

Egitim Durumu: Katilimcilarin %45.7’si lisans, %20.7’si yiiksek lisans veya
doktora mezunu, %14’ 6n lisans, %7.7’si lise ve %31 ise ilkdgretim mezunudur.
Bu durum o6rneklemin biiyiik oranda yiiksekdgrenim diizeyinde oldugunu

gostermektedir.

Calisma ve Medeni Durum: Katilmcilarm %61°1 c¢alismakta, %39’u
caligmamaktadir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, %58.7’si bekar,

%38.371 evli ve %3’ bosanmis ya da egini kaybetmigtir.

Ekonomik Durum: Katilimcilarin %75.3’0i ekonomik durumunu orta diizeyde
olarak ifade ederken, %17’si diistik, %7.7’si ise yiiksek ekonomik diizeyde oldugunu

belirtmistir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI):Katilimcilarin %51.5’i normal kilolu, %28.4’ii fazla
kilolu, %9.4’i obezite smmf I, %3.3’ii obezite smif Il ve %7.4’4 zayif olarak

siniflandirilmistir.

Manevi Tanimlama: Katilimcilarin %42.3’i kendisini hem dindar hem maneviyati
giicli olarak tanimlarken, %27’si yalnizca dindar, %23.7’si yalnizca manevi yoni

giiclli, %7’si ise kendisini ne dindar ne de manevi olarak gii¢lii gormektedir.

Ailede Yeme Bozuklugu Oykiisii: Katilimcilarin %92.7’si ailesinde herhangi bir
yeme bozuklugu tanist olmadigini belirtmistir. %3.7’ si ailesinde tikinircasina yeme
bozuklugu oykiisii oldugunu bildirmistir. Bulimia nevroza ve anoreksiya nevroza ise

%0.3 oraninda bildirilmistir.

Yeme Davranisim Tetikleyen Duygusal Durumlar: Katilimcilarin %45.7’si en ¢ok
yemek yeme ihtiyactni mutluyken hissettigini ifade etmistir. Diger Onemli
tetikleyiciler arasinda; diger durumlar (%18.3), gerginlik (%13.0), iizgiinliik (%11.7)
ve ofke (%7.7) yer almaktadir. Endise (%3.3) ve sok durumlari (%0.3) daha diisiik

oranlardadir.

Psikiyatrik ve Kronik Hastaliklar: Katilimcilarin %7.3°ii mevcut bir psikiyatrik
tantya sahip oldugunu bildirirken, %9.9’u ge¢miste ya da halen psikiyatrik bir
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rahatsizlik yasadigini ifade etmistir. Kronik rahatsizlik orani ise oldukga yiiksektir
(%84.7).

3.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin analizi igin gerekli olan etik kurul izni, Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi adina rektdrliik tarafindan E-34555043-302.14.01-2500005559 numarali
evrakla etik kurul izni alinmistir. YEM uygulamarinda en fazla kullanilan yontem
olan ML, parameter tahminlerini ¢ok degiskenli normal dagilima dayali olabilirlik
fonksiyonun en {ist diizeye ¢ikarilmasi yoluyla hesaplanmaktadir. Ote yandan,
degiskenlere ait maddelerin gecerliligini incelemk amaciyla Ag¢imlayici Faktor
Analizi (AFA) yapildiginda, SPSS sundugu kapsamli ¢ikt1 secenekleri ile diger
istatistik programlarina oranla 6nemli avantajlar sunmaktadir. SPSS ayn1 zamanda,
Temel Bilesenler Analizi, Ana Eksen Faktorlestirme ve ML gibi ¢esitli faktor ¢ikarim
yontemlerini kullanarak AFA gergeklestirme imkani saglamaktadir. Bu tezde yapilan
tiim veri analizleri %95 giiven diizeyinde ve %5 anlamlilik diizeyinde yiiriitilmustiir.
Dolayisi ile degiskenler arasi anlamli farkliliklarda 0,05>p degeri anlamli olarak

kabul edildi.
3.3.1. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olgegi (TYBO)

Tiirkiye’de tikinircasina  yeme eylemini analiz edecek direkt bir o6lgek
bulunmamaktadir. Bu sebeple Gormally ve arkadaglar1 tarafindan olusturulan
tikinircasina yeme Olgegi Bati literatiiriinde ve Tiirkiye’de cogunlukla kullanilir.
Olgek, Binge Eating Disorder (BED) tamusi ile iliskili davranissal, duygusal ve
biligsel semptomlar1 degerlendirmeye yonelik 16 maddeden olugmaktadir. Her
madde, artan diizeyde yeme semptomatolojisini temsil eden dort ifade icermekte ve
katilimcilar, kendilerini en iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemektedir. Bu yontem
sayesinde, klinik goriismeye gerek kalmaksizin bireyin tikinircasina yeme egilimleri
sayisal olarak degerlendirilmekte, davraniglarin hem sikligt hem de siddeti
Olgtilmektedir. BES’ten alinan toplam puan 0 ile 46 arasinda degismekte olup, daha
yiiksek puanlar bireyde tikinircasina yeme davramiglarinin daha sik ve siddetli
goriildiigiinii gdstermektedir. Olgek, yalnizca BED tamisini desteklemek amaciyla
degil; aym zamanda tedavi siirecinde degisimleri izlemek ve psikopatolojik belirti
profillerini degerlendirmek i¢in de kullanilmaktadir. Yapilan gesitli gecerlik ve

giivenirlik calismalari, BES’in yiiksek i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi
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sagladigim1 ortaya koymustur. Baykan ve Batigiin (2024) tarafindan Olcegin
Tiirkiye’de ki gegerlilik gilivenilirlik aragtirmasi iki 6rneklem kullanilarak yapilmaistir.
Birinci 6rneklem 18-68 yas arasinda Tiirkiye’de yasayan 397 eriskinden, ikinci
orneklem ise sadece faktor analizi icin kullanilan 18-65 yas arasi yine Tiirkiye’de
yasayan 858 eriskin iizerinde arastirma yapilmistir. Olgek 16 maddeden olusmakta
olup, bireylerden bu maddeler iizerinde dort tepki seceneginden birini se¢mesi
istenmistir. Olcekten alinan puan degeri arttikca tikinircasina yeme diizeyinin de
arttig1 belirtmistir (Baykan ve Batigiin, 2024, s. 232). Arastirmanin cronbach degeri
asil 6lgek ile uyumlu olarak 0.85 olarak bulunmustur. En nihayetinde, tikinircasina
yeme eylemi cogaldikca yeme davraniginda hasar meydana gelmekle birlikte
psikolojik emareler de ¢ogalmakta ve kisilerin algiladiklar1 6z disiplinin azaldigi
diisiiniilmektedir. Arastirmanin bu bolimiinde BES, bireylerin tikinircasina yeme
bozuklugu diizeylerini dlgmek ve depresyon ve maneviyat degiskenleriyle olan

iligkisini analiz etmek amaciyla kullanilacaktir.
3.3.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Cesitli depresyon oOlcekleri arasinda en sik kullanilan1 beck depresyon envanteridir.
Bireylerin depresif duygu durumlarin1 degerlendirmek amaciyla Beck, Ward,
Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan gelistirilmis 6z-bildirim esasli bir
psikolojik degerlendirme aracidir. Olgek, 1996 yilinda gdzden gegirilerek 21
maddeden olusan BDI-II (Beck Depression Inventory-II) bigimini almistir (Beck vd.,
1996). Olgegin esas hedefi bir tam1 koymaktan ziyade depresyon seviyesini ortaya
koymaktir. Toplamda 21 adet 6z degerlendirme maddelerinden olusmakta olup her
madde 4 segenekten meydana gelir. Puan skalasi 0-63 arasindadir. Puan arttik¢a
depresyon diizeyi artmaktadir. Ogegin yabanci literatiirde gegerlilik ve giivenirliligini
sinayan bir¢ok ¢alisma olmakla birlikte bu ¢aligsmalardan elde edilen sonuglar r=0.60
ve r=0.87 arasinda farklilastig1 gorilmistiir (akt. Hisli, 1989; Hatzen1983;Golin,
1979; Byerly, 1982;Glambra, 1977 s.4).

Olgegin gecerliligini 6lgmek amaciyla Ege iiniversitesinde 6grenim gdren 259 kisiyle
yapilan bir ¢calismada, cronbach alfa katsayis1 r=0.80 olarak bulunmus bu sonu¢ daha
once yapilmis yabanci kaynakli ¢aligmalarla tutarlilik gostermistir (Akt. Hisli, 1989;
Byerly, 1982, s. 6). Nihayetinde s6z konusu 06l¢ek, gecerliligi ve giivenilirligi olan

Tiirk 6grenciler tizerinde kullanilabilir. Bu arastirmada 6lgek, bireylerin depresyon
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diizeylerini belirlemek ve depresyonun tikinircasina yeme bozuklugu ile olan

iligkisini test etmek amaciyla kullanilmaktadir.
3.3.3. Maneviyat Olcegi (MAN)

Bu tezde kisilerin maneviyatlarin1 6lgmek i¢in 2018°de Sirin tarafindan olusturulan
“Maneviyat Olgegi” kullanilacaktir. 7 alt boyut ve 27 maddeden olusan lgek, 18 yas
ve lizeri kisilerde kullanilabilir. 24 pozitif 3 negatif maddesi olmakla birlikte 5°li
likert tipindedir. Yanitlar, “(1) Bana Hi¢ Uygun Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3)
Bana Biraz Uygun, (4) Bana Oldukca Uygun, (5) Bana Tamamen Uygun” olarak 5
maddeden olusmaktadir. Negatif maddeler ise ters bir sekilde kodlanmistir. Olgekten
en fazla 135 alinabilirken, en diisiik alinabilecek puan ise 27’dir. Edinilen puanlar
arttikga kisinin maneviyatiin da arttig1 sonucuna varilmigtir (Sirin, 2018, s. 1292).
Ayni sekilde olgegin alt boyutlarindan alinan puan arttikca séz konusu boyutun
aragtirdig1 alani igerisinde bulundurdugu sonucunu verir. Olgegin ¢aligmasi 16-67
iiniversite 6grencisi olan 573 kisiyle yapilmistir ve son seklini alaninda uzman 11
kisinin incelemeleri sonucunda almistir. Olgegin yapisal gecerliligini ortaya koyma
gayesiyle dogrulayic1 ve agimlayici faktér analizi yapilmasinin ardindan 5°1i likert
tipi 3 negatif, 24 pozitif olmak kaydiyla toplam 27 maddeden olusan bir 6l¢ek ortaya

cikmigtir. Bir sonraki adimda ise her etkeni igeren 7 alt boyutun isimleri

olusturulmustur (Sirin, 2018, s.1298).
Bu dogrultuda;

* Manevi Basa Cikma bes maddeden olusur ve Manevi anlamda basa ¢ikma

ile ilgili kisimlar1 kapsar.
* Askinlik iki maddeden olusu ve Askin varlikla ilgili kisimlar1 kapsar.

