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Arastirmada miikemmeliyetcilik ile yeme tutumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu sebeple, miikemmeliyetcilik ile yeme tutumlar arasindaki iliskide sosyal

0z duyarlikin araci rolii degerlendirilecektir.

Arastirmanin 0rneklemi 18-45 yas tiim bireylerden toplam 350 katilimcidan olusacaktir.
Veri toplama asamasinda Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO), Oz-Duyarlik
Olgegi (ODO) ve Yeme Tutumu testi (EAT) kullanilacaktir. Korelasyon analizine gore
miikemmeliyetcilik, yeme tutumlari tiirii ve 6z duyarlik arasinda anlamli iliski bulundugu
takdirde yapisal esitlik modeli kurulacaktir. Buna gore miikkemmeliyet¢ilik ve yeme
tutumlar1 arasindaki iliskide 6z duyarlikin araci yoniine bakilacaktir. Korelasyon analizi
sonuglarina gore miikkemmeliyetgilik, 6z duyarlik ve yeme tutumlari arasinda anlamh

iliskiler bulunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz duyarlik, Yeme Tutumlari, Milkemmeliyetgilik




ABSTRACT

Istanbul Kent University Graduate Education Institute Abstract of Master’s Thesis
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The aim of the current study is to evaluate the relationship between perfectionism and eating
attitudes. Therefore, the mediating role of social self-compassion in the relationship between
perfectionism and eating attitudes will be evaluated. The sample of the study will consist of
a total of 350 participants from all individuals aged 18-45. While the data has been collected,
Multidimensional Perfectionism Scale (MCS), Self-Compassion Scale (SCA) and Eating
Attitude test (EAT) will be used. According to the correlation analysis, if there is a
significant relationship between self-compassion, perfectionism and types of eating
attitudes, a structural equation model will be established. Accordingly, the mediator aspect
of self-compassion will be examined in the relationship between perfectionism and eating

attitudes.

According to the results of the correlation analysis, a meaningful relationship between

perfectionism, self-compassion and eating attitudes are expected to be seen.

Keywords: Self Compassion, Eating Attitudes, Perfectionism




GIRIS
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yeme tutumu bireyin yeme iizerine diistinceleri, duygular1 ve davraniglarini ortaya ¢ikaran bir
egilim olarak belirtilir (Garner ve Garfinkelf, 1979). Yeme davranisi1 bireyin ne yiyecegine,
yemeye ne zaman baslayacagina ve sonlandiracagina karar vermesi siirecidir. (Smeets,

Charbonnier, Meer, Laan ve Spetter, 2012)

Yeme tutumlarmin bozulmasmin yeme bozukluklarina baslangig niteliginde oldugu ileri

stiriilmektedir (Leichner ve ark., 1986)

DSM 5'e gore yeme bozukluklar1 5 kategoriye ayrilarak incelenebilir: Anoreksiya Nervoza,
Bulimia Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu,

Diger Tanimlanan Yeme Bozukluklar1 ve Tanimlanmamis Yeme Bozukluklar1 (APA, 2013).

Yeme Bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (2001) hazirlamis oldugu Psikiyatride
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siiflandirilmasi El Kitabi'na gore (DSM-IV); Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu olmak {izere
ic temel alt kategori olarak ele alindi. Mart 2013 itibariyle kullanilmaya baslanan DSM-V'te
ise genel baslik Beslenme ve Yeme Bozukluklari olarak degistirildi. Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza tanilarinin yanina Pika ve Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu gibi
yeni tan1 kategorileri eklendi. Ek olarak, DSM-IV'te Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozuklugu'nun alt kategorisinde yer alan Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu ve

Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM-V'te ayr1 tani kategorileri olarak yer almaktadir.

Bu calismada kullanilan Yeme Tutum Testi-40 kisilerin yeme tutum ve davraniglarini
degerlendirmektedir. YTT-40, DSM-IV ve 6ncesindeki tani dlgiitleri temel alindigindan, bu
calisgmada DSM-IV'teki Yeme Bozukluklari alt kategorilerine yer verilecektir. Ek olarak, DSM-
V igerigi paylasilacaktir.

Alanda yapilan birgok arastirma ve ortaya c¢ikan teorilerin giin gectikce artmasi
miitkemmeliyet¢iligin yapisinin anlagilmasina katki saglamistir (Flett ve Hewitt, 2022). Ancak

arastirmalar sonucunda bu kavrama dair farkli kavramsallastirma ve tanimlar1 beraberinde



getirmistir (Flett ve Hewitt, 2022). Bu yiizden miikemmelliyet¢iligin kesin bir taniminin

yapilmasi zorlagmaktadir (Flett ve Hewitt, 2022).

Miikemmelliyet¢iligin erken donemleri incelendiginde 6zellikle 6z yonelimli (kendine yonelik)
bilislere odaklanildigi i¢in tek boyutlu bir yap1 olarak bulunmustur (Burns, 1980b.) 90’l1
yillardan sonra mitkemmeliyetgilik cok boyutlu bir yap1 olarak karsimiza ¢ikar (Frost ve ark.
1990). Bu noktada Hewitt ve Flett (1991b) agisindan kisiler arasi yonler de gbz Oniine
alinmalidir ve dolayisiyla hem kisisel hem de sosyal boyutlar1 igeren c¢ok boyutlu

miikemmeliyetcilik kavramina 11k tutulmustur.

Yeme bozukluklar1 ve miikemmeliyetcilik arasinda ortak 6zelliklerin varligin1 6nermek kulaga
oldukga sezgisel gelse de ilgili arastirma Franco-Paredes ve ark. (2005) incelemeleri giivenilir
bir sekilde sonu¢lanmamaktadir. Yazarlar bu sonuglari, 6nceki arastirmalarin metodolojilerinde
patolojik o6zelliklere ve miikkemmeliyet¢iligin farkli boyutlarina dikkat edememesine
baglamaktadir. Aslinda, farklt miikemmeliyetgilik tiirlerini dikkate alan aragtirmalar, siirekli
olarak kendine yonelik miikemmeliyetciligin YB semptomlart ile giiglii bir sekilde iliskili
oldugunu ve sosyal olarak 6ngoriilen miitkemmeliyet¢iligin bunlar arasinda daha ¢ok arabulucu
gorevi gordiigiini gostermektedir (Bardone-Cone, 2007; Castro-Fornieles ve ark., 2007; Sherry
ve digerleri, 2004)

Hewitt ve Flett’in (1991b) ¢ok boyutlu milkemmeliyet¢ilik modeline gore, miikkemmeliyetgilik
kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik, bagkalarina yonelik miikemmeliyetcilik ve sosyal olarak

belirlenen miikemmeliyetcilik olmak {izere ii¢ boyutlu bir yapiya sahiptir.

Miikemmeliyet¢i kisilik 6zelliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan gesitli psikolojik sorunlarin
ozellikle miikkemmeliyetci bireylerin kendi davranislarini asir1 elestirel degerlendirmesi ile
baglantili oldugu ileri siirtilmektedir (Frost ve ark., 1990). Mikemmeliyetci bireylerin
kendilerine yonelik acimasizca yargilayici bir tutuma sahip olmalar1 akla 6z-sefkat kavramin

getirmektedir (Neff, 2003a, 2011a).

Oz duyarlik, insanlar1 hayatta tutan psikolojik dayaniklilik ve duygusal diizenleme becerisidir.
Insanlar sosyal bir yap1 iginde yasasalar da duygu ve diisiinceleriyle bas basadirlar. Oz duyarlik,
olumsuz deneyimler nedeniyle duygu ve diisiincelerin kendinize yonelik sert elestirilere neden

oldugu noktada oOncelikle kendinize yardim etme ve kendinizi siddetinizden koruma



yetenegidir. Oz duyarlik, Neff (2003b) tarafindan ampirik destekle kendine kars1 saglikli bir

tutumun alternatif bir kavramsallastirmasi olarak kavramsallastirilmistir.

Daha yiiksek 6z duyarlik, daha fazla beden kabulii ve takdiri ve dikkatli yemek yeme ve daha
diisiik beden mesguliyeti, gida ve bedenle ilgili kaygilar ve klinik olmayan {iniversite
ogrencileri ve toplum Orneklemlerinde ve klinik Orneklerde beden memnuniyetsizligi ile
iligkilidir (Ferreira ve ark., 2011, 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014; Schoenefeld ve
Webb, 2013; Taylor ve digerleri, 2015; Wasylkiw ve digerleri, 2012; Webb ve Forman, 2013).
Daha diisiik 6z duyarlik, daha yiiksek zayiflik dirtiisii, diyet kisitlamasi, sagliksiz olarak
algilanan yiyecekleri yemeyle iligkili su¢luluk, bulimik semptomatoloji ve tikinircasina yeme
ile iligkilidir (Ferreira ve digerleri, 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014; Webb ve
Forman, 2013).

Oz duyarlikin miikemmelliyetgilik ile ilgisine baktigimizda, Stoeber ve ark. (2020), farkl
mikkemmeliyetgilik tiirleri, yani kendine yonelik, baskalarina yonelik ve sosyal olarak
ongoriilen mitkemmeliyetgilik ve kendine ve baskalarina duyar arasindaki iliskiyi arastirir.
Calisma, kendine yonelik ve sosyal olarak ongdriilen miikkemmeliyetgiligin kendine duyarle
negatif iligkili oldugunu, digerlerine yonelik ve sosyal olarak ngoriilen mitkemmeliyet¢iligin
ise bagkalarina duyarle negatif iligkili oldugunu bulmustur. Ayrica kendine yonelik
miikemmeliyetgilik, bagkalarina kars1 duyarle pozitif olarak iliskilidir, yani miitkemmeliyetgilik,
daha once Stoeber ve arkadaslar tarafindan gosterilen bir bulgu olan antisosyal 6zelliklerin
seviyelerini ongorebilir. (2017). Ayrica, kendine duyar ve baskalarina kars1 duyar, 6znel iyi
olus ile pozitif olarak baglantiliyken, miikemmeliyetcilik ile olan iliskisine de aracilik

etmektedir.

Giris boliimiinde alanyazindaki bilgiler derlenerek ilk olarak yeme tutumlarinin ve yeme
bozukluklarinin tanimi, yeme bozukluklarinin tani kriterleri, hakkinda bilgi verilecektir.
Ardindan miikemmeliyetcilik kavrami ele alinacak; bu boliimde miikemmeliyetciligin boyutlar
(kendine yonelik miikemmeliyetcilik, baskalarina yonelik miikemmeliyet¢ilik ve sosyal olarak
belirlenen mitkkemmeliyetcilik) ve yeme tutumlari ile olan iliskisi agiklanacaktir. Son olarak ise
0z-sefkat kavrami agiklanacak ve bu kavramin miikemmeliyetcilik ile olan iligkisine ve yeme

tutumlartyla olan iliskine yonelik alanyazindaki ¢aligmalar sunulacaktir.



Mevcut calismada da miikemmeliyet¢ilik ve mitkemmeliyetgiligin farkli boyutlar ile yeme
tutumlart  arasindaki  iligkinin  degerlendirilmesi  amaglanmistir. Bu  ¢ergevede
miikemmeliyetgilik ile yeme tutumlar1 arasinda isleyen mekanizmay1 anlamak i¢in 6z-sefkatin

arac1 rolu incelenecektir.



BOLUM 1: YEME TUTUMLARI, MUKEMMELIYETCILIK VE OZ
DUYARLIK ARASINDAKI ILISKI

1.1. Yeme Tutumlari

Saglikl bir bireyin varolusunda saglikli yeme tutumlart 6nemli rol oynar. Dolayisiyla yemek
yeme eyleminin fizyolojik tarihi, insanlarin varolusuna dayanmakla birlikte yemek yemenin
psikolojik anlami uzun yillardir arastirmacilar i¢in 6nemli bir kaynak olmustur. (Altabe ve

ark.,1996; Cash, 2004; Furnham ve ark, 2002)

Yeme tutumu bireyin yeme tizerine diisiinceleri, duygular1 ve davraniglarini ortaya ¢ikaran bir
egilim olarak belirtilir (Garner ve Garfinkelf, 1979). Yeme davranis1 bireyin ne yiyecegine,
yemeye ne zaman baslayacagina ve sonlandiracagina karar vermesi siirecidir (Smeets,

Charbonnier, Meer, Laan ve Spetter, 2012)

Yeme tutumlar1 konusu, glinlimiizde de birgok arastirmanin konusu olmaya devam etmektedir.
(Roberto, 2020) Beslenme ve Diyetetik Akademisi’ne gore anormal yeme tutumlari; yemekler
ve kalorileri hakkinda takintili diisiinme, acken sinirli olma durumu, ne yiyecegini se¢ememe,
psikolojik problemlerin {izerini 6rtmek i¢in yeme davranisi sergileme, hasta hissedecek kadar
yeme, yeme ve kilo hakkinda ger¢ek¢i olmayan diislincelere sahip olmayi i¢erir. Anormal yeme
tutumlari, kisinin kendini algilayis bigimini fazlasiyla iliskileme potansiyeli olan bir etkendir.
Sagliksiz yeme davraniglari, depresyon, viicutla ilgili tatminsizlik ve diisikk 6zglivenin

birbiriyle dogru orantili olarak arttig1 gézlemlenmistir. (Johnson and Wardle, 2005).

Toplum tarafindan kabul edilememe duygusu insanlar {izerinde psikolojik bir baski yaratmakta
ve dolayistyla halihazirda sagliksiz olan yeme davranislar giderek artarak yeme bozukluklarina

dontismektedir. (Calam ve Waller, 1998)

Academy of Nutrition and Dietetics'e gore yeme bozukluklari; sagliksiz yeme davraniglari, kilo
alma ve beden tizerinde kontrolii kaybetme korkusu, siirekli kalori sayim1 ve yemek hakkinda
takintili dlisiinme faktorleri ile tanimlanabilir. (Ozier ve Henry, 2011). Ayrica, aglik durumunda
suglu ve asabi hissetme ve yeme hakkinda saptirilmis diisiincelere sahip olmak da yeme
bozuklugu olan kisilerde gozlemlenmistir. (Alvarenga ve ark., 2016) Van Strien ve ¢alisma
arkadaslarina gore uyumsuz yeme davranist 3 basliga ayrilarak incelenebilir: Duygusal yeme,

kisitlayict yeme ve digsal yeme.



Bekker ve arkadaslar1 (2014)’na gore, duygusal yeme aclik hissi ve 6giin zamani geldigi i¢in
veya sosyal gereklilik oldugu i¢in degil, duygu durumuna cevaben ortaya ¢iktig1 varsayilan
yeme davranis1 olarak ifade edilmistir. Duygusal yemenin olumsuz duygular tarafindan
tetiklendigi, genellikle gizlice yapildig1 ayrica, dis ortamlarda degil evde yapildigi belirtilmistir.
Emosyonel yeme siklikla diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygular1 ve yeme bozukluklariyla
bagdastirilmistir (Sevincer ve ark., 2013). McCrone ve ark. (2000), erken baslangicli obezitesi
olan kadinlarda olumsuz duygudurumuna cevaben daha sik yemenin aglik sebebiyle degil,
duygusal uyarilma sebebiyle oldugunu belirtmistir. Kontrolii kaybetme duygusunun oldugu
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklarina duygusal yeme de eslik

etmektedir (Ricca, Castellinia, Fioravantib, Sauroa, Rotellaa ve ark., 2012).

Vartanian ve arkadaslarina gore (2020), kisith yeme tutumu gosteren bireyler, viicut
agirligini/seklini kontrol etmek icin gida alimini diizenli olarak sinirlamaya ¢alisan, ancak bunu
yapmakta yalnizca aralikli olarak basarili olan kisilerdir (6rnegin, Polivy, 1998). Bir calismada
sadece ertesi giin diyete baslayacaklari soylenen kisitli yeme tutumu olan bireylerin, bir tat testi
sirasinda, ertesi giin diyete baglayacaklarini diisiinmeyenlere gére daha fazla yedikleri

gostergesine ulagilmistir (Vartanian ve ark.,2020).

Yeme davranigini agiklayan bir bagka kuram da digsal yemedir. Evers (2011), bireylerin yemeyi
bir savunma mekanizmast olarak kullandiklar1 kuraminin aksine bu kisilerin digsal
uyaranlardan (yiyecegin goriintiisii, kokusu gibi) iligkilenmeye daha duyarli olduklarimi ve
yemeye egilimlerinin bu sebeple olustugunu belirtmistir. Yapilan bir aragtirmada bulimik ve
bulimik olmayan bireyler yiyecek uyaranlarina maruz birakilarak, nabizlarmin 6lgiilmesi
sonucu; klinik tan1 6nemli olmaksizin, tiim bireylerin digsal uyarandan iliskilendigi, uyarici

sonrast fizyolojik tepkilerinin arttig1 tespit edilmistir. (Evers, 2011).

Bozan’a (2019) gore, digsal yeme; bireyin disaridan gelen uyaranlardan (besinin kokusu, tadi,
goriintiisii vs) iligkilenmesi sonucunda normal sartlar altinda yediginden daha fazla besin
tiketmesiyle baglantili olarak belirtilmistir. Yemek yemenin noronlarla iligkili oldugu,
bireylerin iyi goriiniis ve yiyeceklerin giizel kokusundan iligskilendigi 6ne siiriilmiistiir. Bu
nedenle bireylerin besin alim diizeyi, bu besinlere dayanma yeteneklerine gore belirlenmistir
(Bozan, 2009).

Bu caligmada YTT-40 testi kullanildig: i¢in teste dair ¢alismalar1 kisaca ele almak gerekir.
Yeme tutumlari ile ilgili cogu ¢alismada Yeme Tutumlar1 Testi (EAT) kullanilmistir.



Yeme Tutumlari Testi, anoreksiya nervoza belirti ve bulgularinin objektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen Glgektir ve ek
olarak normal popiilasyonda yeme tutum ve davramisinin degerlendirilmesi amaciyla da
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir. Yeme Tutumlart Testi ile yeme davranislarini anlamanin yeme
bozukluklarinin tedavisinde 6nemli bir rol oynadigi da ¢alismalarla kanitlanmigtir. (Alvarenga,

2014)

1.1.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme tutumlarinin bozulmasiin yeme bozukluklarina baslangi¢ niteliginde oldugu ileri

stiriilmektedir (Leichner ve ark., 1986)

Yeme Bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (2001) hazirlamis oldugu Psikiyatride
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi'na gére (DSM-1V); Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu olmak {izere
lic temel alt kategori olarak ele alindi. Mart 2013 itibariyle kullanilmaya baglanan DSM-V'te
ise genel baslik Beslenme ve Yeme Bozukluklari olarak degistirildi. Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza tanilarinin yanina Pika ve Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu gibi
yeni tan1 kategorileri eklendi. Ek olarak, DSM-IV'te Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozuklugu'nun alt kategorisinde yer alan Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu ve

Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM-V'te ayr1 tan1 kategorileri olarak yer almaktadir.

DSM 5'e gore yeme bozukluklart 5 kategoriye ayrilarak incelenebilir: Anoreksiya Nervoza,
Bulimia Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu,

Diger Tanimlanan Yeme Bozukluklart ve Tanimlanmamis Yeme Bozukluklar1 (APA, 2013).

Bu calismada kullanilan Yeme Tutum Testi-40 kisilerin yeme tutum ve davraniglarini
degerlendirmektedir. YTT-40, DSM-IV ve 6ncesindeki tani dlgiitleri temel alindigindan, bu
calisgmada DSM-IV'teki Yeme Bozukluklari alt kategorilerine yer verilecektir. Ek olarak, DSM-
V igerigi paylasilacaktir.



1.1.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervozanin merkezinde kilo alma ya da sismanlama korkusu ile beraber minimum
viicut agirligini bile korumay1 reddetme vardir. Hastalar ¢ogunlukla ¢ok zayiflamis olsa bile bir

problemin olmadigini distiniirler. Kilo kaybetmek hastalarda gecici bir tatmin hissi olusturur.
(Butcher ve ark.,2013).

Anoreksiya Nervoza icin tani olciitleri:

A. "Yast ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir viicut
agirligina sahip olmayi kabul etmeme (6rn. beklenenin %85'inin altinda bir viicut agirligina
sahip olmaya yol acan bir kilo kayb1 ya da biiylime donemi sirasinda, beklenenin %85'inin
altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol agacak bir bicimde beklenen kilo alimini

gerceklestirmeme).

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da sisman biri

olmaktan asir1 korkma.

C. Kiginin viicut agirligt ya da bi¢imini algilama bigiminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirligi ya da bi¢iminin anlamsiz bir iligkisinin olmasi ya da o sirada

viicut agirhiginin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D. Kadinlarda menars sonrasi amenore, yani, en az {i¢ ardisik menstruel siklusun olmamasi.
(Sadece hormon verilmesi sonrast menstruasyon donemleri oluyorsa o kadinin amenoresi

oldugu diisiiniiliir, 6rn. 6strojen uygulanmasi.)" (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001)

DSM 5'in tanimina gore Anoreksiya Nervoza sOyle tantmlanmistir: Kisith gida alimina baglh
olarak diisiik kiloda olma. Bunun yaninda, saglikli bir kiloda olmay1 reddetme, kilo almaktan
korkma, kilo almamak igin fazlasiyla gaba sarf etme gibi durumlarr da anoreksiya nervozayi
tanimlamakta yardimci semptomlara Ornek olarak verilebilir. Ayrica, viicut oOlgiilerinin
algilanmasinda bozulma ve viicut seklinin mevcut goriiniimii hakkinda saptirilmis bir i¢ goriiye

sahip olma yaygin semptomlar arasindadir. (APA, 2013)



1.1.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza tanili bireyler ve anoreksiya nervoza tanili bireyler temelde sisman olma veya
sismanlama korkusu tasirlar. Fakat anoreksiya nervoza hastalarinin tersine bulimiya nervoza
hastalarinin kilolar1 genelde normaldir. Tikinircasina yeme (binge eating) hastaligin 6nde gelen
belirtisi olmakla beraber hastalar tikinircasina yedikten sonra utang ve sugluluk hisseder. Daha
sonra bu durumu kontrol edebilmek amaciyla kusma, asir1 egzersiz yapma ve laksatif kullanma
gibi yontemlere basvururlar. Hastalar kusma gibi davraniglardan tiksinseler bile kilo alma

korkularini rahatlamak i¢in bu yonteme basvurmaya devam ederler (Butcher ve ark., 2013).
Bulimia nervoza i¢in tam olgiitleri:

A. "Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1) ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hi¢ tartismasiz
cok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn. herhangi bir 2 saatlik

slire iginde) yeme.

(2) bu epizod sirasinda yeme kontroliinliin kalktigi duyumunun olmast (6rn. yemeyi

durdurmayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendisinin yol actigi kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin,
lavmanlarin ya da diger ilaclarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz

yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda tekrar tekrar bulunma.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay siireyle ortalama

olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.
D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bigimi ve agirligindan iliskilen

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizodlar1 sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).



1.1.1.3. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu

Herhangi 6zgiil bir yeme bozuklugunun tani o6lgiitlerini tam olarak karsilamayan yeme
bozukluklar1 i¢in kullanilan tani kategorisidir. Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) DSM-
IV'te bu kategoride ek bir tan1 olarak bulunurken, DSM-V'te ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer

almaktadir.
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu tam olgiitleri:

"Bagka Tiirli Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu kategorisi, herhangi 6zgiil bir Yeme
Bozuklugu igin tam olgiitleri karsilanamayan yeme bozukluklari igindir. Ornekleri arasinda

sunlar vardir:

1. Kadinlarda, bireyin diizenli menstruasyonlarinin olmasi diginda Anoreksiya Nervozanin

biitiin tan1 olgiitleri karsilanmaktadir.

2. Belirgin bir kilo kaybinin olmasia karsin kisinin o siradaki viicut agirligmin olagan

sinirlarinda olmasi disinda Anoreksiya Nervozanin biitiin tani dl¢iitleri karsilanmaktadir.

3. Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada iki kezden daha az bir
siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya ¢ikmasi diginda Bulimiya Nervozanin biitiin

tan1 Olgiitleri karsilanmaktadir.

4. Olagan viicut agirligin1 koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra diizenli olarak

uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmasi.
5. Biiyiik miktarlarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme ancak yutmama.

6. Tikimircasina Yeme Bozuklugu: Diizenli olarak BN'ye o6zgli uygunsuz dengeleyici
davraniglarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi." (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2001).

Tikinircasina yiyen bireyler, telafi edici davramislarin olmamasi agisindan anoreksik ve

bulimiklerden farklidir(APA, 2013).

Ancak, son olarak, klinisyenlerin yeme bozuklugu semptomlar: nedeniyle cesitli yasam

alanlarinda klinik olarak belirgin sikint1 yasayan bireyleri teshis etme ihtiyaci nedeniyle DSM-
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V'de (APA, 2013) bireyler yeme bozuklugu kriterlerinin tamamini1 géstermemis olsalar da ilk

kez Tanimlanmamis Beslenme veya Yeme Bozuklugu tani kategorisi tanimlanmustir.

Kaginan veya Kisitlayic1 Besin Alim Bozuklugu ilk kez DSM-V'de yer almistir. Bu bozuklukta
besin alimi sinirlidir ve yeme ile ilgili kaginma davraniglar ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu sagliksiz
tutumlar sonucunda O6nemli Ol¢iide kilo kaybi, yetersiz beslenme, ek gidaya bagimlilik

goriilebilmektedir (APA, 2013).

1.2. Miikemmeliyetc¢ilik

Alanda yapilan birgok arastirma ve ortaya c¢ikan teorilerin giin gectikce artmasi
miikemmeliyetciligin yapisinin anlagilmasina katki saglamistir (Flett ve Hewitt, 2022). Ancak
arastirmalar sonucunda bu kavrama dair farkli kavramsallastirma tanimlari beraberinde
getirmistir (Flett ve Hewitt, 2022). Bu yiizden miikemmelliyetgiligin kesin bir taniminin

yapilmasi zorlasmaktadir (Flett ve Hewitt, 2022).

Miikemmelliyetciligin erken donemleri incelendiginde 6zellikle 6z yonelimli (kendine yonelik)
bilislere odaklanildigi i¢in tek boyutlu bir yapi olarak bulunmustur (Burns, 1980b.) 90’11
yillardan sonra mitkemmeliyetgilik cok boyutlu bir yapi olarak karsimiza ¢ikar (Frost ve ark.
1990). Bu noktada Hewitt ve Flett (1991b) agisindan kisiler arasi yonler de gbéz Oniine
alinmalidir ve dolayisiyla hem kisisel hem de sosyal boyutlar1 igeren c¢ok boyutlu

miikemmeliyetcilik kavramina 11k tutulmustur.

1.2.1. Tek Boyutlu Miikemmeliyetcilik

Mikemmelliyetciligin ilk tanimimi yapan Albert Ellis (1962, 2002), miikemmeliyetciligi
olumsuz olarak ele almig ve kendisinden tek boyutlu olarak bahsetmistir. Ellis’e (1962, 2002)
gore mitkemmeliyetgilik kavrami, bireyin kendii degerli bir varlik olarak gormesi i¢in her
konuda yiliskin ve basarili olmasi gerektigi, sorunlara yonelik her zaman kusursuz ¢oziimlerin
oldugu, olaylar kisinin istedigi gibi gitmediginde bu durumun bir felaket oldugu diisiincesi

olmaktadir.

Hollender’a (1978) gore miikemmeliyetgilik, ihmal edilmis bir kisilik &zelligidir.
Miikemmelliyetgi kisilerin elestrilmemek i¢in kusursuz olma ¢abalarini, olumsiz ve tek boyutlu

bir yap1 olarak olarak gordiigii miikemmeliyetcilik kavrami {izerinde durmustur (Hollander,
1965).
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Burns (1980b) ise milkemmelliyet¢iligi, miikemmelliyetci bireyler i¢in kompulsif ve araliksiz
bir sekilde imkansiz amaglarina ulagmaya calistiklar1 bir kavram olarak tanimlamaktadir.
Burns’e (1980b) gore, miikemmelliyetgi kisilik benlik degerlerini sadece elde edip

edemedikleri basar1 ve tiretkenlik {izerinden degerlendirmektedir.

Ek olarak Hamachek (1978)’in calismalarindan bahsetme noktasinda Hamachek (1978)
miikkemmelliiyet¢iligin 6nce olumsuz oldugunu ilerleyen zamanlarda olumlu ydnlenlerinin
olacagini belirtmistir. Bu noktada Hamachek miikemmelliyetciligi normal ve nevrotik olarak
ikiye ayirmistir. Hamachek’e (1978) gore nevrotik miikemmelliyetcileri kendileri i¢in agiri
derecede yiiksek standartlar koyan, hata yapma konusunda esneklik gostermeyen ve hata
karsisinda asir1 elestiren bireyler olarak degerlendirirken normal miikemmelliyetci bireyleri
gosterdikleri cabadan zevk alan ve hata karsisinda esneklik gosteren bireyler olarak

tanimlamistir.

1.2.2. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik

Frost ve arkadaslar1 (1990) Cok Boyutlu Miikkemmelliyetgilk Olgegi adindan bir dlgme araci
gelistirerek milkemmeliyetciligin farkli yonlenlerinin ele alinmasimi sagladi. Bu olgekte
miikemmeliyetcilik Frost ve arkadaslar1 (1990) alti farkli boyutta incelenmistir: kisisel
standartlar, hata yapma endisesi, ailesel beklentiler, aileden elestri, yaptigindan emin olamama
ve diizen.

Kisisel stardartlar alt boyutu kisinin kendisi i¢in ¢ok yiliksek standartlar belirlemesidir (Frost ve
ark. 1990). Ek olarak bireyin kendisini yliksek standartlara gore degerlendirmeye asir1 derecede
onem vermesini igerir (Frost ve ark, 1990). Bu noktada Frost ve arkadaslari (1990) icin
mitkemmelliyet¢iligi tanimlamadaki en biiyiik sorunun bireyleri yiiksek diizeyde rekabetci ve
basarili olan bireylerden ayirt etmede zorluk oldugunu belirtir. Bireyin aslinda yiiksek
standartlar belirleyip bunlara ulasmak i¢in gosterdigi caba patolojik anlam tagimayabilir (Frost
ve ark, 1990). Bu durumda ele alinmasi gereken durum bireyin asir1 derecede elestirel
degerlendirme egilimine sahip olmasit onu digerlerinden ayirmayi saglamaktadir (Frost ve ark,

1990).

Hata yapma endisesine baktigimizda miikemmelliyet¢i bireyin bir performans sergilemes veya

olay karsisinda hata karsisinda asir1 endiselenmesi, olumsuz tepki gostermesi ve tiim bunlari
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basarisizlik olarak algiyalip onem verdigi kisilerin saygisim1 kaybedecegi seklinde ele

alimmaktadir (Frost ve ark., 1990).

Yaptigindan emin olamama alt boyutu, performe edilen isten tam bir tatminlik saglayamama
clinkii performansin yeterince iyi olmadig1 yonelik diisiincesinin var olmasiyla

tanimlanmaktadir (Frost ve ark., 1990).

Ailesel beklentiler ve aileden elestri alt boyutlar1 kisilerin ebeveynlerinin  kendi
performanslariyla ilgili beklentilerini ve degerlendirmelerine verdikler degerle ilgilidir (Frost
ve ark.,, 1990). Ailesel beklentiler boyutu miikkemmelliyet¢i kisilerin ebeveynlerinin
kendilerinden ¢ok yiiksek beklentileri oldugu egilimini i¢ermektedir. (Frost ve ark., 1990).
Aileden elestiri alt boyutu ise miikemmelliyetci bireylerin ebeveynlerini kendilerine kars1 asir

elestrirel olarak algilamasi egilimidir (Frost ve ark., 1990).

Son alt boyut diizen, miikemmelliyetci kisilerin hassasiyet, diizen ve organizasyon lizerine asir1
derecede onem vermeleridir (Frost ve ark., 1990). Bu boyut, bireyin kisisel standartlarini

kargilamaya ¢alisirken giinliik gorevlerini yiiriitme bi¢imiyle ilgilidir (Frost ve ark., 1990).

Bir diger ¢ok boyutlu miikemmelliyetcilik kavramsallastirilmast Hewitt ve Flet (1991b)
tarafindan yapilmistir. Mevcut g¢alisma ii¢ miikemmeliyet¢ilik bilesenine odaklanmaistir:
kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik, bagkalarina yonelik miikemmeliyetcilik ve sosyal olarak
belirlenmis milkemmeliyetcilik (Hewitt ve Flett, 1991b.). Bu boyutlar arasindaki temel fark,
basli basma davranig Oriintiisii degil, miikemmeliyet¢i davranisin yonlendirildigi nesne
(6rnegin, kendine yonelik veya baskasina yonelik) veya miikemmeliyet¢i davranisin kime
atfedildigidir (Hewitt ve Flett, 1991b). Bu li¢ boyut birbiriyle pozitif yonde iliskilidir (Hewitt
ve Flett, 1993; Hewitt ve ark., 2017). Ancak, bireylerin bu boyutlarinda sadece birinde, ikisinde
ya da tiim boyutlarda fazla olma durumuna gore ilski degisiklik gosterebilir (Hewitt ve ark.,
2017). Hewitt, Flett ve Weber’e (1994) gore kendine yonelik miikemmelliyetcilik intihar
diisiinceler, ya hep ya hi¢ tarz1 diisiince, bireyin kendi kusurlarina odaklanma ile iliskilidir.
Ayrica kendini suglama, kendini elestirme, narsiszm, haklilik (Hewitt ve Flett, 1991b) ile

iligkilidir.

Bagkalarina gére miikkemmellyetgilik, bireyin bagkalarinin yetenelerini hakkindaki inang ve

beklentieriyle iliskilidir (Hewitt ve Flett, 1991b). Davranis noktasinda baskalarmna gore
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miikkemmellyet¢i kimseler, kendine yonelik miikemmeliyetci bireylerle aynidir (Hewitt ve Flett
1991b). Ancak bagkalarina yonelik milkemmeliyetcilige sahip kisiler miikkemmele ulagma
davraniglarin1 ve beklentilerini disa dogru yani diger insanlara yonlendirmektedir: Bagkalari
icin gercek dis1 standart ve beklentilere sahip olmak, diger insanlarin miikemmel olmasina
Oonem vermek, bagkalarinin davranislarini elestirel bir sekilde degerlendirmek baskalarina

yonelik mitkemmeliyetcilerin 6zelliklerindendir (Hewitt ve Flett, 1991Db).