* Manevi Yasantt bes maddeden olusur ve dini ve manevi programlara

katilim1, manevi aktivitelerle ilgili olan kisimlar1 kapsar.

* “Anlam Arayislar’” dort maddeden olusur ve anlam arayisiyla ilgili

kavramlan kapsar.

* Manevi Hosnutluk dort maddeden olusur ve hayata yonelik hosnutluk,

mutluluk kavramlarini kapsar.

* Baglanti dort maddeden olusur ve askin varlikla iliskiyi kapsar.
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* Tabiatla Uyum ii¢c maddeden olusur ve daha ¢ok tabiatla ilgili kavramlan

kapsar.

Yapilan analizler sonucunda ulasilan kapsam gecerlik indeksi degeri 0.77,
kapsam gegerlilik oran1 0.69, i¢ tutarlilik analizi ve glivenilirlige dair bulunan

Cronbach alfa degeri 0=90 sonucuna ulasilmistir (Sirin, 2018, s. 1303).
3.3.4. Belirti Tarama Testi SCL-90

Orneklem dislama kriterlerini saglamak amaciyla belirti tarama testi (scl-90)
kullanilacaktir. Likert tipinde 90 sorudan olusan olgek kisilerin  psikolojik
semptomlarmi  belirlemek amaciyla kullanilir. Bu testin gegerlik giivenilirlik
calismas1 Hacettepe Universitesinde egitim géren 217 kisiyle yapilmistir. Depresyon,
somatizasyon, kaygi, obsesif kompulsif, fobik anksiyete, kisilerarasi duyarlik,
paranoid diisiince, 6fke — diismanlk ve psikotizm olarak alt Olgekleri vardir.
Korelasyon degeri .42 olarak hesaplanmistir. Sonug¢ olarak Olgegin gecerli ve

giivenilir oldugu sdylenebilir (Kilig, 1991).

3.3.5. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan
demografik bilgi formu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum gibi temel
sosyo-demografik verilerin toplanmasini saglamaktadir. Bu form sayesinde
katilmcilarin bireysel ve sosyal 6zellikleri hakkinda genel bir gerceve cizilmekte,
elde edilen veriler araciligiyla 6rneklemin yapisi daha net bir sekilde ortaya
konulmaktadir. Ayrica bu bilgiler, degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
ve verilerin istatistiksel analizinde anlamli gruplamalar yapilabilmesine olanak

tanimaktadir.

3.4.Veri Analizi

IBM sirketinin gelistirdigi SPSS (Statistical Package For Social Sciences), diinya
genelinde arastirma yapanlar veya akademik calismalar gergeklestiren kisilerin
basvurdugu istatiksel analiz yapmak amaciyla kullanilan bir yazilimdir. Bu yazilim,
parametrik ve parametrik olmayan yontemlerle yiiriitilen bir ve birden c¢ok
degiskenli analizlerde, karsilastirmali ve korelasyonal testlerin uygulanmasina imkan
saglamaktadir. Bu tezde veriler, SPSS for Mac 25.0 ve yapisal esitlik modellemesine

dair analizler icin AMOS programindan yararlanildi. AMOS, Yapwrsal Esitlik
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Modellemesi (YEM) kapsaminda maksimum olabilirlik (ML) tahmin y&ntemine
dayanilarak kuramsal modellerin dogrulanmasinda ¢ogunlukla bagvurulan bir analiz

aracidir (Hair vd., 2014).

Bu tezde gergeklestirilen aragtirmada, n=300 kisi iizerinde calisild1 ve verileri analiz
etmeden Once veriler iizerinde gerekli olan diizenlenmeler gerceklestirildi. Bu
diizenlemeler sonucunda ham puanlar z-puanina cevirildi. Elde edilen z puani
+1.98'dan Dbiiyiikk veya-1.98'den diisiik seklinde aralifinda degerlendirildi
(Tabachnick ve Fidell, 2007). Olgek arastirmalarinda verilerin sagliksiz bir sekilde
alimmas1 genellikle kargilagilan bir durumdur (Bentler ve Chou, 1987). Yapisal Esitlik
Modellemesi, sozii edilen saglikli olmayan verilere dair 6nemli 6l¢iide giivenilir bir
yontemdir (Tabachnick ve Fidell, 2007). YEM’de anket maddelerinden olusan
yapilar parsel bazinda bir araya getirilmesi ve madde ortalamalarinin ayni1 anda hesap
edilmesi rastgele bir anket maddesinin ileri diizeyde etkisini diisiirdiigiinden dolay1
verilerin anormal durumunun bir noktaya kadar iistesinden gelinebilmektedir. Bu tez
calismasinda anketler temel alinarak ilgili hedefe dair olarak Parseller gosterildigi
gibi olusturulmustur: Beck Depresyon Olgegi (BEC), Maneviyat Olgegi (MAN) ve
Tikanircasina Yeme (TY) oOlgekleri. Anketlerin madde dagilim oranlarina istinaden
her bir anket tesadiifi olarak belirlenen maddelerden meydana gelen parseller
bulundurmaktadir. Arastirmay1 yapan kisi araciligiyla 6nerilen Aragtirma Modelinden
hareketle parseller tesadiifi atama metoduyla analize eklenerek bu yaklasim gegmiste
yapilan c¢aligmalarla desteklenmistir (Hu, 1999). Yukarnida gosterilen parsellerden
meydana gelen yapiya bir sonraki adimda Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
uygulandi ardindan Model uyum indisleri incelendi. DFA analizinde birkag¢ parselin
dikkate deger anlamda basik kaldig1 goriildii ve anket maddelerinden bazis1 model
uyum arastirmast kapsaminda elendi. DFA arastirmasi model uyum o&zelliklerinde
uygun degerler elde edilene kadar olan zaman diliminde degiskenler tiim analizler

siiresince yakindan gézlemlendi.
Bu béliimde veri analizi sonucunda elde edilen bulgualara yer verilecektir.

3.5. Olgeklere iliskin Tamimlayic: Istatistikler ve Giivenilirlik Analizi

Calismay1 gerceklestiren kisinin olusturdugu toplam 3 siniflandirmadaki anketlere
yonelik Beck Depresyon Olgegi (BEC), Maneviyat Olgegi (MAN) ve Tikanircasina
Yeme (TY) giivenirlik ve temel bilesenler analizleri ¢alismay1 gergeklestiren kisinin

belirledigi giivenilirlik katsayisi1 ve tamimlayici oranlar1 asagida paylasilmaktadir.
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Tiim anketler, Nunnally'nin (1978) kabul edilebilir i¢ tutarlilik i¢in 6nerisi alfa>.70
esas alimarak calisildi ve anketler kabul edilebilir giivenilirlik sartlarmi sagladi.
Asagidaki tablo 3.2’de beck depresyon Olcegine ait betimleyici istatistikler ve

giivenilirlik katsayilar1 verilmistir.

Tablo 3.2: “Beck Depresyon Olcegi (BEC)” Olgegine Ait Betimleyici istatistikler
Ve Giivenilirlik Katsayisi

Corrected Item-

Madde Std. Total Cronbach's Alpha
Mean Deviation Correlation if Item Deleted
BECI 1.90 0.944 0.395 0.836
BEC2 2.00 1.138 0.480 0.832
BEC3 1.86 1.088 0.218 0.845
BEC4 2.02 0.888 0.389 0.836
BECS 1.89 0.727 0.509 0.832
BEC6 1.65 1.050 0.423 0.835
BEC7 1.78 0.812 0.612 0.827
BECS 1.86 0.704 0.497 0.832
BEC9 1.44 0.858 0.204 0.843
BEC10 2.07 0.955 0.495 0.831
BECI11 1.65 0.811 0.425 0.834
BEC12 1.92 0.879 0.496 0.831
BEC13 1.83 0.819 0.462 0.833
BEC14 1.65 0.889 0.464 0.833

49



BECI5 2.01 0.795 0.646 0.826

BECI16 1.71 0.785 0.283 0.840
BEC17 2.07 0.893 0.564 0.828
BEC18 1.41 0.710 0.324 0.838
BEC19 1.67 1.051 0.216 0.845
BEC20 1.44 0.684 0.396 0.836
BEC21 1.58 0.966 0.341 0.838

Cronbach's Alpha a = 0.842

Tablo 3.2°den hareketle 21 sorudan meydana gelen yapinin diizenlenen giivenilirlik
analizi ¢giktisina gore Slgegin cronbach alfa degeri (0)=0.842 olarak saptanmistir. Her
soruya dair madde toplam korelasyonlar1 0.218 ile 0.612 arasinda degerlere sahiptir.
Giivenilirlik test sonuclarina goére anketin i¢ tutarhliginin iyi seviyede oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Asagidaki tablo 3.3’te maneviyat 6l¢egine ait betimleyici istatistikler ve giivenilirlik

katsayilarina yer verilmistir.

Tablo 3.3: “Maneviyat Olcegi (MAN)” olcegine ait Betimleyici istatistikler ve

Giivenilirlik Katsayisi

Corrected Item- Cronbach's Alpha if

Madde Mean Std. Deviation  Total Correlation  Item Deleted

MANI1 3.93 1.257 0.3835 0.899
MAN2 4.37 0.967 0.6806 0.894
MAN3 3.24 1.337 0.5693 0.895
MAN4 4.40 0.922 0.7684 0.893
MANS 2.66 1.421 0.2576 0.903
MANG6 3.44 1.054 0.3219 0.900
MAN?7 4.21 1.050 0.6747 0.894
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MANS 3.04 1.290 0.0699 0.906

MAN9 3.92 1.150 0.5920 0.895
MAN10 3.22 1.385 0.4386 0.898
MANI11 3.36 1.321 0.4193 0.899
MAN12 3.85 1.185 0.5522 0.896
MAN13 2.69 1.290 -0.0809 0.909
MAN14 4.24 0.955 0.6468 0.895
MANT15 4.04 1.047 0.5242 0.897
MAN16 3.95 1.090 0.4909 0.897
MANT17 3.88 1.274 0.2682 0.902
MANI18 4.33 1.009 0.7108 0.893
MAN19 4.54 0.948 0.5654 0.896
MAN20 4.17 0.959 0.7285 0.893
MAN21 4.22 0.901 0.6816 0.894
MAN22 4.33 0.919 0.6966 0.894
MAN23 4.03 0.972 0.6410 0.895
MAN24 3.80 1.208 0.6858 0.893
MAN?25 3.18 1.327 0.6825 0.893
MAN26 2.51 1.252 -0.0504 0.908
MAN27 3.40 1.282 0.6421 0.894

Cronbach's Alpha o= 0.901

Tablo 3.3’ten hareketle 27 sorudan meydana gelen yapimin gergeklestirilen
giivenilirlik testi sonucunda anketin cronbach alfa degeri (o) =0.901 olarak
saptanmistir. Her soruya yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.05 ile 0.768 degerler
arasindadir. Giivenilirlik testi ¢iktilar1 dlgegin i¢ tutarhiliginin iyi seviyede oldugu

sonucuna varilmaistir.

Asagidaki tablo 3.4’te tikinircasina yeme Olgegine ait betimleyici istatistikler ve

giivenilirlik katsayilarina yer verilmistir.
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Tablo 3.4: “Tikamircasma Yeme (TY)” Olcegine Ait Betimleyici Istatistikler Ve

Giivenilirlik Katsayisi

Corrected Item- Cronbach's Alpha
Madde Mean Std. Deviation Total Correlation if Item Deleted
TY1 1.93 0.899 0.547 0.902
TY2 1.91 1.024 0.570 0.902
TY3 1.58 0.812 0.730 0.896
TY4 2.08 1.007 0.698 0.897
TYS 1.76 0.733 0.632 0.900
TY6 1.57 0.642 0.622 0.901
TY7 1.60 0.929 0.621 0.900
TYS 2.19 1.259 0.380 0.913
TY9 1.71 0.902 0.574 0.901
TY10 1.78 0.853 0.705 0.897
TY11. 1.61 0.687 0.667 0.899
TY12. 1.38 0.604 0.490 0.904
TY14. 1.99 1.080 0.557 0.903
TY15 1.53 0.764 0.665 0.899
TY16. 1.59 0.810 0.577 0.901
TY17. 1.46 0.602 0.637 0.901
TY1 1.93 0.899 0.547 0.902

Cronbach's Alpha o= 0.912

Tablo 3.4’den hareketle 17 sorudan meydana gelen yapmin gerceklestirilen
giivenilirlik testi sonucunda anketin cronbach alfa degeri (a)=0.906 olarak
saptanmistir. Her soruya yonelik madde toplam korelasyonlart 0.380 ile 0.730
degerleri arasindadir. Giivenilirlik testi ¢iktilar1 dlgegin i¢ tutarliliginin iyi seviyede

oldugu sonucuna varilmaistir.

Asagidaki tablo 3.5’te SCL-90-R o6lgegi depresyon alt boyutuna ait betimleyici

istatistikler ve giivenilirlik analizine yer verilmistir.
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Tablo 3.5: “SCL-90-R Olcegi Depresyon Alt Boyutu"; dlcegine ait Betimleyici

istatistikler ve Giivenilirlik Katsayisi

Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Madde Mean Std. Deviation  Total Correlation Item Deleted
SCL14 D 2.73 1.12 0.679 0.903
SCL15 D 1.95 1.14 0.482 0.910
SCL20 D 2.56 1.27 0.436 0.913
SCL22 D 1.77 1.06 0.497 0.910
SCL26 D 2.39 1.12 0.665 0.903
SCL29 D 2.81 1.28 0.697 0.902
SCL30 D 2.85 1.18 0.784 0.898
SCL31 D 2.85 1.14 0.775 0.899
SCL32 D 2.52 1.12 0.793 0.898
SCL54 D 2.80 1.24 0.633 0.905
SCL71 D 2.43 1.18 0.753 0.899
SCL79 D 2.60 1.25 0.723 0.901
SCL5 D 2.02 1.17 0.340 0.916

Cronbach's Alpha o= 0.911

Tablo 3.5’den hareketle 13 sorudan meydana gelen yapmin gerceklestirilen
giivenilirlik analizi ¢iktisinda anketin cronbach alfa degeri (0)=0.911 olarak
saptanmistir. Her soruya yonelik madde toplam korelasyonlarn 0.340 ile 0.793
degerleri arasindadir. Giivenilirlik testi ¢iktilar1 dlgegin i¢ tutarliliginin iyi seviyede

oldugu sonucuna varilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Faktor analizi, incelenen degiskenlerle bu degiskenlerin ardindaki yapilar ya da gizil
degiskenler arasindaki iliskileri incelemeye yonelik matematiksel bir tekniktir. Bu
yontem, farkli degiskenler arasindaki korelasyon ya da kovaryans yapilarmi
degerlendirerek, bu degiskenlerin agiklanmasinda etkili olabilecek daha az sayida
temel faktorii belirlemeyi amaglar. Boylece, kapsamli veri setleri daha sade ve

anlagilir bir yapiya indirgenebilir (Reymont & Joreskog, 1993).

Faktor analizinin iki temel tiirti bulunmaktadir: A¢gimlayici1 Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA). AFA, veri temelli bir yaklasim benimseyerek
yapmin kesfedilmesini hedeflerken; DFA, 6nceden kuramsal olarak belirlenmis bir
modelin veriye ne ol¢iide uydugunu test etmeye odaklanir. Diger bir ifadeyle, DFA
belirli bir teorik modele dayanarak, bu modelin gézlenen degiskenlerdeki varyansi
aciklayip aciklayamadigini degerlendirmeyi saglar. Gorsuch, “dogrulayici faktor
analizinin O6nemine dikkat c¢ekerek, bu yaklasimin hipotez testine olanak taniyan
yapisi sayesinde teorik acidan daha giiclii oldugunu ve daha yaygm sekilde

kullanilmasinin gerekli oldugunu” ifade etmistir (Gorsuch, 1981).

Arastirmada Onerilen arastirma modeli ¢ercevesinde parsellerin bir araya getirildigi
teorik yapmin uyumu ve faktor yiiklerini belirlemek {izere Dogrusal Faktor Analizi
gerceklestirildi. Olgeklerden meydana getirilen modelde tiim dlgeklerin birbirleri ile
uyum iyiligi 6nceden tayin edilen ¢esitli endeksler kullanilarak degerlendirilir. Bu
endeksler icinde en temel kriterlerden biri Ki-kare (y?) istatistigidir. Ki-kare
istatistigi, gézlemlenen kovaryans matrisi ile model tarafindan beklenen kovaryans
matrisi arasindaki farki gosterir ve bu fark, modelin veriye uyumunun derecesini
yansitir. En ideal uyum, Ki-kare degerinin sifira yakin oldugu durumlarda saglanir;
ancak pratikte kabul edilebilir smirlar icinde degerlendirilir. Ozellikle, Ki-kare
degerinin serbestlik derecesine oran1 (y%*/sd) O ile 2 arasinda ise uyumun iyi oldugu, 0
ile 5 arasinda ise kabul edilebilir diizeyde oldugu kabul edilir. Dogrulayici1 Faktor
Analizi (DFA) sirasinda ayrica RMSEA, CFI ve TLI gibi diger uyum indeksleri de
g6z oniinde bulundurulur (Joreskog ve S6rbom, 1982; Hu ve Bentler, 1999). Analiz

sonuglari, 6lgeklerin teorik modele uyum sagladigini gostermektedir.
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Asagidaki tablo 4.1°da korelasyonlar gosterilmistir.

Tablo 4.1: BEC MAN ve TYB Arasindaki Korelasyon Bulgulari

BEC MAN TY
BEC Pearson's r —
df —
p-value —
MAN Pearson's r -0.229%** —
df 298 —
p-value <.001 —
TY Pearson's r 0.477%** -0.007 —
df 298 298 —
p-value <.001 0.910 —

Tablo 4.1°da goriilecegi iizere, yapilan korelasyon analizi, ¢aligmada ele alinan
degiskenler arasindaki iligkilerin yonii ve giicii hakkinda 6nemli bulgular ortaya
koymustur. Beck Depresyon Olgegi (BEC) ile maneviyat arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r = -0.229, p < .001). Bu bulgu,
bireylerin maneviyat diizeyleri arttikca depresyon belirtilerinin azaldigini
gostermekte ve maneviyatin psikolojik saglamlik iizerindeki koruyucu etkisine isaret
etmektedir. Aym sekilde, BEC ile tikinircasina yeme davranisi (TY) arasinda orta
diizeyde pozitif ve anlamh bir iliski saptanmistir (r = 0.477, p < .001), bu da
depresyon diizeyi arttik¢a bireylerin tikinircasina yeme egilimlerinin de yiikseldigini
ortaya koymaktadir. SCL-90-R depresyon alt boyutu ile BEC arasindaki yiiksek
diizeyde pozitif korelasyon (r = 0.699, p < .001), her iki olgegin depresyon
Olciimiinde benzer yapilart yakaladigim ve digsal gegerliligi destekledigini
gostermektedir. Maneviyat ile SCL-90-R depresyon skoru arasinda diisiik diizeyde
ancak anlamli bir negatif iliski goézlenmis (r = -0.169, p = .003), buna karsin
maneviyat ile tikinircasina yeme arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamstir. (r = -
0.007, p = .910). Bu sonuglar, maneviyatin depresyon iizerinde koruyucu bir rol

oynayabilecegini, depresyonun ise tikinircasina yeme davramiginmi artirict bir etkisi
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olabilecegini diisiindiirmekte ve dolayli etki analizleri i¢in kavramsal zemin

olusturmaktadir.
Asagidaki tablo 4.2’de aragtirma modeli DFA uyum indeksleri degeri gosterilmistir.