Ucgiincii boyut olan sosyal olarak belirlenen miikkemmeliyetcilik bireyin digerlerinin belirlemis
oldugu standartlara ulasmak ve beklentilerini karsilamak i¢in algiladig: ihtiya¢ ve yetersizlik
hissi ile karakterize olan miikemmeliyet¢iligin kisileraras: bir boyutudur (Flett ve Hewitt,
1991b; Hewitt ve ark., 1994). Beklentileri karsilanmaya calisilan digerleri aile iiyeleri,
arkadaslar, meslektaslar, yabancilar olabilmektedir (Hewitt ve ark., 2017). Fakat Hewitt ve
arkadaslarinin (2017) sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilik tanimindaki “digerleri”
mitkemmele ulasmay1 hedef olarak belirleyen, talep eden genel toplumsal baskiyr da igeren
genis bir yapidir. Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetcilige sahip kisiler digerlerinin
kendileri i¢in gergek¢i olmayan standartlar ve beklentiler belirlediklerine, digerlerinin onlardan
miikemmeliyeti talep ederek iizerlerinde baski kurduklarina, onlarin davranislarini gergekdisi
standart ve beklentilerine gore kati1 ve elestirel bir sekilde degerlendirdiklerine, digerlerini
sadece gergekci olmayan standartlarini ve milkemmeliyet taleplerini karsiladiklarinda tatmin
edebileceklerine yonelik bir algiya sahiptir (Hewitt ve Flett, 1991b; Hewitt ve ark., 1994).
Sosyal olarak belirlenen miikkemmeliyetcilige sahip olan kisiler digerleri tarafindan konulan
standartlarin asir1 ve kontrol edilemez oldugunu diisiinmektedir (Hewitt ve Flett, 1991b).
Kisilerin baskalarini memnun etmede kendilerinin yetersiz olduklarina yonelik algis1 veya
baskalariin kendilerinden beklediklerinin, talep ettiklerinin gercek¢i olmadigina yonelik
inanglar kisilerin basarisizlik deneyimleri, 6fke, kaygi ve depresyon gibi ¢esitli olumsuz

sonuclar1 yasantilamasina sebep olmaktadir (Hewitt ve Flett, 1991b).

Hewitt ve Flett (1991b) Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi’ni gelistirmek icin iiniversite
Ogrencileri ve psikiyatrik hastalarla yaptiklari ¢alismanin besinci boliimiinde sadece psikiyatrik
hastalarin yer aldig1 6rneklemde mitkemmeliyetcilik boyutlar ile klinik semptom sendromlart
arasindaki  iliskiyi  degerlendirmislerdir. =~ Bu  ¢alismada  bagkalarmma  yonelik
miikemmeliyetciligin hipomani ve uyusturucu bagimlilig: ile pozitif yonde; kendine yonelik

miikemmeliyetciligin somatoform semptomlar, hipomani ve alkol bagimlilig1 ile pozitif yonde
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iligkili oldugu bulunmustur (Hewitt ve Flett, 1991b). Kendine yonelik miikkemmeliyetgilik ile
baskalarma yonelik miikemmeliyetcilik birkag klinik semptomla iligkili olarak bulunurken
sosyal olarak belirlenen miikemmeliyet¢ilik neredeyse tiim klinik semptomlarla iliskili olarak
bulunmustur (Hewitt ve Flett, 1991b). Hewitt ve Flett (1991b) sosyal olarak belirlenen
mikkemmeliyet¢iligin kaygi, somatoform semptomlar, hipomani, distimi, alkol bagimliligi,
psikotik diislince ve psikotik depresyonla pozitif yonde iliskili oldugunu bulmustur. Sosyal
olarak belirlenen miikemmeliyetciligin kaygi, distimi ve psikotik depresyonla ile en giiclii
iliskiye sahip klinik semptomlar oldugu belirtilmistir. Hewitt ve Flett (1991b) bu ¢alismada
ayrica miikkemmeliyetgilik boyutlari ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iligkileri de incelemistir.
Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik higbir kisilik bozuklugu ile iliskili bulunmamisken
baskalarina yonelik miikemmeliyetcilik histriyonik, narsisistik ve antisosyal kisilik bozuklugu
ile pozitif yonde; sizoid, kagingan ve sizotipal kisilik bozuklugu ile negatif yonde iliskili
bulunmustur (Hewitt ve Flett, 1991b). Sosyal olarak belirlenen miikemmeliyetgilik ise sizoid,
kacgingan, pasif agresif, sizotipal ve sinirda kisilik bozuklugu ile pozitif yonde; kompulsifkisilik
bozuklugu ile negatif yonde iliskili olarak bulunmustur (Hewitt ve Flett, 1991b).

1.3. Miikemmeliyetcilik ve Yeme Tutumlari

Shafran ve digerleri tarafindan patolojik miikemmeliyet¢iligin erken bir analizi. (2002), yeme
bozukluklarinin, 6zellikle de anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin, milkkemmeliyet¢iligin
yalnizca bir arada ortaya ¢ikan bir durum olmaktan ziyade, “yemek yeme, sekil veya agirlik ve
bunlarin kontrolii alanindaki klinik mitkemmeliyet¢iligin dogrudan ifadesi” (s. 787) oldugunu
savunur. Hastalardan alman geriye doniik raporlara gére miikkemmeliyetcilik, anoreksiya
nervoza ve bulimia tanis1 konmadan once bile var olan bir kisilik 6zelligidir (Lilenfeld ve ark.
2006).

Yeme bozukluklar1 ve miikemmeliyetgilik arasinda ortak 6zelliklerin varligini 6nermek kulaga
oldukga sezgisel gelse de ilgili arastirma Franco-Paredes ve ark. (2005) incelemeleri giivenilir
bir sekilde sonuglanmamaktadir. Yazarlar bu sonuglari, onceki arastirmalarin metodolojilerinde
patolojik oOzelliklere ve miikemmeliyetciligin farkli boyutlarina dikkat edememesine
baglamaktadir. Aslinda, farkli miikemmeliyetcilik tiirlerini dikkate alan aragtirmalar, stirekli
olarak kendine yonelik miikemmeliyet¢iligin YB semptomlar: ile giiglii bir sekilde iligkili

oldugunu ve sosyal olarak 6ngoriilen miilkemmeliyet¢iligin bunlar arasinda daha ¢ok arabulucu
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gorevi gordiiglini gostermektedir (Bardone-Cone, 2007; Castro-Fornieles ve ark., 2007; Sherry
ve digerleri, 2004)

Bardone-Cone ve ark. (2007), YB’de miikemmeliyet¢iligin roliiniin, YB'nin ortaya ¢ikmasi
veya sirdiiriilmesi igin bir risk faktorii olarak yorumlanabilecegini, ancak bu iliskinin
Otesindeki kesin mekanizmanin hala bilinmedigini 6ne siirmektedir. Miikemmeliyetciligin
iligkileri olarak olas1 adaylar, dis dogrulama, olumsuz yorumlara karsi duyarlilik ve yiiksek
standartlar hakkinda ruminasyon ve bir kag¢is yolu olarak YB icin ¢abalar. Yazarlar ayrica
miikemmeliyetciligin YB ile ilgili nedensel bir iliskisinin olmamasinin hala miimkiin oldugunu,
ancak bir araci olarak miikemmeliyet¢ilik diizeyinin ED'nin ciddiyetini, sunumunu, seyrini ve
tedaviye yanitini tahmin edebilecegini diigiiniiyorlar. Daha fazla arastirma, miikemmeliyetgilik
seviyesinin tedavi agisindan gercekten onemli oldugunu gostermektedir, ¢linkii iyilesen YB
hastalar1 ve saglikli insanlar, YB'li kisilere gore daha diisitk miikemmeliyetcilik seviyelerine
sahiptir ve miidahaleler yoluyla bunu diisiirmek, hastalarda YB semptomlarin1 da azaltir

(Bardone-Cone ve ark., 2010). ; Lloyd ve digerleri, 2014).

Son zamanlarda Covid-19 ile birlikte, potansiyel hareketsizlik, giinliik yasamdaki degisiklikler
veya siirekli yalnizligin zorluklarinin neden oldugu kontrolsiiz veya duygusal yeme nedeniyle,
pandemi i¢in aldigimiz 6nlemlerin insanlarda patolojik yeme davraniglarina sahip olmasina
neden olabilecek yeni bir konu ortaya ¢ikiyor. Rodgers ve ark. (2020), YB ile ilgili 3 risk
kategorisi tanimlamaktadir: (1) sosyal izolasyon, giinliik rutinlerdeki ve hareketsizlikteki
degisiklikler ve sosyal destekteki azalma, yani koruyucu faktorler, (2) YB veya kaygi ile ilgili
medyaya maruz kalmadaki potansiyel artislar, (3) saglik endiselerinde artis, YB semptomlarina
ve kisitlayict diyet davranigina neden olur. Vacca et al. (2021), pandemi sirasinda algilanan,
potansiyel olarak yiiksek stresin, miikemmeliyet¢ilikle aracilik edilen YB semptomlarinin
ortaya c¢ikmasi ile herhangi bir iliskisi olup olmadigini arastirir. Sonuglar, daha yiiksek stres
diizeylerinin genellikle daha fazla YB davranigini 6ngérdiigiinii ve sosyal olarak ongoriilen
miikemmeliyetgilik diizeyi daha yiiksek olan kisilerin, algilanan stres diizeyleri de yiiksekse,
YB davranisini diger insanlara ve daha yiiksek diizeyde kendi odakli miikemmeliyetcilige sahip

kisilere gore daha fazla gelistirme egiliminde oldugunu gostermektedir.
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1.4. Oz duyarhk

Oz duyarlik, insanlar1 hayatta tutan psikolojik dayamklilik ve duygu diizenleme becerisidir.
Insanlar sosyal bir yap1 i¢inde yasasalar da duygu ve diisiinceleriyle bas basadirlar. Oz duyarlik,
olumsuz deneyimler nedeniyle duygu ve diisiincelerin kendinize yonelik sert elestirilere neden
oldugu noktada oOncelikle kendinize yardim etme ve kendinizi siddetinizden koruma
yetenegidir. Oz duyarlik, Neff (2003b) tarafindan ampirik destekle kendine kars1 saglikli bir

tutumun alternatif bir kavramsallastirmasi olarak kavramsallastirilmistir.

Neff (2003a), 6z duyarlikin dogu felsefesinden Budist bir kavram oldugunu belirtmistir. Budist
psikolojide 6z duyarlik, bireyden ¢ok herkes i¢in hissedilen duygusal bir durumdur. Bu
yaklasim, evrendeki herkesin zaaflari ve kusurlari oldugunu vurgular, bu nedenle herkesin
nezakete ihtiyact vardir. Ayrica kusurlarimiza ve zayifliklarimiza yargilayict bir tavirla
yaklagmanin hayattaki zorluklara karsi dayaniklhili§i azaltacagini savunur. Bu nedenle

kendimizi sug¢lamak yerine, hatalarimiz1 ve duygularimizi nezaketle barindirmay1 onerir.

Neff (2003a), 6z duyarlikin kendine acima, kendine diiskiinliik ve benlik saygisi ile
karistirtlmamast gerektigini 6zellikle agiklamistir. Kendine aciyan insanlar, bu duygusal yiikiin
sadece kendi iclerinde haksiz oldugunu diislinerek, sirtlarinda agir bir duygusal yiik varmis gibi
davranirlar. Bu diisiinceler yiiziinden baskalariyla birlikte bir biitiiniin pargas1 olduklarini
unuturlar. Kendilerini herkesten uzak tutarak bagkalarinin hayatinin kusursuz olduguna
inanirlar. Sonug¢ olarak duygularini oldugu gibi degil, abartarak yasadiklari i¢cin kendilerine
zarar verirler. Tam tersine, 6z duyarlikli bir yaklasim herkesin kusurlu oldugunu bilir ve
duygular bir yiik haline gelmeden bunlar1 yasamay1 onerir. Neff, kendine diiskiinliik ile 6z
duyarlik arasinda fark oldugunun da altim1 ¢izmektedir. Kendine diiskiinliikte, insanlar
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in kendilerine bazi odiiller ve zevkler (bir kutu ¢ikolata ve birkag
kase dondurma gibi) verme egilimindedir. Bu, gerceklerle yiizlesmek icin bir erteleme
yontemidir. Sorunlara kars1 6z duyarlikli bir yaklasim olarak biligsel ve duygusal temelli bir
¢oziim degildir. Oz duyarlik ile karistirilmamasi gereken bir diger konu da benlik saygisidir.
Benlik saygisi, daha ¢ok kendimize ne kadar deger verdigimiz ve saygi duydugumuzla ilgili bir
kavramdir. Bu nedenle 6z duyarlikten farkli olarak kosullara baglidir ve bu kosullara dayali
degerlendirmeler igerir. Ayrica bu degerlendirmelere ve dis etkenlere bagl olarak artabilir veya
azalabilir. Oz duyarlik, 6z saygidan farkli olarak i¢imizde var olan bir giictiir. Kendimize ve

hatalarimiza kosulsuz yaklagsmamizi saglar.
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Oz duyarlik {i¢ temel boyuttan olusur ve bu boyutlar kendi icinde zithiklar igerir. Bu boyutlar
Neff (2003b) tarafindan kendini yargilamaya kars1 6z duyarlik, sosyal izolasyona kars1 ortak
insanlik, asir1 6zdeslesmeye karsi farkindalik olarak tanimlanmistir. Her seyden once 0z
duyarlik, hata yaptifimizda veya yetersiz hissettigimizde kendimize destek gostermeyi igerir.
Temelde, 6z duyarlik, hayatimizda bir seyler ters gittiginde, bizi yargilayan ve tim
olumsuzluklara sikigtiran bir ton degil, rahat ve nazik bir dille anladigimiz1 gosteren i¢ sestir.
Neff (2011), insanlarin yasamlarinda gelistirmek istedikleri 6zelliklerini elestirel ve yikici bir
dille ele aldiklarinda o6zgiivenlerini zedeleyeceklerini 6ne siirmiistiir. Ancak sevmedigimiz
birine bile sdylemeyecegimiz elestirel ve sert ciimlelerle kendimizi motive etmeye ¢alismanin
bir anlam1 yok. Aksine iyilik, eksikliklerini, kederlerini sthhatle ve sabirla saglikli bir sekilde
karsilamaktan ibarettir. Bu nedenle, Neff, kendimizi nezaket motivasyonuyla duyarle tesvik
ettigimizde, yeteneklerine daha fazla giivenerek iyi degisiklikler yapmanin daha faydal
oldugunu agiklamaktadir. Ayrica Neff (2003b), olumsuz duygusal deneyimleri elestirmek
yerine 6z duyarlikle hareket etmenin insanlari yasamda daha dengeli hale getirdigini

vurgulamistir.

Ikinci olarak Neff (2003b), insanlarin genellikle deger verdikleri kisilere veya yabancilara karsi
daha sabirli ve duyarh davranma egiliminde olduklarini belirtmistir. Bu egilimin tam tersi olan
6z duyarlik, insanlarin tamamen kendilerine odaklandiklar1 bir durum degildir. Oz duyarlik,
insan dogasmin hatalar, basarisizliklar ve yetersiz durumlar icerdigini ve herkesin
ongorillemeyen zor yasam kosullariyla karst karsiya kalabilecegini vurgular. Sorunlar
¢oziilemez oldugunda ve duygular yogun oldugunda, bir¢ok insan bu durumu yasayan tek kisi
oldugunu ve digerlerinin giizel bir hayat yagsadigini diisinme egiliminde olabilir. May (1972)
merhametten su sekilde bahseder: Merhamet, birbirimizi anlamamiza dayanan sevgi tiiriiniin
adidir. Duyarlik, hepimizin ayni gemide oldugunun ve hep birlikte batacagimizin ya da
cikacagimizin farkindaligidir. Duyarlik, sadece insan oldugumuz i¢in birine hissedildikten
sonra, insanliga acilarinda ve kaderlerinde eslik etmek i¢in miikemmel bir ilahi varlik olma
isteginden vazgeceriz. Bu sayede ortak bir insanlik boyutu fark edildiginde ve kisi miikemmel
olma arzusundan vazgectiginde daha az sugluluk duyar ve kendini daha kolay kabullenir.
Boylece, 6z duyarlik ve ortak insanlik, bir kisinin basarisizliklarin kendisine 6zel olmadigini

kabul etmesine izin verdiginde, kendini sug¢lama ve sert yargilama derecesini azaltir.
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Ucgiinciisii, 6z duyarlikin bir diger bileseni de farkindaliktir. Farkindalik, agik ve sevgi dolu bir
tavirla yasadigimiz anda neler olup bittigine dair bilin¢li bir anlayistir. Yargilamadan,
yasananlar1 reddetmeden, giinliilk hayatin hizina kapilmadan bu anda burada olmaktir (Snel,
2013). Farkindalik sayesinde, bir kisi diisiincelerin ger¢ek yliziinii gorebilir: bunlar zihnin
yapilari, gizemli yaratimlar ve gercegi tam olarak yansitan ya da yansitmayan zihinsel
olaylardir (Williams ve digerleri, 2007). Duygular ve diisiinceler ve tepkiler arasinda bir bosluk
birakarak, anda oldugunuzda daha iyi bir gozlem sansi elde edilir. Bu sekilde, bilerek ve
yargilamadan gozlemleyerek fark etmek, kabul ve nezaket getirir. Kabul ve nezaketle gelen
duyarle; diisiinceler yalnizca diisiinceler olarak kabul edilebilir. Ayrica duygular, kaginilmadan
ve bastirilmadan gegici bir misafir gibi yasanir. Tiim duygulari konuk olarak beyinde agirlamak
Oonemlidir. Misafirin zaman1 doldugunda, ait olduklar: yere giderler. Bu duygulara ev sahipligi
yaparken dikkat edilmesi gereken en onemli nokta onlari gonderme zamaninin geldiginin
farkina varmaktir. Ayrica duygu ve diisiincelerle asir1 6zdeslesmeye dikkat edilmelidir, ¢linkii
bu gerceklikten uzaklagsmaya neden olur. Asir1 6zdeslesme olay1 biiyiitmeye, kuruntulardan
kurtulamamaya ve misafirin uzamasina neden olur. (Bir biitiin olarak farkindalik ve 6z duyarlik

iliskisinin kapsamli bir incelemesi i¢in bkz. Neff ve Dahm, 2013)

1.4.1. Oz duyarlikin Iyi Olus ve Psikopatoloji ile iliskisi

Daha fazla arastirma bize, 6z-duyarliligin gercekten de 6grenciler (Neely ve digerleri, 2009),
ergenler ve geng yetiskinler (Neff ve McGehee, 2010) ve depresif bireyler (Krieger ve digerleri,
2013) gibi farkli gruplarin iyiligi konusunda bir tahmin giiciine sahip oldugunu gostermektedir
(Van dam ve digerleri, 2011). Oz duyarligin ayrica pozitif duygulanim, mutluluk ve iyimserlik
gibi pozitif psikoloji faktorleriyle, negatif duygulanim ve nevrotiklik ile negatif iliskili oldugu
gosterilmistir (Neff ve ark., 2007).