Tablo 4.2: Arastirma Modeli DFA Uyum indeksleri Degerleri

RMSEA 95% CI

CFI TLI SRMR RMSEA Lower Upper (x2/Sd) p

0.963 0.958 0.0337 0.0280 0.0612 0.0860 1.232 <0.001

Kaynak: Hair vd., 2014.

Modelin uyum iyiligini degerlendirmek amaciyla ¢esitli uyum indekslerine
basvurulmustur. Elde edilen degerler, modelin verilerle oldukg¢a iyi uyum sagladigini
gostermektedir. CFI (Comparative Fit Index) degeri 0.963 ve TLI (Tucker-Lewis
Index) degeri 0.958 olarak bulunmustur. Her iki indeksin de .95’in {izerinde olmasi,
modelin ¢ok iyi bir uyum gosterdigini ifade etmektedir (Hair, Black, Babin &
Anderson, 2014). SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) degeri 0.0337

olup, bu deger de <.08 olan kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer almaktadir.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0.0280 olarak
hesaplanmig ve %95 giiven araligi 0.0612 ile 0.0860 arasinda belirlenmistir. RMSEA
degeri .05’in altinda oldugu i¢in, modelin milkemmel diizeyde uyum gosterdigi
sOylenebilir. Ayrica, ¥*/sd orant 1.232 olarak hesaplanmigtir. Bu oran, literatiirde
kabul gdren < 3 kriterine (tercihen < 2) uygunluk gdstermekte ve modelin veriyle iyi

bir sekilde ortligtiigiinii desteklemektedir.

Bu baglamda, aragtirma modeli kuramsal yapi ile istatistiksel veri arasinda giiclii bir

uyum gostererek dogrulanmistir.

Asagidaki sekil 4.1°de model dogrulayici faktor analizi gosterilmistir.
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CMIN=449,837; DF=365; CMIN/DF=1,232; RMSEA=,028; CFI=,963; TLI=,958

Sekil 4.1: Model Dogrulayici Faktor Analizi

Sunulan modelde, ii¢ gizil degisken (latent construct) tanimlanmistir: B, M ve T. Bu
degiskenler sirasiyla digsal (exogenous) ve igsel (endogenous) yapilar olarak
modellenmistir. Gozlenen degiskenler (gdézlemlenebilir gostergeler) ise kutularla

temsil edilmistir ve her biri belirli bir faktore yiiklenmektedir.
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1. Modelin Uyum indeksleri

Modelin genel uyum istatistikleri su sekildedir:

+ CMIN/DF (Khi-kare/Serbestlik Derecesi) = 1.232— <3 olmasi, iyi bir uyum
oldugunu gosterir (Kline, 2011).

* RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) = 0.028— <0.05 degeri,

milkemmel uyumu igaret eder (Browne ve Cudeck, 1993).
* CFI (Comparative Fit Index) = 0.963—> 0.95 degeri, ¢ok iyi uyum saglar.
* TLI (Tucker-Lewis Index) = 0.958 —> 0.95 degeri, giiclii uyum gdstergesidir.

Yorum: Bu degerler, modelin 6rmeklem verileriyle olduk¢a iyi uyum sagladigin

gostermektedir.

2. Faktor Yiikleri

M faktorii: MANI-MANI11 maddeleriyle dlgiilmekte; yiikler 0.23 ile 0,69
arasinda degismektedir. Bazi yiiklerin (.23 gibi) diisiik olmasi, ilgili

maddelerin M faktoriinii yeterince temsil etmedigi anlamina gelebilir.

B faktorii: EC1-EC9 maddeleriyle olgiilmekte; faktor yiikleri genellikle
yiiksektir (6rn. .73, .54, .72), bu da giiclii bir yapisal temsil oldugunu gosterir.

T faktorii: TY3-TY17 maddeleriyle temsil ediliyor ve faktor ytikleri .64 ile

.78 arasinda degismekte, bu da tutarl1 ve yeterli bir temsil saglar.

3. Yapilar Arasi iliskiler

B — T: .57 katsayisi ile olduk¢a anlamli ve giiglii bir iliski gostermektedir.
Bu durum, B yapisinin (6rnegin, “Baglamsal Faktor”) T yapist (6rnegin,

“Tutum”) tizerinde anlaml bir etkisi oldugunu gosterir.
M — T: .12 katsayist ile zayif diizeyde bir etkilesim mevcuttur.

M — B: .39 katsayisi ile orta diizeyde bir iliski gézlemlenmektedir.
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4. Hatalar ve Kovaryanslar

Her bir gozlenen degiskene ait hata terimleri (e1-e30) modele eklenmistir. Ayrica
baz1 gozlenen degiskenler arasinda (6rnegin TYS5-TY6, TY6-TY17) ¢ift yonli
oklarla gosterilen artik kovaryanslar bulunmaktadir. Bu, bu maddeler arasinda
istatistiksel olarak agiklanamayan ama ortak olan varyansin varligina isaret eder ve

modelin daha iyi uyum saglamasina katki sunar.
Asagidaki tablo 4.3’de beck depresyon 6l¢egi (BEC) 6lgegi DFA uyum indeksleri
degerleri gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Beck Depresyon Olcegi (BEC) Olgegi DFA Uyum indeksleri

Degerleri

RMSEA 95% CI

CFI  TLI  SRMR EMSE Lower  Upper gﬂ/Sd

0.97 0.98 0.034 0.0270 0.041 0.098 1.21 <0.00
6 0 6 ' 0 9 6 1

Kaynak: Hair vd., 2014.

CFI (Comparative Fit Index) degeri 0.976 ve TLI (Tucker-Lewis Index) degeri 0.980
olarak bulunmustur. Her iki indeksin de .95’in {izerinde olmasi, modelin ¢ok iyi bir
uyum gosterdigini ifade etmektedir (Hair, Black, Babin & Anderson, 2014). SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) degeri 0.0346 olup, bu deger de <.08

olan kabul edilebilir sinirlar icerisinde yer almaktadir.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0.0270 olarak
hesaplanmig ve %95 giiven araligi 0.0410 ile 0.0989 arasinda belirlenmistir. RMSEA
degeri .05’in altinda oldugu i¢in, modelin milkemmel diizeyde uyum gosterdigi
sOylenebilir. Ayrica, ¥*/sd orant 1.216 olarak hesaplanmigtir. Bu oran, literatiirde
kabul goren < 3 kriterine (tercihen < 2) uygunluk gdstermekte ve modelin veriyle iyi

bir sekilde ortligtiigiinii desteklemektedir.
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Asagidaki sekil 4.2°de beck depresyon Olgegi dogrulayici faktor analizi

gosterilmektedir.
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CMIN=65,646; DF=54; CMIN/DF=1,216; RMSEA=,027; CFI=,980; TLI=,976

Sekil 4.2: Beck Depresyon Olcegi (BEC) Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yukarida bulunan yapi, Beck Depresyon Olcegi (BDO; BEC) icin uygulanan
Dogrulayiaa Faktor Analizi (DFA) modelini gostermektedir. Bu analiz, 6lgegin

6l¢tim modelinin gecerliligini test etmeye yonelik olarak yapilmistir.
1. Model Uyum Indeksleri

Modelin istatistiksel uyum degerleri su sekildedir:

CMIN/DF (y*/df) = 1.216— < 2 olmasi iyi uyumu isaret eder (Schermelleh-
Engel ve ark., 2003).

RMSEA = .027— < 0.05 degeri miikemmel model uyumunu gosterir
(Browne ve Cudeck, 1993).
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CFI =.980— > .95 olan CFI degeri, modelin ¢ok iyi uyum gosterdigini ifade

eder.

TLI = .976— > .95 olan Tucker-Lewis Index degeri de giiclii model

uyumunun bir diger gostergesidir.

Genel Yorum: Olgek yapisinin dogrulayici analiz sonuglari, veriye son derece

uygun bir model oldugunu gostermektedir.

2. Faktor Yiikleri ve Gozlenen Degiskenler

Modelde tek faktorlii bir yapt (B faktoril) altinda 12 gézlenen degisken (BEC1-
BEC9 ve EC1-EC3) tanimlanmstir. Faktor yiikleri su araliklarda seyretmektedir:

En yiiksek: 0.73 (EC1 maddesi)
En diisiik: 0.21 (BEC9 maddesi)

Asagidaki tablo 4.4’da maneviyat 6l¢egi dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri

degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.4: Maneviyat Ol¢egi (MAN) DFA Uyum Indeksleri Degerleri

RMSEA 95% CI1

CFI1 TLI SRMR EMSE Lower Upper gx 2/5d
0.98 099 (034 oo 0041 0098 114 <0.00
6 0 6 ' 0 9 8 I

Kaynak: Hair vd., 2014.

CFI (Comparative Fit Index) degeri 0.986 ve TLI (Tucker-Lewis Index) degeri 0.990
olarak bulunmustur. Her iki indeksin de .95’in {izerinde olmasi, modelin ¢ok iyi bir
uyum gosterdigini ifade etmektedir (Hair, Black, Babin & Anderson, 2014). SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) degeri 0.0346 olup, bu deger de <.08

olan kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer almaktadir.
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RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0.0220 olarak
hesaplanmis ve %95 giiven aralig1 0.0410 ile 0.0989 arasinda belirlenmistir. RMSEA

degeri .05’in altinda oldugu i¢in, modelin milkemmel diizeyde uyum gosterdigi

sOylenebilir. Ayrica, ¥?/sd oran1 1.148 olarak hesaplanmistir. Bu oran, literatiirde

kabul goren < 3 kriterine (tercihen < 2) uygunluk gdstermekte ve modelin veriyle iyi

bir sekilde ortiistiigiinii desteklemektedir.