Allen ve Leary (2010), insanlarin stresli durumlarda kullandiklari basa ¢ikma mekanizmalarini
gozden gegirirler ve 6z duyarlikli insanlarin sorundan kaginmak yerine olumlu bilissel yeniden
yapilandirmaya daha yatkin olduklarini, ancak problem igeren basa ¢ikma tarzlarinda gerg¢ekten

farkli olmadiklarini iddia ederler (¢6zme, destek arama ve dikkati dagitma).

Macbeth ve Gumley (2012) tarafindan yapilan bir meta-analiz, 6z duyarlik ile psikolojik
bozukluklar arasindaki iliskiyi arastiran 20 c¢alismaya odaklanmaktadir. Calisma, negatif

korelasyonlarinin iligki boyutunun 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Zessin
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ve ark. (2015) ayrica psikolojik, biligsel ve duyussal olmak {izere farkli iyi olma bigimlerinin
her birinin 6z duyarlikle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur. Macbeth ve Gumley
(2012) 6z duyarliki anlamanin, dayaniklilik ve kirilganligi anlamanin da anahtar1 gibi
goriindiiglinii vurgulamaktadir. Ayni mantikla Muris ve Petrocchi (2017), 6z duyarlikin
olumsuz gostergelerine, yani kendini yargilama, tecrit ve asir1 6zdeslesmeye odaklanarak, belki
de insanlar1 zihinsel bozukluklara karsi savunmasiz kilan seyin bu oldugunu 6ne siirmektedir.
Ilgili arastirmalar, 6z duyarlikin insanlar1 psikopatolojiden koruyabilecegini, ancak olumlu
gostergelerinin, yani 06z duyarlik, ortak insanlik ve farkindalik eksikliginden de

iligkilenebilecegini kesinlikle gdstermektedir.

Bireysel refah disinda, 6z duyarlikin de kisilerarasi iligkilerde basar1t s6z konusu oldugunda
ongoriicti olduguna dair artan kanitlar var. Kendine duyarli bireylerin, romantik partner, aile
liyesi veya arkadas olsun, oncelikle kendilerine veya diger kisiye dncelik vermek yerine, hem
kendilerinin hem de digerinin ihtiyaglarini gz ontinde bulundurarak ve uzlasma yoluyla
catismalar1 ¢dzme olasiliklar1 daha yiiksektir (Neff ve Beretvas, 2013; Yarnell, Nef, 2013). Oz
duyarlikin, bagkalarinin iyiligi i¢in daha saglikli endise duyma, affedici bir tutuma sahip olma
ve kendini bagkasinin yerine koyma ile iliskili oldugu da gosterilmistir (Neff ve Pommier,
2013). Oz duyarlik, ikisinden birine odaklanmak yerine hem kendisine hem de baskalarina kars1
anlayis gostermeyi igerir ve buna bagli olarak, baskalarinin ihtiyaglarini karsilamak adina kendi
ithtiyaclarini inkar eden bagkalar1 i¢in patolojik endise ile olumsuz bir iligki i¢cindedir (Gerber
ve ark. , 2015). Merhamet gosterme yetenegi, duygusal destek gosterme, iletisimi baglatma ve
kendini agma konusunda sosyal olarak daha bagli ve rahat hissetmeye de yol agar (Bloch, 2018).
Bu nedenle 6z duyarlik, kisinin hem kendisiyle hem de baskalariyla daha saghkli iliskiler

kurmasinda yordayici bir degere sahiptir.

1.4.2. Oz duyarlik odakl terapi yontemleri

Psikopatolojiye yonelik olasi koruyucu ve iyilestirici iligkileri nedeniyle 6z duyarlikin
gliclendirilmesi klinik baglamda 6nem kazanmaktadir. Barnard ve Curry (2011), 6z duyarlik ve
onun karsiliklar1 arasindaki iliskilerin, 6z-duyarligi gelistirmek i¢in miidahaleler olusturmamiz
gerektigini gosterdigini ve duyarli zihin gibi iliskili olabilecek alt1 terapi yonteminin iligkisSini
gozden gecirip tartigtiklarini ileri siirmektedir; duyarlik zihin egitimi (CMT), farkindalik temelli
stres azaltma (MBSR) ve diyalektik davranisci terapi (DDT) gibi. Bir grup terapisi ortaminda,
Gilbert ve Procter (2006), yiiksek utang ve 0z elestiriye sahip kisiler igin CMT programini
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tanitmaktadir. Klinik yardim alan 6 kisinin, depresyon ve anksiyete belirtileri gibi bir¢cok
yonden 6nemli 6l¢iide diizeldigini ve kendilerini nefret olarak gérmek yerine, kendilerini daha
1yl yatistirmaya gotiiren yararli bir zihniyet icinde kendileriyle iliski kurmaya basladiklarini

kesfettiler.

Gilbert (2009), evrimsel olarak canlilarin sahip olmasi1 gereken {i¢ sistem olan tehditten
korunma, diirtli ve tatmin sistemlerini degerlendirdikten sonra kapsamli bir duyar odakli terapi
programi sunmaktadir. Onun teorisine gore, yiiksek diizeyde utanma ve 6z elestiriye sahip
insanlar, her zaman tetikte ve yliksek hedefler ve zevkler pesinde kosarken, yatistirict sisteme
ulagsmakta sorun yasamaktadir. Duyarlik odakli terapi, giivenlik sistemleri olarak kabul
edilebilecek semptomlarmin ve kendilerini siirekli bir basari1 yarisina sokan hedeflerin
ardindaki nedenleri bulmalarina yardimci olabilir. Daniganin iliskilerinde kendini giivende
hissetmesine yardimci olmak ve bu sekilde 6z duyarlik ile ilgili becerileri uygulamaya baslamak

terapistin gorevidir.

Neff ve Germer (2013) bir pilot ¢alismada ve daha sonra randomize kontrollii bir ¢alismada
kullandiklar1 bilingli 6z duyarlik (MSC) adl1 bir miidahale programini tanitmaktadir. Hem pilot
calismanin hem de bir sonraki ¢alismanin sonuglari, MSC miidahalesinin katilimcilarinin 6z
duyarlik, farkindalik, psikolojik iyi olma, yasam doyumu ve mutlulukta énemli bir gelisme
gosterdigini, depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin azaldigimi gdstermektedir. Ikinci
calismanin miidahale grubundaki katilimcilarin da hemen hemen tiim 6l¢eklerde bekleme listesi
kosulundan daha fazla gelistigi gosterilmistir. Her iki ¢alismanin katilimcilari, miidahaleden
birka¢ ay sonra baska bir testi de doldurur, bu da iyilestirmelerin basariyla siirdiirildiigiinii

gostermektedir.

Germer ve Neff (2013) her iki ebeveyni tarafindan istismar ve ihmalle dolu bir travma 6ykiisii
olan Brian'in ayrintili bir klinik vakasimi konu aliyor. Diizenli psikoterapi gormesine ragmen
yeterince gelisme gostermedigi igin terapisti tarafindan Bilingli Oz duyarlik programina
yonlendirilir, bu da potansiyel olarak yiliksek diizeyde igsel utang ve 0z elestirisinden
kaynaklanir. MSC, hem resmi meditasyonlar hem de resmi olmayan giinliik egzersizler yoluyla
0z duyarlik becerilerinin 6gretimini igeren 8 haftalik bir programdir. Katilimeilar, gergekte neye
ihtiya¢ duyduklarin1 fark etmeye ve bunu kendileri vermeye calismaya tesvik edilir. Kisiler,
terapistlerinin seanslar aracilifiyla sunduklarini, kendilerini affetme firsatin1 ve aci ¢ektikleri

higbir seyden sorumlu olmadiklarin1 anlama firsatin1 almaya hazir olmadiklarinda, terapi tam
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olarak yararli degildir. Bu diisiinceleri giinliik yasama dahil etmek, 6zellikle kisi utang ve 6z
elestiri ile ilgili sorunlar yasiyorsa zordur. MSC ile daniganin, terapistin yoklugunda bile giin
boyunca kendi basina ayakta durmasini saglayan bir farkindalik olusturmasina yardimci olmak
amagclanmaktadir. i1k basta Brian, giinliik yasamina 6z duyarlik eklemek i¢in bilingsizce direnir,
ancak zamanla, birkag¢ tezahiirii olur ve seanslarin sonunda, giinliik yasamina dahil edilmis
genel 6z duyarlik becerilerine sahip olur. Depresyon ve anksiyete belirtileri ile iyilik halinin

anlaml diizeyde iyilestigi gorilmiistiir.

Zamanla, stres, depresyon, kayg1 ve diger psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak i¢in 6z duyarlikten
yararlanmak icin ¢esitli tedavi programlar1 gelistirilmistir. (Or. Smeets ve digerleri, 2014;
Jazaieri ve digerleri, 2013). Su anki amaglarimiz i¢in, duyarle ilgili terapi teknikleri hakkindaki
bu muhtemelen uzun tartismayi kisa tutacagiz ve yeme bozukluklar1 alanindaki calismalara

odaklanacagiz.

1.5. Yeme bozukluklari ve Oz duyarhk

Daha yiiksek 6z duyarlik, daha fazla beden kabulii ve takdiri, dikkatli yemek yeme ve daha
diisiik beden mesguliyeti, gida ve bedenle ilgili kaygilar; klinik olmayan tiniversite 6grencileri
ve toplum 6rneklemlerinde ve ayrica klinik drneklerde beden memnuniyetsizligi ile iliskilidir
(Ferreira ve ark., 2011, 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014; Schoenefeld ve Webb,
2013; Taylor ve digerleri, 2015; Wasylkiw ve digerleri, 2012; Webb ve Forman, 2013). Daha
diisiik 6z duyarlik, daha yiiksek zayiflik diirtiisii, diyet kisitlamasi, sagliksiz olarak algilanan
yiyecekleri yemeyle iligkili su¢luluk, bulimik semptomatoloji ve tikinircasina yeme ile
iliskilidir (Ferreira ve digerleri, 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014; Webb ve Forman,
2013).

Oz duyarlik ve yeme tutumlar1 arasinda gosterilen iliski, yeme bozukluklari icin terapi
tekniklerine 6z duyarlik egitimini dahil etmeye yonlendirebilir. Adams ve Leary (2007) ilgili
geemis literatlirii gozden gegirmektedir ve kati kisitlanmis yiyicilerin kendi aralarinda bireysel
farkliliklar1 olup olmadig1 sorusunu sormaktadir. Bu yiizden bazi insanlar tedaviye yanit verir
ve bazilar1 vermez. Kati, 6lciilii yeme tutumu 2 boyuttan olusur: (1) belirli yiyecekleri
tilketmemek ic¢in bilingli caba ve (2) bu yiyecekleri tiikettikten sonra suclu hissetme.
Katilimecilardan 6nce bir ¢esit yasak yiyecek, bir ¢orek yemelerini istedikleri bir arastirma
yaparlar, sonra bir gruba kendilerine karsi duyarli olmalari, herkesin ayn1 yemegi yedigi ve bu

tiir yiyecekleri yemenin o kadar da kotii olmadigi sdylenir. Daha sonra, baz1 sekerlerin bazi
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niteliklerini derecelendirmelerinin istendigi bir tat testi yapilir ve geri kalanini istedikleri kadar
yemekte ozglirdiirler. Sonuglar, paradoksal olarak, kisitl yeme diizeyi diisiik kisilerin, yiiksek
diizeyde kisitlayici gruptan daha az yediklerini géstermektedir. Ayrica kendilerine kars1 duyarl
diisiinmeye tesvik edilen insanlar, digerlerine kiyasla yemeklerini azaltmada basarili olurlar.
Ancak bu miidahale, sucluluk duygusu yiiksek olan katilimcilarin davranislarini iyilestirmez.
Arastirmacilar, uzun vadeli 6z duyarlik egitiminin zaman i¢inde durumlarini iyilestirebilecegini
One siirliyorlar.

Goss ve Allan (2010), yeme bozuklugu olan hastalar i¢in 06zel bir tedavi programi
gelistirmektedir, ¢linkli 6zellikle Biligsel Davranigc1 Terapi onlar igin, 6zellikle anoreksik
semptomlar1 olan alt tip i¢in giivenilir bir sekilde yardimer degildir. Yeme bozukluklarinin
stirdliriilmesinin utang, 6zelestiri ve kendine yonelik diismanlik gibi belirli bireysel 6zelliklerin
bir sonucu oldugunu ve tedavi ve tedavinin bu faktorlerin iyilestirilmesine odaklanmasi
gerektigini savunmaktadirlar. Yeme Bozukluklar1 igin Duyar Odakli Terapi (CFT-E) adli

programlari sonraki arastirmalarda kullanilmaya devam edilmektedir.

Alanda yapilan aragtirmalar, yeme bozuklugu olan bazi kisilerin, 6zellikle anoreksik hastalarin
ve utanma diizeyi yiiksek kisilerin, duyar igeren veya igermeyen herhangi bir tedavi yontemine
digerleri kadar yanit vermedigini siirekli olarak gostermektedir. Anoreksik hastalar yeme
bozuklugu semptomlarinda ve utang diizeylerinde yavas iyilesme gostermektedir (Gale ve ark.,
2012; Kelly ve Carter, 2014). Daha yiiksek diizeydeki utancin da tedavide olas1 ilerlemeye
miidahale ettigi gosterilmektedir ve 6z duyarlik utanma diizeyini azaltan, dolayisiyla hastaya
yardimci olan bir faktordiir (Kelly, Carter ve Borairi, 2014; Kelly ve Tasca, 2016).

Ayrintilara girmek i¢in, Gale ve ark. (2012), daha yiiksek oranda bulimia nervoza hastalarinin
(%73), anoreksik (%21) ve atipik (%30) yeme bozuklugu olan katilimcilara kiyasla CFT
tedavisinden sonra onemli gelismeler gosterdigini gostermektedir. Kelly ve Carter (2014),
yeme bozuklugu alt tipleri arasindaki farkliliklari aragtirmaktadir. Anoreksik hastalarin
semptomlarinda, bigimleriyle ilgili endiselerinde ve 6z duyarliklarinda iyilesmenin bulimik ve
atipik alt tiplere kiyasla yavas oldugunu ve anoreksik tikinircasina arinma alt tipinin utang,
sosyal yakinlik ve alinan sosyal destek diizeylerinde iyilesmenin 6zellikle yavas oldugunu

bulmuslardir.

Kelly, Carter ve Borairi (2014) yeme bozukluklarinin tedavisinde CFT'yi kullanmakta ve

tedavide utang ve 0z duyarlik diizeyleri arasindaki iliskilesimleri arastirmaktadir.
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Arastirmacilar, miidahalenin ilk ayinda bir katilimecinin utang diizeyi 6nemli Ol¢ilide azalirsa,
yeme bozuklugu semptomlarinin da diger katilimcilardan daha hizli azaldigin1 bulmuslardir.
Ayrica kisinin kendine duyar diizeyi ilk ayda hizla artiyorsa, tedavi sonunda utanma diizeyi
daha da diismektedir. Kelly ve Tasca (2016), utang diizeylerinin arttig1 zamanlarin 6zellikle YB
semptomlarinin kotiilestigi zamanlar oldugunu gostermektedir. Ve 6z duyarlik ve YB
semptomlarinin diizeldigi zamanlarda, utang seviyeleri diiser. Bu nedenle, her iki ¢alisma da
Klinik ortamlarda tedavinin erken donemlerinde utan¢ duygularina miidahale edilmesinin

semptomlarda daha hizli iyilesme saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

1.5.1. Oz duyarlik Korkusu

S6z konusu bulgular, kisinin kendine kargi duyar gosterme kapasitesi veya istekliligi ile
aciklanabilir. Oz duyarlik korkusu, Gilbert ve digerleri tarafindan analiz edilen ve 6lgiilen bir
kavramdir (2011) ve 3 boyutta ele alinir: Bagkalarindan, baskalar1 i¢in ve kendisi igin.
Istismarc1 ortamlarda yetisen insanlar, baskalarindan gelen olumlu tutumlar1 kabul etme ve
bunlara giivenme s6z konusu oldugunda, olasi aldatma veya suistimal nedeniyle, makul 6l¢iide
temkinlidir. Ayn1 nedenle, bagkalarina karsi olumlu duygular beslemek de tehlikelidir, ¢iinkii
bunlara kars1 gardini diisiirmeyi icerir. Kendimize karsi duyar gostermek de farkli degildir: Hata
yapmaya ve belirli deneyimler hakkinda her zaman sucluluk duymak yerine, ne olursa olsun
kendimize duyarli bir sevgiyle davranmaya izin verir. Elbette kulaga hos geliyor, ancak
travmatik ge¢misleri olan insanlar bu tiir davranislarin kendilerini fazla gevseterek kusurlarini
ve zayifliklarin1 ortaya ¢ikaracagindan korkabilirler. Hem 6grenci drnekleminden hem de
terapist Ornekleminden katilimcilar, Gilbert ve ark.'min c¢aligmasinda ayni egilimi
gostermektedir (2011). Baskalarindan duyar ve kendilik korkusu birbiriyle baglantilidir ve her
ikisi de ozelestiri ve soguklukla, giivensiz baglanma, depresyon, kaygi ve stres gibi cesitli

psikopatolojik durumlarla iligkilidir.