Asagidaki sekil 4.3’te maneviyat 6lgegi dogrulayici faktor analizi gosterilmektedir.
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CMIN=22,956; DF=20; CMIN/DF=1,148; RMSEA=,022; CFI=,990; TLI=,986

Sekil 4.3: Maneviyat Ol¢eginin (MAN) Dogrulayic1 Faktér Analizi

Bu analiz, 6lgegin tek boyutlu yapisal gecerliligini test etmek amaciyla yapilmis

olup, modelin istatistiksel uyum o6lg¢iitleri ve faktor yiikleri agisindan basarili bir

sonug sundugu goriilmektedir.
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1. Model Uyum Indeksleri

Modelin genel uyumuna iliskin istatistiksel degerler su sekildedir:
+ CMIN/DF (y*/df) = 1.148— < 2 olmasi, ¢ok iyi uyumu gosterir (Kline, 2011).

* RMSEA = .022— < 0.05 degeri miikkemmel model uyumunu ifade eder (Browne
ve Cudeck, 1993).

* CFI=.990— > .95 olmasi, ¢ok gii¢lii model uyumu oldugunu gosterir.
* TLI =.986— > .95 degeri, yine ¢ok iyi bir uyumun gostergesidir.

Olgek yapisi, drneklem verileriyle yiiksek diizeyde uyum gostermektedir. Bu,
modelin kuramsal olarak varsayillan yapiya uygun bir sekilde c¢alistigini

gostermektedir.

Asagidaki tablo 4.5’da tikinircasina yeme dlgegi dogrulayici faktdr analizi uyum

indeksleri degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.5: Tikanircasina Yeme (TY) Olcegi DFA Uyum Indeksleri Degerleri

RMSEA 95% CI

CF1 TLI SRMR  RMSEA Lower Upper (x2/Sd) p

0.948  0.961 0.0346 00760  0.0410  0.0989  2.740  <0.001

Kaynak: Hair vd., 2014

CFI (Comparative Fit Index) degeri 0.948 ve TLI (Tucker-Lewis Index) degeri 0.961
olarak bulunmustur. Her iki indeksin de .95’in {izerinde olmasi, modelin ¢ok iyi bir
uyum gosterdigini ifade etmektedir (Hair, Black, Babin & Anderson, 2014). SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) degeri 0.0760 olup, bu deger de <.08

olan kabul edilebilir siirlar igerisinde yer almaktadir.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0.0760 olarak
hesaplanmig ve %95 giiven araligi 0.0410 ile 0.0989 arasinda belirlenmistir. RMSEA
degeri .05’in altinda oldugu i¢in, modelin miikemmel diizeyde uyum gosterdigi

sOylenebilir. Ayrica, ¥*/sd oram1 2.740 olarak hesaplanmistir. Bu oran, literatiirde
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kabul goren < 3 kriterine (tercihen < 2) uygunluk gdstermekte ve modelin veriyle iyi

bir sekilde ortiistiigiinii desteklemektedir.

Asagidaki sekil 4.4’te tikinircasina yeme bozuklugu dl¢egi dogrulayict faktor analizi

gosterilmektedir.

CMIN=73,969; DF=27; CMIN/DF=2,740; RMSEA=,076; CFI=,961; TLI=,948

Sekil 4.4: Tikimircasina Yeme (TY) Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bu analiz, 6l¢egin tek faktorli yapisini test etmeye yonelik yapilmistir.

1. Model Uyum Indeksleri

CMIN/DF = 2.740— Kabul edilebilir smirin (< 3 veya < 5) iginde olmakla
birlikte, 6nceki modellere kiyasla daha zayif bir uyum gostermektedir (Kline,
2011).
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RMSEA = .076— 0.05 < RMSEA < 0.08 araligi, makul uyum anlamina
gelir (Browne ve Cudeck, 1993).

CFI =.961— > .95 degeri, ¢ok iyi bir uyumu ifade eder.

TLI = .948— > .90 olan deger, kabul edilebilir sinirda yer almakta ve

modelin iyi bir uyum sundugunu gostermektedir.

RMSEA degeri diger modellerden yiliksek olsa da, CFI ve TLI degerlerinin

yiiksekligi, modelin genelde iyi diizeyde uyum gosterdigini gostermektedir.

4.2.Yapisal Esitlik Modeli

Tablo 4.6’da Beck Depresyon Olcegi (BEC), Maneviyat Olcegi (MAN) ve
Tikamircasina Yeme (TY) degiskenleri arasindaki iliskiye dair regresyon yiikleri, p
degerleri 0,05’ten kiicliik oldugu icin istatistiksel olarak anlamlidir. Nihayetinde
Model boyutlarinda belirlenen H1 ve H2 aragtirma sorulari istatistiksel agidan

dogrulanmistir. H3 sorusu Red edilmistir.

Asagidaki sekil 4.5°te yapisal esitlik modeli gdsterilmektedir.
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Sekil 4.5: Yapisal Esitlik Modeli
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Yukarida ki sekil calismanin biitiinciil bir analizini sunan Yapisal Esitlik Modeli’ni
(Structural Equation Modeling - SEM) gostermektedir. Bu model, dogrulayici
faktor analizlerinden elde edilen sonuglarin bir araya getirilerek degiskenler arasi

nedensel iliskilerin test edildigi son asamay1 temsil etmektedir.

CMIN/DF = 1.232 — <2 degeri, ¢ok iyi model uyumu anlamina gelir.
RMSEA = 0.028 — < 0.05 olmasi, miikemmel diizeyde uyum saglar.
CFI =0.963 — > 0.95 olmasi, gii¢lii model uyumunun gostergesidir.
TLI = 0.958 — > 0.95 olmasi, yine giiglii uyumu gdosterir.

Modelin genel uyum istatistikleri oldukca yiiksektir; bu da gozlenen veriyle teorik

modelin Ortiistiigiinii gosterir.

Asagidaki tablo 4.7’de arastirma sorular testleri yer almaktadir.

Tablo 4.7: Hipotez Testleri

Model

Bagimh Path Bagimsiz Standardiz  Beta (8) Std. t Hipotez p
degisken degiskenler e Beta (Bo) Hata test

ler

Tikinrca < Depresyon  0.573 0.823 0.133  6.187 HI:Kabul  0.001°
Eepresyo < Maneviyat  -0.250 20334 0.157 -3.701 H2:Kabul  0.001°*
Tikinirca <--- Maneviyat 0.134 0.124 0.071 1.894  H3:Red 0.058

#x p< 01, *p <.05

Yapisal esitlik modeli kapsaminda yiiriitiilen hipotez testlerine iliskin bulgular Tablo
4.7°de sunulmustur. Buna gore, depresyonun tikinircasina yeme iizerindeki etkisi
anlamli ve pozitif yonli bulunmustur (B = 0.573, t = 6.187, p < .001). Bu sonug,
bireylerin depresyon diizeyleri arttik¢a tikinircasina yeme davraniginin da arttigini
gostermektedir. Ilgili bulgu dogrultusunda H1 hipotezi kabul edilmistir. Diger
yandan, maneviyatin depresyon iizerindeki etkisi anlamli ve negatif yonliidiir (B = -
0.250, t=-3.701, p <.001). Bu durum, manevi yonelimi yiiksek bireylerin depresyon

diizeylerinin daha disiik olabilecegini diistindiirmekte ve H2 hipotezinin kabul
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edilmesini saglamaktadir. Ancak maneviyatin dogrudan tikinircasina yeme
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B = 0.134,t=1.894, p =
.058). Bu nedenle H3 hipotezi reddedilmistir. Elde edilen bulgular, maneviyatin
tikinircasina yeme davranisi iizerinde dolayli bir etkiye sahip olabilecegini, bu

etkinin ise depresyon araciligryla gerceklesebilecegini isaret etmektedir.
4.3.MAN'In BEC ve TY arasindaki diizenleyici roliine iliskin bulgular

Tablo 4.8°de BEC ve TY arasindaki iliskide MAN’in moderatér rolil

gosterilmektedir.

Tablo 4.8: BEC ve TY arasindaki iliskide MAN'1n moderator rolii

95% Giivenirlik Arahg:

Degisken ®) Std. Hata  Alt Ust Z p

BEC 0.498 0.051 0.3343 0.4919 9.67 <.001
MAN 0.105 0.051 0.1521 0.2774 2.03 0.042
BEC * MAN -0.106 0.049 0.0115 0.0552 -2.11 0.034

SE = Standard Error

Tablo 4.8’ye gore, BEC ile TY arasinda pozitif ve anlamli bir iligski bulunmaktadir (B
= 0.498, p < .001). Bu durum, depresyondaki artigin tikinircasina yeme davranigini
anlamli sekilde yordadigmi gostermektedir. Ayrica MAN degiskeninin dogrudan
etkisi de pozitif ve anlamhidir (B = 0.105, p = .042); bu da maneviyat diizeyinin
artmasiyla tikinircasina yeme davranisinda artig olabilecegine isaret etmektedir.
Bununla birlikte, etkilesim terimi olan BEC ** MAN (B = -0.106, p = .034) anlamli
bulunmustur. Bu sonug, maneviyat diizeyinin depresyon ile tikinircasina yeme
arasindaki iligki iizerinde anlamli bir diizenleyici etkide bulundugunu ortaya
koymaktadir. Negatif yondeki bu etkilesim katsayisi, yliksek maneviyat diizeyine
sahip bireylerde depresyonun tikinircasina yeme {izerindeki etkisinin azaldigini, yani

maneviyatin bu iliskiyi zayiflattigini gostermektedir. H4 hipotezi kabul edilmistir.