Kendine duyar korkusu (FCSelf) arasindaki bu varsayimsal iligkilesimler, Kelly ve digerlerinin
calismasinda da bulunur. (2013). Yeme bozuklugu olan bir hasta 6rneginde, daha ytiksek 6z
duyarlik, daha diisiik utan¢ ve YB semptomlari ile pozitif olarak iliskiliyken, daha ytiksek 6z
duyarlik korkusuna sahip Kisiler tam tersi sekildedir. Ayrica, bir katilimcinin tedavinin
baslangicinda hem 6z duyarlik korkusu daha yiiksek hem de kendine duyarn diisiikse,
muhtemelen utang seviyelerinde ve YB semptomlarinda o©nemli bir degisiklik

gostermeyecektir. Neyse ki hastanin 6z duyarlik diizeyi yliksekse, 6z duyarlik korkusu diizeyine
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bakilmaksizin YB'de iyilesme gosterir ve hem 6z duyarliki hem de 6z duyarlik korkusu diizeyi
diisiikse, YB semptomlarinda da iyilesir. Kelly, Vimalakanthan ve Carter (2014) ayrica 6grenci
ve hasta 6rneklemlerinde 6z duyarlik diizeyleri ile 6z duyarlik korkusu arasindaki iliskiyi
arastirmaktadir. Ogrenci 6rneginde diisiik 6z duyarlik patolojik yeme ile daha fazla iliskiliyken,
0z duyarlik korkusunun hasta 6rneginde YB semptomlarina daha giiglii bir katkis1 oldugunu

bulmuslardir.

Daha once de belirttigimiz gibi, anoreksiya nervoza hastalar1 hem yavas iyilesme gosterirler
hem de utang seviyeleri degisime direnmektedir, bu nedenle muhtemelen iyilesmelerine
miidahale etmektedir. Boylece yiiksek FCSelf diizeylerinden en ¢ok iliskilenen grup olduklar
iddia edilebilir. Anoreksik hastalar genellikle, giliclii oldugunda yeme bozukluklarimin
sirdiiriilmesine neden olabilecek igsel, sikintili ve elestiren bir sese sahip olduklarinm
bildirmektedirler (Pugh ve Waller, 2017). Hibbs ve arkadagslari tarafindan yakin zamanda
yapilan bir aragtirma. (2021), 6zellikle anoreksik sesi doniistiirmek ve hastalarin kendilerine
kars1 gosterdikleri 6z duyarligr artirmak i¢in gelistirilmis, alt1 hafta boyunca tamamlayict duygu
odakl1 bir terapi yontemi uygular. On test ve son test sonuglar1 5Snemli 6lciide farkli olmasa da,
katilimcilar (N= 6) genel teknige olumlu bir 151k tuttuklar1 i¢in arastirmacilar, mevcut YB'ye
Ozgii tedavilerle birlikte kullanildiginda yontemlerinin uygulanabilir ve potansiyel olarak

faydali olarak kabul edilebilecegini 6ne siirmektedirler.

Kendine duyarl tutumlar hakkinda olumsuz inanglara sahip olmak, kisinin kendisine duyarla
davranmasii engelleyen 6z duyar korkusunun 6nemli bir parcasidir. Chwyl ve ark. (2021),
katilimcilarin 6z duyarlikla ilgili olarak daha rahat, daha az sorumlu bir sekilde davranmaya yol
acabilecegi gibi cesitli olumsuz inanglara sahiptir. Insanlar bu tiir inanglara ne kadar sahip
olursa, gercek olaylar karsisinda kendilerine kars1 o kadar fazla 6z duyarlik gostermezler ve
duygusal zorluklar yasarken, 6z duyarlik onlarin zorluklarla daha uyumlu bir sekilde bas
etmelerini saglar. Ayrica 6z duyarlik hakkinda olumlu bir sekilde diisiinmeye tesvik edilirlerse,
zamanla giderek daha fazla 6z duyarlikli hale gelirler ve bunun klinik olarak tedavi edilebilir

bir durum oldugunu gosterirler.

Geller ve ark. (2019), 6z duyarlik korkusunun, insanlarin kendilerine duyarla davranmalarini
engelleyen 6z duyarlikla ilgili 2 ana inang tiirtinden geldigini savunuyor: (1) bagkalarinin kendi
standartlarin1  karsilayamamaktan korkmak (standartlar1 karsilamak), (2) yilizlesmekten

korkmak zor duygularla (duygusal kirilganlik). Standartlar1 karsilamakla ilgili daha fazla
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korkuya sahip olmak, YB davranisini degistirmeye direngle sonuglanirken, duygusal kirilganlik

daha diisiik 6z duyarlik, daha fazla YB ve genel islevsellik sorunlart ile ilgilidir.

Kelly et al. (2021), duruma o&zellikle anoreksiya nervoza hastalar1 olmak iizere yeme
bozukluklarina odaklanarak yaklasmaktadir. Oz duyarlik konusunda degisime direnmelerinin
olas1 nedenleri, algilanan art1 ve eksilerle ilgili baz1 6rnekler olarak ele alinmaktadir. Artilar,
genel refahin potansiyel gelisimi olarak 6zetlenebilirken, algilanan eksiler nispeten cesitlidir.
Katilimcilar, 6z duyarlik nedeniyle standartlarini karsilayamayacaklarindan ve 6z duyarlik
gelistirmenin duygusal olarak zor olabileceginden korkarken, bunun kendi sorunlari i¢in iliskili

olup olmayacagindan da emin degillerdir.

Ozetle, YB semptomlar1 olan klinik gruplar igin 6z duyarlikin énemi yaygin olarak kabul
gormekte ve 0z duyarligi artirmaya yonelik tedaviler her gecen gilin gelistirilmeye devam

etmektedir.

1.6. Oz duyarhk ve Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik, uyumlu veya uyumsuz, olumlu veya olumsuz, saglikli ve nevrotik olarak
adlandirilabilecek 2 boyutta degerlendirilebilen bir o6zelliktir. Oz duyarhik ile
miikemmeliyetcilik arasindaki iliski, bu nedenle, olumlu ya da olumsuz yonde ilgingtir. Bu
nedenle Neff (2003b) de bunu dikkate almakta ve patolojik ve uyarlanabilir
miikemmeliyetciligi ayirt eden Neredeyse Miikemmel Olgek- Revize (Slaney ve ark., 1996)
kullanarak 6z duyarlik ile nevrotik miikemmeliyet¢ilik arasinda negatif bir iliski bulurken,
adaptif miikkemmeliyet¢ilik veya daha yiiksek kisisel standartlar ve 6z duyarlik arasinda
herhangi bir baglanti bulamamaktadir. . Oyle ki, 6z duyarlikin kisinin kisisel standartlarma
kayitsiz kalmasina veya onlar diisiirmesine yol agmadigi, aksine olasi basarisizliklart normal

olarak kabul etmesine ve ¢ok ¢alismaya devam etmesine yardimet oldugu soylenebilir.

Neff'e (2012) gore, miikemmeliyet¢i insanlarin diger insanlardan farki, motivasyonlarin
baskalarinin gozilindeki degerleri gibi sosyal, digsal nedenlerden ziyade kendileri i¢in 6nemli
olan icsel nedenlerden almalaridir. Kendilerine hata yapma sans1 verme kapasitesine sahip
olduklar1 i¢in performanslariyla daha az ilgilenirler: Onlar i¢in 6nemli olan, bagkalarinin
selamlamas1 veya saygist degil, 6grenme siireglerinin bir sonucu olarak yol boyunca

kazandiklar1 becerilerdir. Kaygilardan uzak, islerinde daha fazla ustalik ve basari elde ederler.
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Linnett ve Kibowski (2020), 6z duyarligin 6 boyutunu da degerlendirirken uyumlu ve uyumsuz
milkemmeliyetgilik arasindaki farklara da odaklanmaktadir. Uyumsuz miikemmeliyetciligin,
0z duyarlik, ortak insanlik ve farkindalik olan genel 6z duyarlik ve pozitif 6z duyarlik boyutlar
ile negatif iliskiliyken, negatif 6z duyarlik boyutlari, yani kendini yargilama, tecrit ve asiri
0zdeslesme ile pozitif'iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica, Neff'in (2003b) de gosterdigi gibi,
kendini yargilama ile pozitif iliski disinda, uyumlu miikemmeliyetgcilik ve 6z duyarlik boyutlar
arasinda higbir baglant1 bulunmamistir. Bu bulgularin aksine, Umandap ve ark. (2020) uyumlu
miikemmeliyetgilige sahip kisilerin, 6z duyarlik diizeyi yliksek oldugunda kisisel gelisimleri
icin inisiyatif alma ve kendilerine karsi daha duyarli davranma egiliminde olduklarini, 6z
duyarlikin ise kendini degerlendiren, yani uyumsuz mitkemmeliyetcilik insanlar i¢in iyilestirici

bir iligskiye sahip oldugunu gostermektedir.

Stoeber ve ark. (2020), farkli miikemmeliyet¢ilik tiirleri, yani kendine yonelik, bagkalarina
yonelik ve sosyal olarak Ongoriilen miikemmeliyetgilik ve kendine ve baskalarina duyar
arasindaki iligskiyi aragtirmaktadir. Calisma, kendine yonelik ve sosyal olarak Ongdriilen
mitkemmeliyetgiligin kendine duyarle negatif iliskili oldugunu, digerlerine yonelik ve sosyal
olarak Ongérillen miikkemmeliyetgiligin ise baskalarina duyarle negatif iligkili oldugunu
bulmustur. Ayrica kendine yonelik miikkemmeliyetgilik, baskalarina kars1 duyarle pozitif olarak
iligkilidir, yani miikemmeliyetcilik, daha 6nce Stoeber ve arkadaslar1 tarafindan gosterilen bir
bulgu olan antisosyal 6zelliklerin seviyelerini ongorebilir. (2017). Ayrica, kendine duyar ve
bagkalarina kars1 duyar, dznel iyi olus ile pozitif olarak baglantiliyken, mitkemmeliyetgilik ile

olan iligkisine de aracilik etmektedir.

Psikopatoloji ile ilgili olarak, uyumsuz mitkkemmeliyetciligin varliginda yiiksek 6z duyarlikin,
depresyon icin koruyucu ve araci bir faktor olarak hareket ettigi bulunmustur (Ferrari ve ark.,
2018; Mehr ve Adams, 2016). Baska bir deyisle, 6z duyarlik ne kadar ytiksekse, kiside uyumsuz
miilkemmeliyet¢ilik olsa bile depresif belirtilerde o kadar az artis meydana gelir ki bu

cogunlukla yiikseliste olan bir etkendir ve depresyonu da arttirir.

1.7. Arastirmanin Sorulari

Yukarida alan yazindan aktarilan ¢calismalar miikemmeliyet¢ilik ile yeme tutumlari arasindaki
ilisgkinin  varligin1  gostermektedir. Bu ¢alismalar, arastirmacilart ¢esitli  yapilarin

miilkemmeliyet¢ilik ve yeme tutumlari arasindaki iligskiyi nasil iliskiledigini incelemeye
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yonlendirmistir. Mevcut ¢alismada ise 6z duyarin, miikkemmeliyet¢iligin (farkli boyutlarda

gozetilerek) yeme tutumlart ile iligkisinde nasil bir rol oynadig1 incelenecektir.

Arastirma sorulari:

1) Arastirmada ele alinan degiskenler (miikemmeliyet¢ilik boyutlari, 6z duyarlik,
yeme tutumlari)arasindaki iligkiler nasildir?

2) Miikemmeliyetgilik ve yeme tutumlar arasindaki iliskide 6z duyarlik
degiskeninin aract roli var midir?

3) Mikemmelliyetcilik alt boyutlar1 (kendine yonelen, diger insanlara yonelen,
toplum tarafindan dagitilan, yonlendirilen) ile 6z duyarlik alt boyutlar1 (6z
sevecenlik, 6z yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik,

asir1 6zdeslesme) arasinda iliski var midir?

1.8. Arastirmanin Hipotezleri

Glincel aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:
1) Miikemmeliyetgilikle yeme tutumlart pozitif yonde iliskilidir.
2) Miikemmeliyetgilikle 6z duyarlik iliskilidir.

3) Oz duyarlik miikemmeliyetcilik ile yeme tutumlari arasindaki iliskide araci

role sahiptir.
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BOLUM 2: YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari, islem yolu ve elde edilen verilerin

analizine iligkin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Orneklem

Calismaya 5 Nisan — 23 Mayis 2022 tarihleri arasinda, 18-45 yas arasinda, yas ortalamasi 27.9
olan (SS = 6.07) 362 yetiskin kisi goniillii olarak katilmistir. Orneklemin 227’si kadim, 113’
erkektir. Katilimcilarin  %10.3’i daha oOnce bir psikiyatrik tam1 aldigini belirtmistir.
Aragtirmanin - Orneklemi secimi etik kurul onayr dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Arasgtirmanin 6rneklemi basit segkisiz yontem ile se¢ilmistir.

2.2. Veri Toplama Aracglarn
2.2.1. Onam Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan onam formunda arastirmaya dair genel bilgiler, arastirmanin
amaci, arastirmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu, ¢alismanin i¢erdigi sorulardan 6rnekler

ve caligmanin ortalama siiresi gibi bilgilere yer verilmistir (EK-1).

2.2.2. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, olusturulan formda
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, 6grencilik durumu, egitim diizeyi, sinif diizeyi,
calisma durumu, ekonomik diizey, romantik iliski durumu, yasamin biiylik boliimiiniin
gecirildigi yer, giinlimiizde birlikte yasanan yer, anne ve baba saglik durumu, anne ve baba
egitim diizeyi, kardes sayisi, dogum sirasi, psikiyatrik tani, psikiyatrik tedavi ge¢misi,
psikiyatrik tedavi durumu ve katilimcilarin algiladiklarr ebeveynlerinin yetistirme tutumuna

dair sorulara yer verilmistir (EK-2).

2.2.3. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (CBMO)

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin (CBMO) orijinali Hewitt ve Flett tarafindan 1991
yilinda gelistirilmistir ve hem normal hem de klinik 6rneklemlerde kullanilmaya uygundur.
CBMO niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Oral (1999) tarafindan yapilmistir. CBMO
7’11 Likert tipinde (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 7: Tamamen Katiliyorum) 45 maddeden
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olugmaktadir. Toplam puani bulunmayan OGlgek li¢ faktorden olusmaktadir. Bu faktorler
sirastyla Kendine Yonelen Miikemmeliyetgilik (Ornek: Amaglarimdan bir tanesi yaptigim her
seyde miikemmel olmaktir.), Diger Insanlara Y&nelen Miikemmeliyetcilik (Ornek: Baskalari
yaptiklar1 her seyin en iyisini yapmalidirlar.) ve Toplum Tarafindan Dayatilan/Y 6nlendirilen
Miikemmeliyetciliktir (Ornek: Bir isi ne kadar iyi yaparsam ¢evremdekiler daha da iyisini
yapmami beklerler.) (EK-3). Kendine Yonelik Milkkemmeliyetgilik faktorii kisinin kendi
standart ve performansma yonelik miikemmeliyetciligi, Diger Insanlara Yonelen
Miikemmeliyetgilik faktorii kisinin ¢evresinde bulunan ve 6nem verdigi kisilerin yetenekleri ile
ilgili inang ve beklentilerine yonelik miikkemmeliyetcilii ve Toplum Tarafindan
Dayatilan/Y6nlendirilen Miikemmeliyetcilik faktorii ise kisiye gore onemli olan kisilerin
standart ve beklentilerine iliskin algilari ile ilgili maddeler icermektedir. Her bir alt faktore ait
maddeler su sekildedir:
e Kendine Yonelen Mitkemmeliyetcilik: 1, 6, 7, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 23, 26, 28, 29,
30, 32, 36, 40, 42
e Diger insanlara Yonelen Miikemmeliyetcilik: 2, 3, 4, 10, 19, 24, 34, 38, 43, 45
e Toplum Tarafindan Dagitilan/Y6nlendirilen Miilkemmeliyetgilik: 5, 9, 11, 13, 18, 21,
25, 27, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 44

Olgegin 2, 3, 4, 8, 9, 10, 12, 19, 21, 24, 34, 36, 38, 43, 44 ve 45 numarali maddeleri ters
Kodlanmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek miikemmeliyetgilik seviyesine isaret etmektedir.
CBMO’ye ait faktdrlerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari sirasiyla .91, .80 ve .73 olarak
belirtilmistir.