Asagidaki tablo 4.9'te BEC ve TY arasindaki iliskide cesitli diizeylerde bir

moderator olarak MAN’1n etkilerini gdsteren basit egilim analizi yer almaktadir.

Tablo 4.9: BEC ve TY arasindaki iliskide cesitli diizeylerde bir moderator

olarak MAN"1n etkilerini gosteren basit egim analizi
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95% Giivenirlik Arahg

()  Std. Hata Alt Ust z p
Orta 0.482 0.0487 0.386 0577 9.89 <.001
Diisiik (-1SD) 0.583 0.0673 0.451 0.715 8.66 <.001
Yiksek (+1SD)  0.381 0.0691 0.245 0516 5.51 <.001

Not: tahmincinin (BEC) moderatoriin (MAN) farkli seviyelerinde bagimli degisken

(TY) tizerindeki etkisini gosterir.

Asagidaki sekil 4.6’da depresyon ile tikinircasina yeme arasindaki iligkide

maneviyatin diizenleyici rolii yer almaktadir.

Maneviyat Dlzeyi
1.0} Dislik Maneviyat
—— Orta Maneviyat
----- Yiksek Maneviyat

0.5

0.0

Tikinircasina Yeme (TY)

—-1.0f

—-2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Depresyon Duzeyi (BEC)

Sekil 4.6: Depresyon ile Tikimircasina Yeme Arasidaki iliskide Maneviyatin

Diizenleyici Rolii

Not: Yiiksek maneviyat diizeyine sahip bireylerde depresyonun tikinircasina yeme

iizerindeki etkisi zayiflamakta; maneviyat, bu iligkiyi baskilamaktadir.

Sekil 4.6’da depresyon diizeyi ile tikinircasina yeme davranigi arasindaki iligkide
maneviyatin diizenleyici (moderasyon) rolii grafiksel olarak sunulmustur. Grafik, {i¢
farkli maneviyat diizeyi (diisiik, orta, yiiksek) i¢in depresyon diizeyine bagl olarak
tikinircasina yeme davranisinda meydana gelen degisimleri gostermektedir.
Bulgulara gore, diisiik maneviyat diizeyine sahip bireylerde depresyon arttikca
tikinircasina yeme davranisi daha belirgin bir sekilde artmaktadir. Buna karsin,

yiliksek maneviyat diizeyine sahip bireylerde ayni diizeydeki depresyon, tikinircasina
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yeme lizerinde daha zayif bir etki yaratmakta; bu da maneviyatin koruyucu bir
tampon islevi gordiiglinii ortaya koymaktadir. Bagka bir deyisle, yiiksek maneviyat
diizeyi, depresyonun yeme davranislar {izerindeki olumsuz etkisini azaltmakta ve bu
iligkiyi zayiflatmaktadir. Bu bulgu, psikolojik dayanikliligin 6énemli bilesenlerinden
biri olarak kabul edilen maneviyatin, yeme bozuklugu riskine kars1 koruyucu bir

faktor olabilecegini desteklemektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu béliimde; ¢aligmanin arastirma sorulari 1518inda ulastigi sonuglar tartigilacaktir.
5.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Depresyon Arasindaki Tliski

Calismanin arastirma amaglart arasinda bulunan “depresyon diizeyi, bireylerin
tikinircasina yeme bozuklugu gelistirme riskini artirmakta midir?” sorusuna istinaden
depresyon diizeyinin artmasiyla tikinircasina yeme egilimlerinin yiikseldigi sonucuna
ulagilmistir. Literatiir incelendiginde ise bu sonucu destekler nitelikte arastirmalara
rastlanmistir. Faraji ve Firat tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin yeme bozuklugu
gelistirmesinde duygularin 6nemli bir yer tuttugu sonucuna uilasilmistir (Faraji ve
Firat, 2022). Aym sekilde destekler nitelikte olan, Deveci vd. tarafindan yapilan
aragtirma sonucuna gore, yeme davraniglart ve duygu-durum arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki s6z konusudur (Deveci vd., 2016). Demir tarafindan hazirlanan bir
caligmada ise algilanan stres ve duygusal yeme arasindaki iliski incelenmis; stres
diizeyinin artmasiyla duygusal yeme davraniginin da arttig1 gézlemlenmistir (Demir,
2021).  Huseynbalayeva tarafindan yapilan arastirmada, tikinircasina yeme
bozuklugu semptomlarinin fazla oldugu bireylerde kalori agisindan yiiksek gidalar
tercih ettigi sonucuna ulasilmistir (Huseynbalayeva, 2023). Yazici tarafindan yapilan
bir ¢alisma sonuclarina gore, bireylerin sahip oldugu temel inanglarin TYB yi

anlaml 6l¢iide etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Yazict, 2021).

Gorildiigii iizere literatiirde tikinircasina yeme bozuklugu iizerine pek arastirmaya
rastlanmamistir. Ancak genel anlamda yeme bozuklugu ve duygu-durum arasinda
olumlu yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Dolayistyla tikinircasina yeme bozuklugu

ve depresyon arasindaki iligskisinde de boyle bir etkiden bahsedilebilir.
5.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Maneviyat Arasindaki Iliski

Bu arastirma sonucunda tikinircasina yeme bozuklugu ve maneviyat arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmamistir. Literatiir incelendiginde ise, maneviyat ile ilgili pek ¢ok
aragtirma yapilmis olmasina ragmen bu aragtirmanin konusuna dair herhangi bir yerli
aragtirmaya rastlanmamistir. Yabanci literatiirde ise, Miles (1995) tarafindan
yaymlanan g¢aligmada, Hristiyanlik baglaminda yeme bozuklugu ele alinmis ancak

arasindaki iliskiden bahsedilmemistir. Bu ¢aligsmaya benzer olan bir bagka calisma
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ise; Grenfell tarafindan “Religion and Eating Disorders: Towards Understanding a
Neglected Perspective” yapilan aragtirmadir. Bu arastirmaya herhangi bir yorumda

bulunulacak bir ¢cerceve ¢izilmemistir.
5.3. Depresyon ile Maneviyat Arasindaki Iliskisi

Bu aragtirma sonucunda depresyon ve maneviyat arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu; daha acik bir ifadeyle, maneviyat diizeyi arttikca depresyon diizeyinin
azaldigi sonucuna ulagilmistir. Literatiir incelendiginde ise, bu sonucu destekler
nitelikte sonuglara ulasildigi goriilmiistiir. Dein tarafindan belirli veritabanlar1 esas
alinarak yapilan bir arastirmada, 1996-2006 yillar1 arasinda din ve depresyon
konusunu arastiran c¢alismalarin incelenmesi sonucu, yapilan arastirmalarin ¢ogu
dindarlik ve depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulundugu sonucuna
ulagilmigtir. Dini duygularin arttikga depresyondan kurtulma seyrini kolaylagtirdig:
dile getirilmistir (Dein, 2014). Sozii edilen ¢aligma sonuglar1 bu ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Ilgaz tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise, depresyon ve dindarlik
iligkisi incelenmis ve sonucunda dindarlik diizeyinin artmasiyla depresyon
semptomlariin azaldig1 sonucuna ulagilmistir (Ilgaz, 2015). Dolayisiyla bu ¢alisma
sonucunu destekler niteliktedir. Ozsoy tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina
gore, stresli yasam olaylarinin depresyon diizeyini pozitif yonde etkiledigi, siikiir ve
maneviyat diizeylerinin ise depresyon belirtilerini negatif yonde etkiledigi sonucuna
varilabilir (Ozsoy, 2020). Bahsi gecen arastirmalarin sonuglarina gére genellenecek

olursa bu ¢aligma sonuglariyla uyumludur.

71



SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmada tikinircasina yeme bozuklugu ve depresyon arasindaki
iligkinin incelenmesinin yani sira bu iliskide maneviyatin diizenleyici bir etkisinin
olup olmadigimin arastirllmasi amacglanmigtir. Aragtirma siiresince asagidaki

hipotezler lizerinde ¢aligilmistir:

Depresyon diizeyi, tikinircasina yeme bozuklugu diizeyini anlamli bir sekilde

yordamaktadir.
Maneviyat diizeyi, bireylerin depresyon diizeyini anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Maneviyat diizeyi, tikinircasina yeme bozuklugu diizeyini anlamli bir sekilde

yordamaktadir.

Maneviyat diizeyi, depresyon ile tikinircasmma yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi

diizenlemekte (moderate etmekte) dir.

Yapilan analizlerden elde edilen veriler dogrultusunda, bireylerin maneviyat
diizeyleri arttikca depresyon belirtilerinin azaldigi goézlemlenmistir. Bu durum,
maneviyatin bireyin psikolojik saglamligin1 destekleyen ve olumsuz duygulanim
karsisinda bir tiir diren¢ mekanizmasi olusturan koruyucu bir unsur olabilecegini
gostermektedir. Diger yandan, depresyon diizeyinin yiikselmesiyle birlikte
tikinircasina yeme davraniglarinin da daha sik ve yogun bir sekilde ortaya ¢iktigi
saptanmigtir. Bu bulgu, depresyonun sadece ruhsal degil, ayn1 zamanda davranigsal
diizeyde de yikici sonuglar dogurabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak dikkat ¢ekici
bir sekilde, dogrudan maneviyat ile tikinircasina yeme davranisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Bu durum, maneviyatin bu tiir yeme

davraniglari lizerinde dolayli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Bagka bir ifadeyle, maneviyat bireyin depresyon diizeyini azaltmakta, dolayisiyla
depresyon kaynakli ortaya cikan tikinircasina yeme davranisinin da daha az
yogunlukta yasanmasina katki saglamaktadir. Ozellikle diisiik diizeyde maneviyata
sahip bireylerde depresyon arttikca tikinircasina yeme davraniglarinin da belirgin
sekilde arttig1; buna karsin yiikksek maneviyat diizeyine sahip bireylerde aymni
diizeydeki depresyonun, tikinircasina yeme lizerinde daha zayif ve sinirh bir etki

yarattig1 goriilmiistiir. Bu durum, maneviyatin bireyin duygusal sikintilar karsisinda