Bu ¢alismada ise CBMO’niin Kendine Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutunun Cronbach
alfa giivenirlik katsayist .90, Diger Insanlara Y&nelen Miikemmeliyetcilik alt boyutunun
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .78 ve Toplum Tarafindan Dagitilan/Y6nlendirilen

Miikemmeliyetgilik alt boyutunun Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi .82 olarak bulunmustur.

2.2.4. 0z Duyarhk (")lg:egi (ODO)

Oz-Duyarlik Olgegi (ODO) ilk olarak, kisinin dz-duyarlik (self-compassion) seviyesini lgmek
amaciyla Neff (2003) tarafindan gelistirilmis olup, dlgegin Tiirkce Gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 Akin, Akin ve Abaci (2007) tarafindan, iiniversite 6grencileri lizerinde yapilmistir.

ODO 5°li Likert tipinde (1: Higbir zaman, 5: Her Zaman) 26 maddeden olusmaktadir. Toplam
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puan1 bulunmayan 6lgek alt1 faktdrden olusmaktadir. Bu faktorler sirasiyla Oz-Sevecenlik
(Ornek: Kisiligimin begenmedigim ydnlerine iliskin anlayisli ve sabirli olmaya ¢alisirim.), Oz-
Yargilama (Ornek: Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve duyari kendime gosteririm.),
Paylasimlarin Bilincinde Olma (Ornek: Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak
gdérmeye calisirim.), izolasyon (Ornek: Benim igin énemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.), Bilinglilik (Ornek: Bir sey beni iizdiigiinde
duygularimi1 dengede tutmaya calisirim.) ve Asirt Ozdeslesmedir (Ornek: Bir sey beni
lizdiiglinde, duygularima kapilip giderim.) (Ek-4). Her bir alt faktore ait maddeler su sekildedir:

e Oz-Sevecenlik: 2, 6, 13, 17, 21

e Oz-Yargilama: 4, 7, 15, 20, 26

e Paylasimlarin Bilincinde Olma: 1, 8, 12, 22

° izolasyon: 5,11, 25,19

e Bilinglilik: 9, 14, 18, 23

e Asirt Ozdeslesme: 3, 10, 16, 24

ODO’ye ait alt faktorlerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 6z-sevecenlik alt dlgegi i¢in .77,
0z-yargilama i¢in .72, paylasimlarin bilincinde olma i¢in .72, izolasyon i¢in .80, bilin¢lilik i¢in
74 ve asin dzdeslesme igin .74 olarak belirtilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik

katsayilar alt boyutlar i¢in sirasiyla .69, .59, .66, .60, .69 ve .56 d1r.

Bu calismada ise alt faktorlerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 6z-sevecenlik alt dlcegi
icin .88, 0z-yargilama i¢in .87, paylasimlarin bilincinde olma i¢in .84, izolasyon i¢in .80,

bilinglilik i¢in .85 ve asir1 6zdeslesme icin .80 olarak bulunmustur.

2.2.5. Yeme Tutum Testi (YTT)

Yeme Tutum Testi (YTT) ilk olarak Garfinkel ve Garfinkel (1979) tarafindan, anoreksiya
nevroza belirtilerini 6l¢mek ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme
dlgegidir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmustir. YTT 6’11 Likert tipinde (1: Daima, 6: Hi¢bir zaman) 40 maddeden olugmaktadir
(EK-5). Olgegin puanlamasi yapilirken, 1, 18, 19, 23, 27 ve 39. Maddeler i¢cin ‘Bazen’ cevabi
1 puan, ‘Nadiren’ cevab1 2 puan ve ‘Higbir Zaman’ cevabi 3 puan olarak degerlendirilir. Ilgili
maddeler i¢in diger verilen cevaplar 0 puandir. Geri kalan maddeler i¢in ise verilen ‘Daima’

cevabi 3 puan, ‘Cok Sik’ cevabi ise 1 puan olarak hesaplanir. Geri kalan tiim cevaplar 0 puandir.
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Yeniden kodlamalar yapildiktan sonra, her bir maddeden alinan puan toplanir ve toplam puan
elde edilir. Yiiksek puanlar, yiiksek yeme Olgegin kesme noktas: 30 olarak belirlenmistir.
YTT nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 yeme bozuklugu olan kisilerde .79, saglikli
kisilerde .94 tiir.

Bu ¢aligmada ise YTT nin Cronbach alfa giivenirlik katsayist .92 olarak bulunmustur.

2.3. Islem Yolu

Arastirma icin ilk olarak Istanbul Kent Universitesi Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay
alinmistir. Google Formlar platformunda hazirlanan calisma, kapali iletisim gruplan ile
paylasilmis ve goniilliiliikk esasina dayali olarak veriler toplanmistir. Katilimeilar ¢alismaya
katilmay1 kabul ettikleri takdirde kisisel bilgisayar, telefon ya da tabletleri aracilif1 ile anket
linkine girmislerdir. Onam formu, demografik bilgi formu, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik
Olgegi, Oz-Duyarlik Olgegi ve Yeme Tutumu Testini igeren formlar sirastyla katilimcilar
tarafindan internet ortaminda doldurulmustur. Katilimcilarin formlar1 doldurmasi yaklasik

olarak 25 dakika stirmiistiir.

2.4. Verilerin Analizi

Belirtilen tarihler arasinda elde edilen arastirma veri setinin analizi i¢in SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Mevcut ¢aligma kapsaminda ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 362 kisiye ulagilmistir. 18-45 yas arasinda olma icleme ol¢iitiinii karsilamayan 10 kisi
analizlere dahil edilmemistir. Cevap vermedigi madde sayisi her bir l¢ek i¢in 3’ten fazla olan
8 katilimci1 da orneklem disinda tutulmustur. Bu islemler sonrasinda analizlere 344 kisi ile
devam edilmistir. Verilerin parametrik istatistigin temel sayiltis1 olarak normal dagilim 6zelligi
gosterip gostermedigi Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov normal dagilim analizi ve basiklik-
carpiklik degerlerine gore incelenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Basiklik ve carpiklik
katsayilar1 -1,5 / + 1.5 degerleri arasinda oldugunda ol¢eklere iliskin elde edilen verilerin
normal dagilim 6zelligi sergiledigi kabul edilmistir. Carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degeri incelendiginde, tek degerli u¢ deger tespit edilememistir. Ote yandan, ¢ok degiskenli
varyans analizi i¢in hesaplanan Mahalanobis uzaklig1 sonrasinda .001 p degeri altinda kalan 4
katilimer ¢ok degiskenli u¢ deger olarak belirlenmis ve 6rneklemden ¢ikartilmistir. Sonug
itibariyle, normallik kosulu tiim degiskenler i¢in saglanmis ve analizler 340 kisiyle parametrik

istatistik yontemleri kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Korelasyon analizleri i¢in Pearson Momentler
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Carpimi Korelasyon Analizi uygulanmis, 6z duyarlikin miikemmelliyetgilik ile yeme tutumlari
arasindaki iligkideki araci rolliinii incelemek amaciyla Hayes-Process yonteminde 4 numarali

aracilik modeli (Hayes, 2017) kullanilmastir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde, betimleyici istatistik analizi sonuglari, degiskenler arasi iligkililik analizi sonuglari
ve milkemmeliyet¢ilik ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskide 6z duyarlikin araci roliini

incelemek i¢in yapilan aracilik analizleri sonuglari yer almaktadir.

3.1. Betimleyici Verilerin Analizi

Bu boliimde betimleyici verilere yer verilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine

yonelik yiizde ve frekans degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1.

Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri
Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 227 66.8

Erkek 113 33.2
Egitim Durumu Lise 104 30.6
Lisans 195 57.4
Lisansiistii 41 12.1
Ogrencilik Durumu Ogrenci 192 56.5
Ogrenci Degil 148 43.5
Egitim Diizeyi Universite Ogrencisi 159 46.8
Lisansiistii Ogrencisi 33 9.7
Universiteyi Tamamlamis 148 43.5
Sinif Diizeyi Hazirlik Ogrencisi 21 10.9
1. Siuf 35 18.2
2. Simf 35 18.2
3. Siuf 39 20.3
4. Sif 42 21.9
4 isti 20 10.4
Calisma Durumu Calistyor 168 494
Calismiyor 172 50.6
Ekonomik Diizey Cok Diisiik 25 7.4
Diisiik 77 22.6
Orta 223 65.6
Yiiksek 14 4.1
Cok Yiiksek 1 3
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Tablo 1. (Devam)

Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplar n %
Romantik Iliski Durumu  Iliskisi Var 90 26.5
Bekar 194 57.1
Evli 56 16.5
Yasamin Biiyiik Biiyiiksehir 197 57.9
Boliimiiniin Gegirildigi
Yer .
Il 93 27.4
Koy 37 10.9
Kasaba 4 1.2
Yurtdist 9 2.6
Giiniimiizde Birlikte Aile ile birlikte 223 65.6
Yasanan Yer
Arkadas ile Evde 38 11.2
Tek Basina Evde 41 12.1
Akraba Yaninda 2 .6
Yurt 36 10.6
Anne Saghk Durumu Sag 322 94.7
Sag Degil 18 5.3
Baba Saghk Durumu Sag 312 91.8
Sag Degil 28 8.2
Anne Egitim Diizeyi Okur yazar degil 37 10.9
Okur yazar 23 6.8
Tlkokul 101 29.7
Ortaokul 36 10.6
Lise 66 194
Lisans 74 21.8
Lisansiistii 3 9
Baba Egitim Diizeyi Okur yazar degil 3 9
Okuryazar 15 4.4
Ikokul 82 24.1
Ortaokul 42 12.4
Lise 94 27.6
Lisans 96 28.2
Lisansiistii 8 2.4
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Tablo 1. (Devam)

Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplar n %
Kardes Sayisi Tek Cocuk 33 9.7
1 kardes 97 28.5
2 kardes 89 26.2
3 kardes 49 14.4
4 ve daha fazlasi 72 21.2
Dogum Sirasi Ik cocuk 110 32.9
Ortanca/ortancalardan biri 109 32.1
Son ¢ocuk 91 26.8
Tek ¢ocuk 33 8.2
Psikiyatrik Tan1 Evet 36 10.6
Hayir 304 89.4
Psikiyatrik Tedavi Tedavi almadim 258 75.9
Gecmisi
Sadece psikoterapi aldim 37 10.9
Sadece psikiyatrik ilag tedavisi 22 6.5
aldim
Ilag ve psikoterapi tedavisi 23 6.8
aldim
Psikiyatrik Tedavi Tedavi almiyorum 311 915
Durumu
Psikiyatrik ilag¢ tedavisi 13 3.8
Psikoterapi 10 2.9
Ilag tedavisi ve psikoterapi 6 1.8

Yas ortalamast 27.9 (SS = 6.07) katilimcilarin 227°si (%66.8) kadin, 113’1 (%33.2) erkektir.
Cogunlugu (%56.5) {tniversite Ogrencisi olan katilimcilarin, 104’tnin (%30.6) son
tamamladigi egitim kurumu lise, 195’inin (% 57.4) son tamamladig1 egitim lisans programu,
41’inin (%]12.1) son tamamladigi egitim lisansiistii programidir. Katilimeilarin 21°1 (%10.9)
tiniversitede hazirlik egitimi gérmekte iken 35’1 (% 18.2) birinci siif, 35’1 (%18.2) ikinci Sinif,
39’u (%20.3) igilincii smif, 42’si (%21.9) dordiincii sinif, 20’si (%10.4) dordiincii sinif
tizerindedir. 172’s1 (%50.6) calismayan katilimcilarin 25’1 (%7.4) ekonomik durumunu ¢ok
diisiik, 77’si (9%22.6) diisiik, 223’1 (9%65.6) orta, 14’1 (%4.1) yiiksek, 1’1 (%.3) ¢ok yliksek
olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin 194’1 (%57.1) bekar, 56’s1 evlidir (%16.5) ve 90’1
(%26.5) romantik bir iliski igerisindedir. Katilimcilarin 197°s1 (%57.9) yasaminin biiyiik
cogunlugunu biiyliksehirde, 93’1 (%27.4) ilde, 37°s1 (%10.9) kdyde, 4’1 (%]1.2) kasabada, 9’u
(%2.6) yurtdisinda gecirmistir. Giiniimiizde ise katilimecilarin 223’ (%65.6) ailesi ile birlikte,
41°1 (%12.1) tek basina evde, 38’1 (%11.2) arkadasi ile evde, 36’s1 (%10.6) yurtta, 2’si (%.6)
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akraba yaninda, yasamaktadir. Katilimcilarin 322’sinin (%94.7) annesi, 312’sinin (%91.8)
babasi sag iken, 18’inin (%5.3) annesi ve 28’inin (%38.2) babasi sag degildir. Katilimcilarin
anne egitim diizeyleri incelendiginde, annelerin 37°si (%10.9) okur yazar degil iken, 23’i
(%6.8) okuryazarlik, 101’1 (%29.7) ilkokul, 36’s1 (%10.6) ortaokul, 66’s1 (%19.4) lise, 74’1
(%21.8) lisans, 3’10 (%.9) lisansiistii seviyesinde egitime sahip oldugu goriilmistiir.
Katilimcilarin baba egitim diizeyleri incelendiginde, babalarin 3’1 (%.9) okur yazar degil iken,
15’1 (%4.4) okuryazarlik, 82’si (%24.1) ilkokul, 42’si (%12.4) ortaokul, 94’1 (%27.6) lise,
96’s1 (%28.2) lisans, 8’1 (%2.4) lisanstistli seviyesinde egitime sahiptir. Katilimcilarin 33’1
(%9.7) tek kardes iken 97’si (%28.5) kendisi haricinde bir, 89’u (%26.2) iki, 49’u (%14.4) iic,
72’s1 (%21.2) dort ve daha fazla kardese sahiptir. Katilimcilarin 110°u (%32.1)’1 ilk ¢ocuk,
109’u (%32.1) ortanca ya da ortancalardan biri, 91’1 (%26.8) son ¢ocuktur.

Katilimcilarin 304’1 (%89.4) daha 6nce psikiyatrik tan1 almamis iken 36’s1 (9%10.6) daha 6nce
bir psikiyatrik tan1 aldigin1 belirtmistir. Tanilar arasinda yaygin anksiyete bozuklugu (%5.9),
major depresyon (%2.4), panik bozukluk (%.9), obsesif kompulsif bozukluk (%.6), travma
sonrast stres bozuklugu (%.3) ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%.3)
bulunmaktadir. Katilimcilarin 258’1 (%75.9) ge¢miste herhangi bir psikolojik/psikiyatrik tedavi
gormedigini belirtmis, 37’si (%10.9) sadece psikoterapi, 22’si (%6.5) yalnizca psikiyatrik ilag
tedavisi almigken, 23’1 (%6.8) hem ilag hem de psikoterapi tedavisini birlikte almistir. Giincel

olarak ise, katilimecilarin 311°1 (%91.5) herhangi bir psikolojik/psikiyatrik tedavi almamaktadir.

Katilimcilarin ebeveynlerinin onlar1 nasil bir tutumla yetistirdigine dair diislinceleri

soruldugunda verdikleri cevaplara ait betimsel degerler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Katihmailarin Algiladiklan Yetistirilme Tutumuna Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken Gruplar n %

Algilanan Ebeveyn Tutumu  Otoriter 67 19,7
Ilgisiz ve Kayitsiz 11 3,2
Serbest 39 115
Dengesiz ve Kararsiz 22 6,5
Asirt Koruyucu 78 22,9
Miikemmelliyetci 14 41
Cezalandirici 6 1,8
Guven Verici/Destekleyici 103 30,3
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Katilimcilara ebeveynlerinin onlari yetistirirken nasil bir tutuma sahip olduklart soruldugunda,
katilimcilarin 103’1 (%30.3) ebeveynlerinin giiven verici ve destekleyici, 78’1 (%22.9) asir1
koruyucu, 67’si (%19.7) otoriter, 39°u (%11.5) serbest, 22°s1 (%6.5) dengesiz ve kararsiz, 14’1
(%4.1) miikkemmelliyetei, 11°1 (%3.2) miikemmelliyetci ve 6’s1 (%1.8) cezalandirici bir tutuma

sahip olduklarini belirtmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in en kiiclik-en biiyiik degerler, carpiklik-basiklik degerleri

ile ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (CBMO) ile Oz-Duyarhk Olgegi (ODO) Alt
Boyutlar1 ve Yeme Tutum Testi (YTT) icin Betimleyici Istatistik Degerleri

Olgek Min Max X SS Carpikhk Basikhik
CBMO-Kendine Yonelen 27 129 92.09 17.82 -.415 136
Miikemmeliyetcilik

CBMO-Diger insanlara Yonelen 10 68 3786 9.42 -.200 -.040
Miikemmeliyetcilik

CBMO-Toplum Tarafindan 22 98 62.46 13.27 -.266 .007
Dagitilan/Y 6nlendirilen

Miikemmeliyetgilik

ODO- Oz sevecenlik 5 25 15.23 4.55 .186 -.423
ODO- Oz yargillama 5 25 1538  4.92 -.052 -.667
ODO- Paylasimlarin bilincinde 4 20 12.69 3.59 .009 -.360
olma

ODO- izolasyon 4 20 12.72  3.87 -.138 -.600
ODO- Bilinglilik 5 20 13.04  3.49 .108 -410
ODO- Asir1 Ozdeslesme 4 20 12.45 3.87 .006 -.693
ODO- Yeme Tutumlar: Testi 3 102 35.64  24.85 .682 -.708

3.2. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi ile Oz-Duyarlik Olcegi Alt Boyutlari ve
Yeme Tutum Testi Arasindaki iliskililik Analiz Sonuclar

3.2.1. Korelasyon Analizleri

Katilimcilarda CBMO ve Oz-Duyarlik Olgegi alt boyutlari ile Yeme Tutumu testi puanlari
arasindaki iligkileri degerlendirebilmek adina Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
analizleri ylriitiilmiistiir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizlerine ait bulgular

Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO) ile Oz-Duyarhk Olcegi (ODO) Alt Boyutlari ve Yeme Tutum Testi (YTT)
Arasimdaki Korelasyon Katsayilari (n = 340)

Degisken 1. 2. 3. 4. o. 6. 7. 8. 9.
1. CBMO-Kendine Yénelen 1

Miikemmeliyetcilik

2. CBMO-Diger insanlara Yonelen 392** 1

Miikemmeliyetcilik

3. CBMO-Toplum Tarafindan 402** 197+ 1

Dagitilan/Yo6nlendirilen

Miikemmeliyetcilik

4. ODO- Oz sevecenlik -.103 -183**  -160** 1

5. ODO- Oz yargilama 278** .182** 298**  -560** 1

6. ODO- Paylasimlarin bilincinde -.092 -195%* - 154%*  819**  -462** 1

olma

7. ODO- Izolasyon .260** .160** 394** - AQTF* T44%* - 343*%* 1

8. ODO- Bilinclilik -.048 -178**  -166** .809**  -484** 761** -394 1

9. ODO- Asir1 Ozdeslesme 230%* 057 306%*  -443**%  767**  -352*%* 746 -469 1
10. Yeme Tutumlar1 Testi .097 .135* -.062 J113* .005 J113* -.005 103 -

.049

*p < .05, **p < 0L
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3.2.1.1. Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik Olcegi ile Oz-Duyarhk Olcegi Arasindaki
Hiskiler

Katilimeilarin CBMO’niin Kendine Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutu puanlar ile

ODO’niin Oz Yargilama (r = .28, p = .00), Izolasyon (r = .26, p = .00) ve Asir1 Ozdeslestirme

(r=.23, p=.00) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Ote yandan,

Kendine Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyut puanlari ile Oz Sevecenlik, Paylasimlarin

Bilincinde Olma ve Bilinglilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir (p > .05).

Katilimeilarin CBMO niin Diger Insanlara Yénelen Miikemmeliyetgilik alt boyutu puanlari
ile ODO’niin Oz Sevecenlik (r = -.18, p = .00), Paylasimlarm Bilincinde Olma (r = -.20, p =
.00) ve Bilinglilik (r = -.18, p = .00) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde; Oz Yargilama (r =
.18, p=.00) ve Izolasyon (r = .16, p = .00) alt boyutlar1 arasinda pozitif ydnde anlaml1 iligkiler
bulunmustur. Ote yandan, Diger Insanlara Y6nelen Miikemmeliyetgilik alt boyutlar1 ile Asirt

Ozdeslesme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p > .05).

Katilimeilarin CBMO’niin Toplum Tarafindan Dagitilan/Y 6nlendirilen Mitkemmeliyetcilik
alt boyutu puanlar1 ile ODO’niin Oz Sevecenlik (r = -.16, p = .00), Paylasimlarin Bilincinde
Olma (r = -.15, p = .01) ve Bilingililik (r = -.17, p = .00) alt boyut puanlari arasinda negatif
yonde; Oz Yargilama (r = .30, p = .00), izolasyon (r = .39, p = .00) ve Asir1 Ozdeslesme (r =

.31, p=.00) ile arasinda pozitif yonde anlaml1 iligkiler bulunmustur.

3.2.1.2. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi Ile Yeme Tutumlar: Testi Arasindaki
Hiskiler

Katilimeilarin Yeme Tutumlari Testi toplam puanlari ile CBMO’niin Diger Insanlara Ynelen

Miikemmeliyetcilik (r = .14, p = .01) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir

iliski bulunmustur. Ote yandan, Yeme Tutumlar1 Testi toplam puanlari ile Kendine Y&nelen

Mikemmeliyetcilik ve Toplum Tarafindan Dagitilan/Y6nlendirilen Miikemmeliyetcilik alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p > .05).

3.2.1.3. Oz-Duyarhk Olgegi ile Yeme Tutumlar: Testi Arasindaki iliskiler

Yeme Tutumlar1 Testi toplam puanlari ile ODO’niin Oz Sevecenlik (r = .11, p = .04) ve
Paylasimlarin Bilincinde Olma (r = .11, p = .04) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli

iliskiler bulunmustur. Ote yandan, Yeme Tutumlar: Testi toplam puanlari ile Oz Yargilama,
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Izolasyon, Bilinglilik ve Asir1 Ozdeslesme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligkiler bulunamamustir (p > .05).

3.3. Aracilik Modeli ve Analizleri

Miikemmeliyetcilik ve yeme tutumlari arasindaki iliskide 6z duyarlikin araci roliinii
incelemek amaciyla Hayes Process modeli kullanilmistir (Hayes, 2018). Bu bdoliimde
oncelikle model ilgili kuramcilar ¢er¢evesinde agiklanmisg, sonrasinda da elde edilen aracilik

analizi sonuglar1 raporlanmustir.

Degiskenler arasindaki aracilik iliskisini test etmek amaciyla farkli yaklagimlar i¢ceren bir¢ok
analiz yontemi bulunmaktadir (MacKinnon, Lockwood, Hoffman ve Sheets, 2002). Aracilik
analizi yaklagimlarindan en sik kullanilani Baron ve Kenny’nin nedensel asamalari
yaklagimidir. Bu yaklagimda, degiskenin aracilik roliiniin belirlenmesi i¢in ii¢ farkli regresyon

esitliginin saglanmasi gerekmektedir. Asamalarin sayiltilar su sekildedir:

1. Bagimsiz (Yordayici) degisken araci degiskeni anlamli olarak yordamalidir.

2. Araci degisken, bagimli (yordanan) degiskeni anlamli olarak yordamalidir.

3. Araci degisken ve yordayici degiskenin birlikte dahil oldugu regresyon analizinde,
daha once bulunan bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki anlamli iligki anlamli

olmaktan ¢ikmal1 ya da anlamlilik diizeyi azalmalidir.

Son asamada, anlamlilik tamamen ortadan kalktiginda araci degiskenin tam araci degisken,
anlamlilik derecesi anlamli olarak azaldiginda ise araci degiskenin kismi aract degisken
oldugu yorumu yapilabilmektedir (Baron ve Kenny, 1996). Son zamanlarda yapilan
arastirmalar, Baron ve Kenny’nin aracilik modelinin, aracilik iliskisi sayisallastirilamadigi
icin istatistiksel olarak zayif oldugunu gostermektedir (Hayes, 2009; MacKinnon, Lockwood
ve Williams, 2004). Bu nedenle bu calismada, ana degiskenler arasindaki iliskide onerilen
aract degiskenin roliinii test etmek amactyla, degiskenler arasindaki dolayli iliskileri bootstrap
yontemiyle ortaya koyan, Preacher ve Hayes (2004) tarafindan gelistirilmis, Hayes-Process
yaklagiminin dordiincii modeli kullanilmistir (Hayes, 2018). Bu yontemin kullanimi sayesinde
dolayl iligkiler net bir sekilde belirlenmekte ve tip I hata oram1 azalmaktadir (Hayes ve

Scharkow, 2013).

Hayes-Process yonteminde, kismi ya da tam aracilik iliskisine karar verilebilmesi i¢in tip |
hatay1 en az diizeye indiren Bootstrap yontemi ile %95 simetrik giiven araligi ve sapma

diizeltmesi yapilmis %95 giiven aralidi ile bootstrap giiven aralig1 sonuglarina bakilmaktadir
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(Hayes, 2017). Bu giiven araligiin sifir igermemesi durumunda aracilik iligkisinin anlaml
oldugu seklinde yorum yapilabilmektedir (Hayes ve Preacher, 2004). Analiz sonucunda elde

edilen hem standardize edilmis hem de standardize edilmemis katsayilara ulasilabilmektedir.

Katilimeilarm CBMO alt boyut (Kendine Yénelen Miikemmeliyetgilik, Diger Insanlara
Yonelen Miikemmeliyetcilik, Toplum Tarafindan Dagitilan/Y 6nlendirilen
Miikemmeliyet¢ilik) puanlari ve Yeme Tutum Testi toplam puani ile arasindaki iliskide
ODO’niin alt boyut (Oz Sevecenlik, Oz Yargilama, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Izolasyon,
Bilinglilik ve Asirt Ozdeslesme) puanlarinin araci roliinii incelemek amaciyla Hayes-
Processes yontemi kullamlmistir.  CBMO alt boyutlar1 olan Kendine Yénelen
Miikemmeliyetcilik, Diger Insanlara Yénelen Miikemmeliyetcilik ve Toplum Tarafindan
Dagitilan/Y 6nlendirilen Miikkemmeliyet¢ilik bagimsiz (yordayici) degisken, yeme tutumu

bagimli (yordanan) degisken olarak ele alinmistir.

CBMO’niin Kendine Y 6nelen Miikemmeliyetgilik alt boyutunun Yeme Tutumu Testi puanlari
iizerindeki iliskisinde ODO’niin Oz Sevecenlik, Oz Yargilama, Paylasimlarin Bilincinde
Olma, izolasyon, Bilinglilik ve Asir1 Ozdeslesme alt boyutlarmin aracilik roliiniin incelendigi
aracilik modellerinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. CBMO’niin Diger Insanlara Yonelen
Miikemmeliyetgilik alt boyutunun Yeme Tutumu Testi puanlar tizerindeki iliskisinde
ODO’niin yalnizca Oz Sevecenlik ve Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutlarmin aracilik
iliskileri anlamli olarak bulunmustur. Ek olarak, CBMO’niin Toplum Tarafindan
Dagitilan/Y 6nlendirilen Miikemmeliyetgilik alt boyutunun Yeme Tutumu testi puanlari
lizerindeki iliskisinde ODO’niin yalnizca Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyutunun
aracilik iligkisi anlamli olarak bulunmustur. Bulunan anlamli iliskiler i¢in yiiriitiilen aracilik
analizlerinin sonuglar1 kismi araci degiskenler i¢in acik gri renk, tam araci degiskenler i¢in

koyu renk ile belirtilmistir (Sekil 1-3).

3.3.1. Diger insanlara Yénelen Miikemmeliyetcilik ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki
Iliskide Oz duyarhkin Araci Rolii

CBMO’niin Diger Insanlara Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutunun, Yeme Tutumu Testi

toplam puani iizerindeki iliskisinde ODO’niin Oz Sevecenlik alt boyutunun aracilik roliiniin

incelendigi aracilik testi katsay1 degerleri Tablo 5’te gosterilmis ve ilgili aracilik modeli sekli

Sekil 1’de sunulmustur.
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Tablo 5.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin (CBMO) Diger Insanlara Yéonelen
Miikemmeliyetcilik (DIYM) Alt Boyutunun, Yeme Tutumu Testi (YTT) Toplam Puam
Uzerindeki Iligkisinde Oz Degerlilik Olceginin (ODO) Oz Sevecenlik Alt Boyutunun
Araci Roliiniin Incelenmesine liskin Araciik Analizi Sonuclar

%95 GA

Dolayh iliskiler Bootstrap SH Alt Ust F B R?
Katsayisi Limit Limit

DIYM = Oz Sevecenlik  -.069 .033 -.143 -014  6.982 143 .038

2>2YTT

Dogrudan iligkiler Katsaym  SH t p

DIYM > YTT .357 142 2.508 .013

DiYM - Oz Sevecenlik  -089 026 -3.429  .007

Oz Sevecenlik > YTT -.781 297 2.631 .009

**p <.01, *p < .05.

Diger Insanlara Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutunun Yeme Tutumu Testi toplam puani
tizerindeki dogduran iliskisi istatistiksel olarak anlamlidir (b = .36, = .14, se = .14, p < .05,
%95GA = .077 ~ .637). Diger Insanlara Yénelen Miikemmeliyetgilik alt boyutunun ODO’niin
Oz Sevecenlik alt boyutu iizerindeki dogrudan iliskisinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
gdzlemlenmistir (b = 1.089, p = -.19, se = .03, p <.01, GA =-.139 ~ -.038). Diger Insanlara
Y 6nelen Milkemmeliyetcilik alt boyutu Yeme Tutumu Testi puanlarindaki varyansin %1.8’ini
(Diizenlenmis R? = .018), Oz Sevecenlik alt boyut puanlarindaki varyansin ise %3.4’iinii

aciklamaktadir (Diizenlenmis R? = .034).

Oz Sevecenlik alt boyutu araci1 degiskeninin Yeme Tutumu Testi puanlari {izerindeki aracilik
iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (b = .781, # = .30, se = 2.63, p < .01, GA =
197 ~ 1.365).

Aracilik modelinde, analize Oz Sevecenlik degiskeni dahil edildiginde Diger Insanlara
Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi puanlar1 arasindaki iligkinin
yol kat sayis1 .36’dan .33’e diismiistiir fakat anlamliligin1 kaybetmemistir. Diger insanlara
Yonelen Mitkemmeliyet¢ilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi puanlar arasindaki iligkide
Oz Sevecenligin aracilik roliine ait Bootstrap katsayis1 (B =5000) -.07 (%95 GA = -.143 ~ -
.014) olarak elde edilmistir. Giiven aralig1 0 icermediginden, regresyon katsayilar1 arasindaki
diisiis istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuc olarak aracilik modelinde, Diger Insanlara
Yonelen Mitkemmeliyet¢ilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi puanlar arasindaki iligkide
Oz Sevecenligin kismi araci role sahip oldugu bulunmustur (Sekil 1). Belirlenen model, Yeme
Tutumu Testi puanlarindaki varyansin %3.8’ini agiklamaktadir (Diizenlenmis R? = .038).
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Oz Sevecenlik

-1.089** -.781
Diger Insanlara Yonelen Yeme Tutumu
Miikemmeliyetgilik .326** (.357*%*) > Testi

**p < .01, *p < .01

Sekil 1. Diger Insanlara Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi
puanlan arasindaki iliskide Oz Sevecenligin Araci Degisken Analizlerine iliskin Ozet
Gorseli

CBMO’niin Diger Insanlara Y6nelen Miikemmeliyetcilik alt boyutunun, Yeme
Tutumu Testi toplam puani iizerindeki iliskisinde ODO’niin Paylasimlarin Bilincinde Olma
alt boyutunun aracilik roliiniin incelendigi aracilik testi katsay1 degerleri Tablo 6’da

gosterilmis ve ilgili aracilik modeli sekli Sekil 2°de sunulmustur.

Tablo 6.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin (CBMO) Diger Insanlara Yonelen
Miikemmeliyetcilik (DIYM) Alt Boyutunun, Yeme Tutumu Testi (YTT) Toplam Puam
Uzerindeki Iligkisinde Oz Degerlilik Ol¢eginin (ODO) Paylasimlarin Bilincinde Olma
Alt Boyutunun Araci Roliiniin Incelenmesine liskin Aracilik Analizi Sonuclar

%95 GA

Dolayh iliskiler Bootstrap SH Alt Ust F B R?
Katsayisi Limit Limit
DIYM = Paylasimlarin ~ -.075 .038 -.160 -.016 3.708 .145 .039

Bilincinde Olma=> YTT

Dogrudan iliskiler Katsay1 SH t p
DIYM > YTT 357 142 2509 013
DIYM = Paylagimlarin  -.004 .020 -3.656 .000
Bilincinde Olma

Paylasimlarin Bilincinde -1.004 377 2.663 .008
Olma=> YTT

**p < .01, *p < .05.

Diger Insanlara Yonelen Miikemmeliyetgilik alt boyutunun Yeme Tutumu Testi toplam puani
tizerindeki dogduran iliskisi istatistiksel olarak anlamlidir (b = .36, f = .14, se = .14, p < .05,
%95GA = .077 ~ .637). Diger Insanlara Yonelen Miikemmeliyetgilik alt boyutunun ODO’niin

Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutu iizerindeki dogrudan iliskisinin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu gozlemlenmistir (b = -.004, g = -.20, se = .02, p <.05, GA =-.114 ~ -.034).
Diger Insanlara Yénelen Miikemmeliyetgilik alt boyutu Yeme Tutumu Testi puanlardaki
varyansin %]1.8’ini (Diizenlenmis R? = .018), Paylasimlarm Bilincinde Olma alt boyut

puanlarindaki varyansin ise %3.8’ini aciklamaktadir (Diizenlenmis R? = .038).

Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyutu araci degiskeninin Yeme Tutumu Testi puanlari
tizerindeki aracilik iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (b = -1.004, g = .15, se =
37, p<.05 GA =.262 ~ 1.745).

Aracilik modelinde, analize Paylagimlarin Bilincinde Olma degiskeni dahil edildiginde Diger
Insanlara Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi puanlari arasindaki
iligkinin yol kat sayist .36’dan .33’¢ diigmiistiir fakat anlamliligin1 kaybetmemistir. Diger
Insanlara Yonelen Miikemmeliyetcilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi puanlari arasindaki
iliskide Paylagimlarin Bilincinde Olmanin aracilik roliine ait Bootstrap katsayis1 (B =5000) -
.08 (%95 GA = -.160 ~ -.016) olarak elde edilmistir. Gliven araligi 0 i¢ermediginden,
regresyon katsayilarr arasindaki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir. Sonug olarak aracilik
modelinde, Diger Insanlara Yénelen Miikemmeliyetgilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi
puanlari arasindaki iliskide Paylagimlarin Bilincinde Olma degiskeninin kismi araci role sahip
oldugu bulunmustur (Sekil 2). Belirlenen model, Yeme Tutumu Testi puanlarindaki varyansin

%3.9’unu aciklamaktadir (Diizenlenmis R? = .039).