72



yeme gibi digsal basa ¢ikma yollarina yonelmesini engelleyen bir tampon, yani

koruyucu bir bariyer olarak islev gordiigiinii gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada maneviyatin tikinircasina yeme davraniglan lizerinde
dogrudan bir etkiye sahip olmasa da, depresyon iizerindeki diizenleyici ve yatistirict
rolii iizerinden bu tir davranislara dolayli yoldan etki ettigi ve bireyin ruhsal
dayanikliligimi artirarak yikici davranig Oriintiilerinin siddetini azaltti§i sonucuna

ulasilmistir
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Oneriler

Modern zamanlarin en biiyiik sorunlarindan birisi belkide insanlarin duygularini nasil

kontrol edeceklerini bilememeleri ve basa ¢ikma becerilerinin zayif olmasidir. Kimi

zaman duygularimizla basa ¢ikmak icin kimi zaman ise evrensel dayatilan giizellik

algisma erisebilmek icin cesitli yeme bozukluklar1 gelistirmek miimkiindiir. Bazen

ise sadece sapmis bir beden algisina sahip olundugu i¢in bir yeme bozuklugundan

muzdarip olunabilir. Sebebi her ne olursa olsun altinda bir yordayicis1 yahut bir

ruhsal bozuklugun komorbiditesi olabilir. Yeme bozukluklarinin ise en ¢ok

depresyona eslik¢i oldugu sdylenir.

1.

Tiim bu ruhsal bozukluklar i¢in alanda tedavi yontemleri mevcut. Tedavilerin
yaninda yardimci etki olarak maneviyat kavramina daha cok agirlik
verilebilir.

Literatlir arastirmalar1 sonucunda depresyonla ilgili pek cok arastirma
yapilmis, yeme bozukluklartyla iliskisi incelenmis ancak yerli kaynaklarda
tikinircasina yeme bozuklugu konusunda yeterli veriye ulasilamamstir.
Dolayisiyla alanda tikinircasina yeme bozuklugu konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica, maneviyat Olciilmesi bir kavram olmasi ve birden ¢ok tanimlarinin
olmasi sebebiyle arastirmalar kisithidir. Konuya dair daha fazla arastirma
yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Bu aragtirma depresyon ile tikinircasina yeme arasindaki iliskiyi maneviyat
baglaminda incelemistir. Konunun demografik degiskenlere gore incelenmesi

Onerilebilir.
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Ek 4. Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D )

Hasta Adi Soyadi: .o Merkez/Dr  ad1:

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine

alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan  son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarmiz igin sonsuz

tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintil hissetmiyorum.

1. Kendimi tizlintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar uiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikilryorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
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9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Cogu zaman, olduke¢a sinirliyim.

3. Simdi hep sinirliyim.

12- Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Basgkalari ile eskiden daha az konugmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimin cogunu kaybettim.

3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.
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1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
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3. Alti kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

21 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 5. Maneviyat Olcegi

MANEVIYAT OLCEGI

Elinizdeki 6l¢ek bireyin maneviyatinin
farkli boyutlarii 6lgmek tizere
hazirlanmistir. Olgekte 27 Adet soru
bulunmaktadir. Her bir ifadeyi
okuduktan sonra, kendinizi
degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin numarasini isaretleyiniz
Liitfen her ifadeye mutlaka tek yanit
veriniz ve kesinlikle bos birakmayiniz.
Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz. En
uygun yanitlari vereceginizi limit eder

katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil
(2) Bana Uygun Degil

Allah’1n beni sevdigini

hissediyorum

Bir sorunla karsilagtigimda dua

ederim

Dini etkinliklere katilirnm

Dua ettigimde Allah’a kendimi

yakin hissederim

Enerjisine inandigim seyleri

lizerimde tagirim

Hayata dair bir hognutluk duygusu

hissediyorum

Hayata gelmemin bir amaci

olduguna inanirim
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(3) Bana Biraz Uygun
(4) Bana Olduk¢a Uygun
(5) Bana Tamamen Uygun




Hayatimda biiyiik bir bosluk varmis

gibi hissediyorum *

| Maneviyatim bana gii¢ verir.

Yedigim seylerin enerjisinin beni

etkiledigine inaniyorum

Hayatimi manevi kabullerime gore

yasarim

Maneviyat stresli durumlarla basa

cikmami saglar.

Hayatimin amacini halen bulabilmis

degilim *

Hayatta hicbir sey sebepsiz olmaz

Hayatta iyilikle kotiiliigiin bir savasi

var

Her canlinin tasidig1 bir enerji vardir

Her insan hayatinin anlamini

bulmaya caligmalidir

114hi bir giiciin beni korudugunu

hissederim.

Kainatta, agkin (ilahi) bir varligin

olduguna inantyorum.

Maneviyat hayatin anlamiyla

| iliskilidir.

Maneviyata 6nem veririm.
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Kainatta her seyin bir biitiiniin
parcasi gibi birbirine bagli olduguna

inanirim.

Maneviyatim davraniglarim tizerinde

etkilidir.

Maneviyatimi giiglendirmek igin
| baz1 manevi egzersizler (zikir,

meditasyon, dua vb.) yaparim.

Maneviyatla ilgili bir egitim
oldugunu goriirsem katilmaya

calisirim.

Oldugum kisi olmaktan mutlu

| degilim.*

Maneviyat konusunda egitim almak

gerektigine inantyorum.
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Ek 6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olgegi
TIKINIRCASINA YEME OLCEGI
Sayin Katilimet,

Asagida duygu, diisiince ve davraniglarla ilgili gruplar halinde numaralandirilmig
ifadeler yer almaktadir. Sizden bu ifadeleri dikkatlice okumaniz ve nasil hissettiginizi
en iyi tanimlayan TEK BIR ifadeyi, her soru icin ayr1 ayr isaretlemeniz

1stenmektedir.

ASAGIDA YER ALAN HER SORU iCIiN YALNIZCA BiR SECENEGI
ISARETLEYINIZ.

a) Bagkalari ile birlikteyken kilomu veya viicut dl¢iilerimi kafaya takmam.

b) Baskalarma nasil goriindiigiimii umursarim, ama bu genellikle kendimle

ilgili hayal kiriklig1 yasamama neden olmaz.

¢) Goriiniistimii ve kilomu kafaya takarim ve bu kendimle ilgili hayal

kiriklig1 yaratir.

d) Kilomu ¢ok fazla kafaya takarim, siklikla kendimden siddetli bir sekilde
utanirim ve tiksinirim. Bu durum sebebiyle insanlarla iletisim kurmaktan

kaginmaya calisirim.

a) Acele etmeden, yavas yemek ile ilgili bir zorluk yasamam.

b) Yemekleri bir lokmada silip siipiiriiyor goriinsem de sonunda g¢ok

yemekten tikanmig hissetmem.

¢) Baz1 zamanlar ¢ok hizli yer ve sonrasinda rahatsiz edici derecede sis

hissederim.

d) Yemegi cignemeden yutma gibi bir aligkanligim vardir. Béyle oldugunda,

genellikle ¢cok yemis oldugum icin rahatsiz edici derecede tika basa dolu
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hissederim.

a) Istedigim zaman yemek yeme diirtiimii kontrol edebilirim.

b) Yemeyi kontrol etme konusunda ortalama bir insandan daha fazla

basarisizlik yasadigimi hissederim.

¢) Yeme diirtiimii kontrol etmek s6z konusu oldugunda, kendimi tamamiyla

caresiz hissederim.

d) Yemek yemeyi kontrol etme konusunda kendimi o kadar caresiz

hissediyorum ki, kontrol etmeyi denemekle ilgili dahi umutsuz hale geldim.

a) Sikildigim zamanlarda yemek yeme aligkanligim yoktur.

b) Bazen sikildigimda yemek yerim, ama genellikle kendimi baska seylerle

mesgul etmeyi ve yemegi aklimdan uzaklastirmay1 bagarabilirim.

¢) Sikildigimda yemek yemek gibi bir aligkanligim vardir, ama ara sira bagka

aktivitelerle aklim1 yemekten uzaklastirabilirim.

d) Sikildigimda yemek yemek gibi degismez bir aligkanligim vardir. Higbir

sey bu alisgkanligimi kirmama yardim edemiyor.

a) Genellikle, fiziksel olarak aclik hissettigim i¢in bir seyler yerim.

b) Ara sira, gergekten a¢ olmamama ragmen diirtiisel olarak bir seyler yerim.

¢) Fiziksel olarak yemeye ihtiyacim olmadig1 halde, aglik hissini gidermek
icin normalde keyif almayacagim yiyecekleri yemek gibi bir aligkanligim

var.

d) Fiziksel olarak a¢ olmamama ragmen, yalmzca sandvi¢ gibi agzimi
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dolduracak bir seyler yedigimde gececekmis gibi gelen bir aglik hissim olur.
Bazen bu hissi gidermek i¢in yiyecegi ¢igner sonra da kilo almamak i¢in geri

tukdiririm.

a) Asirt yedikten sonra sugluluk hissetmem ya da kendimden nefret etmem.

b) Asint yedikten sonra ara sira sucluluk hissederim ya da kendimden nefret

ederim.

¢) Asirt yedikten sonra neredeyse her zaman agir sucluluk hissederim ya da

kendimden ¢ok nefret ederim.

a) Diyet yaparken arada sirada fazla kacirsam da yeme iizerindeki

kontroliimii tamamen kaybetmem.

b) Diyetteyken “yasakli yiyecek” yedigim bazi zamanlarda, diyeti elime

yliziime bulastirdigimi hisseder ve daha da fazla yerim.

¢) Diyetteyken fazla yedigim zamanlarda “batti balik yan gider” deyip daha

da fazla yerim.

d) Diizenli olarak kat1 diyetlere baglar ve sonrasinda tikinircasina yiyerek bu
diyetleri bozarim. Hayatim, bazen ziyafet bazen ise kitlik yastyormusum

gibidir.

a) Nadiren, rahatsiz hissedecek kadar ¢ok yerim.

b) Genelde ayda bir kez, “tika basa doymus” gibi hissedecek miktarda yerim.

¢) Ay icinde, diizenli olarak; yemek vaktinde ya da atistirmalik olarak ¢ok

fazla yedigim zamanlar vardir.

d) Genellikle rahatsiz hissedecek, hatta bazen midem bulanacak kadar ¢ok

101




fazla yemek yerim.

a) Yemeklerden aldigim kalori diizenlidir ne ¢ok yiiksek ne de c¢ok diisiik

olur.

b) Bazen, ¢ok fazla yedikten sonra, aldigim asir1 kaloriyi dengelemek i¢in

kalori alimim1 neredeyse higbir sey yemeyecek kadar diisiiriiriim.

¢) Gece boyunca ¢ok yeme aligkanligim var. Goriinen o ki, giindiizleri aglik

hissetmeme ancak aksamlar ¢ok yeme seklinde bir rutinim var.

d) Yetigkinlik donemimde kendimi bir hafta kadar ger¢ekten ac¢ biraktigim
donemler olmustur. Bunu agir1 yedigim donemler takip eder. Ya ziyafet ya

kitlik ¢ektigim bir hayat yasiyor gibiyim.

10.

a) Genellikle, istedigim zaman yemeyi birakabilirim. “Yeter” demeyi bilirim.

b) Arada sirada, yemek yemeye yonelik kontrol edemedigim giiclii bir istek

duyarim.

¢) Siklikla yemek yemeye yonelik kontrol edemedigim giiclii bir istek

duyarim, ama bu istegimi kontrol edebildigim zamanlar da olur.

d) Yemek yeme istegimi kontrol etme becerimin olmadigini hissediyorum.

Yemeyi kendi irademle durduramamaktan korkuyorum.

11.

a) Tok hissettigimde yemeyi birakmakla ilgili sorun yagamam.

b) Tok hissettigimde genellikle yemeyi birakabilirim ancak ara sira rahatsiz

edici derecede sis hissedecek kadar fazla yedigim olur.

¢) Bir kere bagladiktan sonra yemek yemeyi birakmakta sorun yasarim ve

genellikle 6giinlerden sonra rahatsiz edici derecede tikanmis hissederim.
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d) istedigimde yemeyi durdurmakta sorun yasadigimdan, bazen tikanmislik

hissini gidermek i¢in kendimi kusturmam gerekir.

12.

a) Bagskalar ile birlikteyken (aile, sosyal ¢evre) de yalniz bagima oldugumda

yedigim kadar yerim.

b) Bazen baskalariyla bir aradayken yemek yemekten cekindigim igin

istedigim kadar yemem.

¢) Genellikle baskalariyla bir aradayken yemek yiyisimden utandigim igin

cok az miktarda yerim.

d) Asint yiyor olmaktan o kadar utanirim ki, yemek i¢in kimsenin beni

gormeyecegini bildigim zamanlar1 segerim. Gizli gizli yemek yerim.

13.

a) Giinde 3 6giin yemek yerim ve 6giin aralarinda nadiren atistiririm

b) Giinde 3 6giin yemek yerim ve genelde 6giin aralarinda atistiririm.

¢) Cok fazla atistirdigimda diizenli 6glinlerimi atlama aligkanligim vardir.

d) Ogiinlerimi planlamadan, devamli yemek yedigim belirli dsnemler vardar.

14.

a) Yeme diirtiilerimi kontrol etmeye calismakla ilgili ¢cok diisiinmem.

b) Baz1 zamanlarda diisiincelerimin yeme diirtiilerimi kontrol etmeye

caligmakla mesgul oldugunu hissederim.

¢) Sik sik zamanimi, ne kadar ¢cok yedigimi diisinmekle ya da daha fazla

yememeye calismakla harcarim.

d) Uyanik oldugum zamanin c¢ogunda yemek ya da yememek ile ilgili

diisiincelerle mesguliimdiir. Siirekli yememek i¢in miicadele ediyormus gibi
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hissederim.

15.

a) Yemekler iizerine ¢ok diisiinmem.

b) Yemeklere kars1 ¢ok giiclil bir arzu duyarim ama bu kisa siirede geger.

¢) Yemekten bagka hicbir sey diisiinemedigim giinlerim olur.

d) Giinlerimin ¢ogu yiyeceklerle ilgili diisiincelerle mesguldiir. Yemek

yemek i¢in yasadigimi hissederim.

16.

a) Genellikle a¢ olup olmadigimi bilirim ve beni doyurmaya yetecek

miktarda yerim.

b) Ara sira a¢ olup olmadigimdan emin olamam. Bdyle zamanlarda doymak

icin ne kadar yemem gerektigini anlamakta giicliik ¢ekerim.

¢) Kag¢ kalori almam gerektigini bilsem de benim i¢in normal olan yeme

miktarinin ne olduguna dair bir fikrim yoktur.
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Ek 7. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Asagidaki sorulan size uuygun olacak sekilde doldurunuz.
Yasmz:

1. 18-25()
2. 26-32()
3. 33-45()
4. 46-50 ()

Kilonuz: ( Rakamla yaziniz)
Boyunuz:
Cinsiyet:

1. Kadin ()
2. Erkek ()

Medeni Durum:

1. Evli()
2. Bekar ()
3. Bosanmis/ Esi vefat etmis ()
4. Diger ()
Egitim Diizeyi:
1. Ilkogretim ()
2. Lise ()
3. Onlisans ()
4. Lisans ()
5. Yiiksek Lisans / Doktora ()

Ekonomik Gelir Diizeyi:

1. Disiik ()
2. Orta ()
3. Yiiksek ()
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Herhangi bir kronik rahatsizhigimz var mi? Evet ise ne oldugunu yazimz.

1.
2.

Evet ()
Hayr ()

Psikiyatrik bir rahatsizhiginiz var mi? Evet ise ne oldugunu yaziniz.

1.
2.

Evet ()
Hayir ()

Ailenizde yeme bozuklugu tamisi alan var mi1?

AN SN

Blumia nevroza ()
Tikinircasina yeme bzouklugu ()
Anoreksiya nevroza ()

Hayr ()

En cok hangi durumlarda yemege ihtiya¢ duyarsimiz?

A G T o o

Ofkeliyken ()
Uziintiiliiyken ()
Mutluyken ()
Gerginken ()
Endiseliyken ()
Sok oldugumda ()

Manevi olarak kendinizi nasil tanimlarsimz?

. Dindarim ama maneviyatim giiclii degil. ()
. Dindar degilim ama maneviyatim giiglii ()

1
2
3.
4

Hem dindarim hem de maneviyatim giiclii ()

. Dindar degilim ve maneviyatim da gii¢lii degil ()
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Ek 8. SCL-90 Belirti Tarama Testi

SCL-90-R
Ad1 - Soyadi:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil
olmak {izere son bir ay icinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniine
alarak agagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasimi karsisindaki
bosluga yaziniz. Diislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayir tamamen
siliniz. Liitfen baslangi¢c 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadigimz bir ciimle ile

karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Olcilide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

2 Orta derecede
3 Oldukea fazla
4 Asin diizeyde

Ornek : Bel agris1 ... 3 ...

1. Basagnsa
2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi ..
3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler ..........
4. Baygmlik ve bas donmeler ..
5. Cinsel arzuya ilginin kaybt ..
6. Baskalar tarafindan elestirilme duygusu ..
7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...

8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarmin suglanmasi gerektigi fikri  ...........
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Olaylar1 ammmsamada (hatirlamada) gi¢liluk ...

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler ...

. Kolayca giicenme, rahatsizolmahissi ..

Gogis veya kalp bolgesinde agrnllar ..
Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi ...
Enerjinizde azalma veya yavaglamahai ..
Yasaminizin sona ermesi disiinceledr .
Baska kisilerin duymadiklan sesleri duyma ..
Titreme
Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diigiincesi ...
Istah azalmasa
Kolayca aglama .
Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi ...
Tuzaga disiirilmis veya tuzaga yakalanmig hissi ...
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kaptlma .

Kontrol edilmeyen otke patlamalarn ..

. Evden disan yalmiz ¢ikma korkus ..

Olanlar i¢in kendini su¢glama ..
Belin alt kisminda agrdlar .
Islerin yapilmasinda erteleme diisincesi ...
Yalmz hissi
Karamsarlik hissi .
Her sey i¢in ¢ok fazla endige duyma ...
Her seye kars1 ilgisizlikhai ..
Korku hissi

Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hati .
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi ...
Bagkalarinin sizi anlamadigi1 veya hissedemeyecegi duygusu ...

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi....

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in cok yavas yapmak ...

Kalbin ¢ok hizli garpmast ..
Bulant1 veya midede rahatsizhik hissi ...
Kendini bagkalarindan asag1 gorme ..
Adele (kas) agrilarr
Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi ...
Uykuya dalmada giiglitk ..
Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme ..
Karar vermede giicluk .
Otobiiz, tren, metro gibi aracglarla yolculuk etme korkusu ...
Nefes almada gii¢gluk L.
Soguk ve sicak basmast .
Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu ~~ ...........
Hig bir sey disinmeme hai ..
Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmast ...
Bogaziniza bir yumru tikanmig hissi L.
Gelecek konusunda timitsizlk .
Diislincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liluk ...
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi .
Gerginlik veya cosku hissi ..

Kol ve bacaklarda agirhik hissi ..

Oliim ya da 6lme diisiinceleri ..

Asirn yemek yeme L
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

1.

82.

83.

&4.

85.

86.

Insanlar size batig1 veya hakkimizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diiglincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi1 hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Baz1 seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

Dehset ve panik ndbetleri

Toplum iginde yer igerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartigmaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi basarilariiz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmig duygusu

Bagirma ya da esyalar firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller
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87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi ...
88. Baska bir kisiye kars1 asla yakinhik duymama .
89. Su¢luluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu diigtincesi ...
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