Paylasimlarin Bilincinde

Olma
L 074%% - 004%
Diger insafilara Yonelen Yeme Tutunty
Miikemmeliyetcilik .332** (,.357*%*) ” Testi

Sekil 2. Diger Insanlara Yénelen Miikemmeliyetcilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi
puanlar arasindaki iliskide Paylasimlarin Bilincinde Olmanin Araci Degisken
Analizlerine Iliskin Ozet Gorseli
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3.3.2. Toplum Tarafindan Dagitilan/Y 6nlendirilen Miikemmeliyetcilik ve Yeme
Tutumlar1 Arasindaki iliskide Oz duyarhkin Araci Rolii

CBMO’niin Toplum Tarafindan Dagitilan/Yénlendirilen Miikemmeliyetcilik alt
boyutunun, Yeme Tutumu Testi toplam puani iizerindeki iliskisinde ODO’niin Paylasimlarin
Bilincinde Olma alt boyutunun aracilik roliinlin incelendigi aracilik testi katsayir degerleri

Tablo 7°fe gosterilmis ve ilgili aracilik modeli sekli Sekil 3’de sunulmustur.

Tablo 7.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢eginin (CBMO) Toplum Tarafindan
Dagitilan/Y 6nlendirilen Miikemmeliyetcilik (TTDM) Alt Boyutunun, Yeme Tutumu
Testi (YTT) Toplam Puam Uzerindeki iliskisinde Oz Degerlilik Olceginin (ODO)
Paylasimlarin Bilincinde Olma Alt Boyutunun Araci Roliiniin incelenmesine iliskin
Aracilik Analizi Sonuclar:

%95 GA

Dolayh iliskiler Bootstrap SH Alt Ust F B R?
Katsayisi Limit Limit

TTDM - Paylagimlarin  -.031 .020 -.075 .003 2545 106 .015

Bilincinde Olma = YTT

Dogrudan Iliskiler Katsay1 SH t P

DIYM > YTT -117 102 -1.149 .051

DIYM - Paylasimlarin  -.042 .015 -2.86 .005

Bilincinde Olma

Paylagimlarin Bilincinde -.734 378 1.939 .043

Olma-> YTT

** < .01, *p < .05.

Toplum Tarafindan Dagitilan/Y 6nlendirilen Mitkemmeliyetgilik alt boyutunun Yeme Tutumu
Testi toplam puani tizerindeki dogduran iliskisi istatistiksel olarak anlamhidir (b =-.12, § = -
.06, se = .10, p < .05, %95GA = 251 ~ .317). Toplum Tarafindan Dagitilan/Y 6nlendirilen
Miikemmeliyetcilik alt boyutunun ODO’niin Paylasimlarin Bilincinde Olma alt boyutu
tizerindeki dogrudan iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlemlenmistir (b = -.042,
f=-.15,se =.15 p<.05 GA =-.070 ~ -.013). Toplum Tarafindan Dagitilan/Y 6nlendirilen
Miikemmeliyet¢ilik alt boyutu Yeme Tutumu Testi puanlarindaki varyansin %!’ ini
(Diizenlenmis R? = .010), Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyut puanlarindaki varyansin

ise %2.4’{inii agiklamaktadir (Diizenlenmis R? = .024).

Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyutu araci degiskeninin Yeme Tutumu Testi puanlari
tizerindeki aracilik iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (b =.734, = .11, se = .38,
p <.05, GA =.011 ~ 1.479).
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Aracilik modelinde, analize Paylasimlarin Bilincinde Olma degiskeni dahil
edildiginde Toplum Tarafindan Dagitilan/Y6nlendirilen Mitkemmeliyetcilik alt boyutu ile
Yeme Tutumu Testi puanlar1 arasindaki iligkinin yol kat sayis1 -.12°den -.19’a diismiistiir ve
anlamliligim1 kaybetmistir. Toplum Tarafindan Dagitilan/Y 6nlendirilen Miikemmeliyetcilik
alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi puanlart arasindaki iligkide Paylasimlarin Bilincinde
Olmanin aracilik roliine ait Bootstrap katsayist (B =5000) -.03 (%95 GA = -.075 ~ -.003)
olarak elde edilmistir. Giiven aralig1 0 igermediginden, regresyon katsayilar1 arasindaki diisiis
istatistiksel olarak anlamlidir. Sonug¢ olarak aracilik modelinde, Toplum Tarafindan
Dagitilan/Y 6nlendirilen Milkkemmeliyetgilik alt boyutu ile Yeme Tutumu Testi puanlar
arasindaki iliskide Paylagimlarin Bilincinde Olma degiskeninin tam araci role sahip oldugu
bulunmugtur (Sekil 3). Belirlenen model, Yeme Tutumu Testi puanlarindaki varyansin

%1.5’ini agiklamaktadir (Diizenlenmis R? = .015).

Paylasimlarin Bilincinde

Olma
-.042* -734
Toplum T4rafindan Yeme Tutuntd
Dagitilan/Y6nlendirilen 386 (—117) »| Testi

Miikemmeliyetcilik

Sekil 3. Toplum Tarafindan Dagitilan/Y6nlendirilen Miikemmeliyetgilik alt boyutu ile
Yeme Tutumu Testi puanlar arasindaki iliskide Paylasimlarin Bilincinde Olmanin
Araci Degisken Analizlerine iliskin Ozet Gorseli
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BOLUM 4: TARTISMA

Kisinin performansi i¢in ger¢ek¢i olmayan kriterler koymasi ve bu standartlar1 karsilayamama
ihtimaline katlanamamasi miikemmeliyet¢ilik olarak bilinir (Frost ve digerleri, 1990).
Mikemmeliyet¢ilik  diizeyi  yiiksek bireyler, belirledikleri yiiksek standartlara
ulasamadiklarinda kendilerine kars1 asir1 elestirel bir tavir alirlar. Genel olarak basarisizlik,
sucluluk, utang ve diisiik benlik saygis1 duygularini igeren "yaygin nevrotik tarz" olarak kabul
edilen miikemmeliyetcilik, bireyin hem psikolojik uyumuna hem de genel iyilik haline zarar
veren bireysel ve toplumsal 6zelliklerden olusan bir yapidir. Bireyler (Hewitt ve Flett, 1991).
llgili literatiirde miikemmeliyetcilik, uyumlu (adaptif, saglikli) ve uyumsuz (maladaptif,
nevrotik) yonleri olan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilmektedir (Hamachek, 1978; Frost
vd., 1990; Hewitt ve Flett, 1991; Stoeber ve Gaudreau, 2017). Miikemmeliyetciligin bu ¢ok
boyutlu yapisini inceleyen ¢esitli arastirmacilar, kavramin farkli bigimlerinin ve alt
boyutlarinin aslinda milkemmeliyet¢i cabalar ve miikemmeliyet¢i kaygilar olmak iizere iki st
faktorde gruplandirilabilecegini belirtmislerdir (Frost vd., 1993; Stoeber ve Otto, 2006; bkz.
ayrica Cox ve digerleri, 2002; Dunkley ve digerleri, 2000, aktarildig: {izere Stoeber ve
Gaudreau, 2017). Bu kavramsallastirmada, miilkemmeliyet¢i c¢abalar uyumlu
miikkemmeliyet¢iligi, mikemmeliyet¢i kaygilar ise uyumsuz mikemmeliyetgiligi
olusturmaktadir. Farkli miikemmeliyetcilik bigimlerini arastiran Hamachek'e (1978) gore,
normal ve nevrotik milkemmeliyet¢iler arasindaki temel fark, normal miikemmeliyetcilerin
performanslarinda kiiclik kusurlara izin vermek i¢in daha fazla serbestlige sahip olmalar1 ve
yine de kendilerini basarili gormeleridir. Nevrotik miikemmeliyetgiler hatalarla o kadar
ilgilenirler ki, kii¢lik hatalar bile standartlarinin karsilanmadigi algisina yol agabilir. Burka ve
Yuen'e (2008) gore uyumsuz miikemmeliyetciler hata yapmaktan asir1 derecede endise
duyarlar. Buna ek olarak, her gecen giin artan deneysel arastirmalar gdsteriyor ki, 6z duyarlik
bir duygusal diizenleme stratejisi olarak dnemli bir rol iistlenmektedir (McBeth ve Gumley,
2012). Goss ve Gilbert'e (2002) gore yeme bozuklugu, yliksek diizeyde utang gosteren
kadinlarda, sosyal grupta (6rnegin, kisinin viicut sekli veya kilosu nedeniyle dislanmaktan
veya reddedilmekten kaginma) algilanan tehdidi yonetebilme ve kendini glivende hissetme
amacina hizmet eder. Elestiriye karsi son derece duyarli olan ve kendilerini diisiik bir sosyal
statiide algilayan bireyler negatif duygulanimlariyla bas edemeyerek yeme bozuklugu
gelistirmeye daha yatkindir. Oz duyarlik, tehdidi ve olumsuz duygulanimi diizenlemenin
alternatif bir yoludur (Gilbert, 2005, 2009). Oz duyarlik, nezaket, anlayis ve paylasilan bir

insanlik duygusu ile kisinin diisiincelerini ve duygularini net bir sekilde gozlemlemesine
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(Neff, 2003), glivenlik duygularini tesvik etmesine ve gerektiginde degisim i¢in kendini nazik

bir sekilde tesvik etmesine ve proaktif eylemlerin benimsenmesine izin verir (Neff, 2004).

Yiiriitiilen ¢alisma sonuglarinin analizinde ilk olarak, milkemmeliyet¢ilik (kendine yonelik,
bagkalarina yonelik ve toplum tarafindan belirlenen), 6z duyarlik (6z-sevecenlik, 0z-
yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik ve asir1 6zdeslesme) ve yeme
tutumu arasindaki iliskiler incelenmistir. Analizler sonucunda katilimcilarin kendilerine
yonelik milkemmeliyetcilik puanlarinin 6z duyarlikin olumlu alt boyutlar1 (6z-sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olmak ve bilinglilik) ile anlamli bir iligkiye sahip olmadigi
goriliirken, olumsuz alt boyutlar1 (6z-yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme) ile pozitif
yonde anlamli bir iliskiye sahiptir. Diger bir deyisle, bireylerin kendine yonelik
mitkemmeliyetgiligi arttikga kendilerini yargilama, yalniz hissetme ve belli tetikleyiciler
sebebiyle ortaya c¢ikan olumsuz duygulanimlariyla bas etmekte zorlanma egilimleri
gozlemlenmistir. Alanyazin incelendiginde goriilmektedir ki bu kavramlar arasindaki iligki iki
yonlii ve birbirini besleyici de olabilmektedir (Stoeber, Lalova, ve Lumley 2020). Bunun
yaninda, katilimcilarin digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik puanlarinin 6z duyarlikin
olumlu alt boyutlarinin tiimiiyle ters yonlii ve olumsuz alt boyutlarindan 6z-yargilama ve
izolasyonla pozitif yonde iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular bize bireyin 6z-
sevecenliginin, paylagimlarin bilincinde olmasinin ve bilingliliginin arttik¢a digerlerine karsi
daha az miikemmeliyet¢i beklentiler icinde olabilecegini gosterir. Yine beklenen sekilde,
bireyin kendini yargilama ve yalmz hissetme egilimi artttkca digerlerine Kkarsi
miilkemmeliyet¢i beklentileri de artmaktadir. Miikemmeliyetciligin {i¢iincii boyutu olan
toplum tarafindan belirlenen miikemmeliyetcilik puanlart 6z duyarlikin tiim olumlu alt
boyutlariyla ters, tim olumsuz alt boyutlariyla dogru yonde anlamli derecede iliskili
bulunmustur. Bu noktada bahsedilen son bulgular ilgi ¢ekici kilan sey yapilan ¢aligmalarda
maladaptif baz1 psikolojik kavramlarin (depresyon, anksiyete, intihara meyillilik, sucluluk,
erteleme vb.) bireylerin kendilerine yonelik miikemmeliyetcilikten daha g¢ok toplum
tarafindan belirlenen mitkemmeliyetgilikle alakali olusudur (Klibert, 2005). Yani, toplumun
kendisinden beklentilerinin yiiksek oldugunu diistinen, 6z duyarhik diizeyi diisiik olan
bireylerin bahsedilen psikolojik problemlerden iliskilenme olasiligi artmaktadir. Bunu
destekler nitelikte bazi aragtirmacilar ergenlik déneminin 6z duyarlikin en diisiik oldugu
donem oldugundan bahsetmislerdir (Neff, 2003). Ergenlikte kimligini olusturma siirecindeki
birey sik sik kendini yargilama ve digerleriyle kiyaslama egilimi gostermektedir (Brown ve
Lohr, 1987). Bu dénemde egosantrik olan bireyin 6z-elestiri seviyesinin artmasi sebebiyle
izolasyon ve duygulanimlariyla asir1 6zdeslesme egilimi de paralel olarak artmaktadir (Neff,
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2003). Ayrica, 6z duyarlikin diisiik olmas1 daha dnce de bahsedildigi iizere, yeme bozukluklar1
dahil, bir¢ok psikolojik rahatsizlik i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilebilmektedir
(Neff, 2003).

YTT ile CBMO birlikte ele alindiginda goriilmiistiir ki miikkemmeliyetciligin alt boyutlarindan
yalnizca digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik ile YTT toplam puani arasinda bir iliski
bulunmaktadir. Digerlerine yonelik miikemmeliyetcilik puani arttikga YTT toplam puani da
artmaktadir. Bu bulgu alanyazindaki bir¢ok c¢aligmayla celismektedir (Macedo, Soares,
Azevedo, Gomes, Pereira, Maia ve Pato, 2007; Welch, Miller, Ghaderi ve Vaillancourt, 2009;
Castro- Fornieles, Gual, Lahortiga, Gila, Casula, Fuhrmann, ... ve Toro, 2007; Welch, Miller,
Ghaderi ve Vaillancourt, 2009; Bento, Pereira, Maia, Marques, Soares, Bos, ... ve Macedo,
2010). Spesifik olarak ele alindiginda toplum tarafindan belirlenen miikemmeliyetciligin
bireyleri beden imaji1 kavrami tizerinden iliskiledigi goriillmektedir. Genel olarak beden imaji
kavrami, bireyin kendi bedenine iliskin benlik algisi, tutum, diisiince ve hisleridir ve
bedenlerin diger insanlara nasil sunuldugunu aciklar (Kamaria, Vikram ve Ayiesah, 2016).
Istenen viicut imajini1 elde etmeye ve korumaya calisirken, siki diyet yapmanin, {iniversite
ogrencileri arasinda kilo vermek i¢in ortak bir strateji haline geldigi goriilmistiir (Yahia, El-
Ghazale, Achkar ve Rizk, 2011). Kamaria ve ark. (2016) ayrica insanlarin diyet iirlinleri
almak, 6glin atlamak, asir1 egzersiz yapmak, uyusturucu kullanmak ve sigara igmek gibi
tehlikeli ve sagliksiz kilo kontrol davraniglar sergilediklerini gostermistir. Miikemmeliyetci
bireylerin idealize edilmis bu viicut sekline ulasamadiklar diisiincesi onlar1 sosyal izolasyona
da sevk etmektedir ve bu bahsedildigi lizere 6z duyarlikin olumlu alt boyutlarindan
paylagimlarin bilincinde olmak ve olumsuz alt boyutlarindan izolasyonu iliskileyebilmektedir.
Sosyal medyanin yaydig ideal beden imajinin gergek bedenlerle tutarsizligi arastirmacilar
tarafindan viicut seklinden memnuniyetsizlik, tikinircasina yeme bozuklugu, diyet
uygulamalar1 ve kilo kontrol haplarimin tiikketimindeki artisla iliskilendirilmistir (Martin,
2010). Ilgili literatiir, viicut agirhigi ve viicut sekli kaygilardaki artisin patolojik yeme
davranislarini gelistirme riskini artiracagina isaret etmektedir (Garner ve Garfinkel, 1980).
Bazi1 arastirmacilar, 6z duyarlikin beden imaj1 algilar1 ve memnuniyet diizeyinde 6nemli bir
yordayici olarak rol oynadigmi kanitlamistir. Oz duyarlik, bireyin kendine, kisisel
yetersizliklere ve basarisizliklara, sikintili olaylara ve zor yasam deneyimlerine karsi kosulsuz
nezaket ve yargilayici olmayan bir anlayisla davranmasi olarak tanimlanmaktadir (Neff,
2003). Gegmisteki calismalar, kendine kars1 duyarli olmanin saglikli bir viicut imaji ve yeme

davranist ile iligkili oldugunu gostermistir (Kelly ve Stephen, 2016). Bulgular, 6z duyarlikli
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insanlarin daha saglikli bir viicut imaji ve daha uyumlu ve dengeli yeme bigimi

edinebileceklerine isaret etmektedir (Kelly ve Stephen, 2016).

Glincel calismada bu tip ¢eliskili bulgularin ortaya ¢ikmasinin sebebi olabilecek en 6nemli
faktorlerden biri miikkemmeliyetgiligin, alt boyutlarina ek olarak, adaptif (saglikl) ve
maladaptif (sagliksiz-nevrotik) miikemmeliyetcilik olarak ele alinmasi gerekliligi olabilir.
Arastirmalar tutarli bir sekilde uyumsuz miikemmeliyetciligin psikopatoloji ve psikolojik
sikinti ile iligkili oldugunu bulmustur (6rnegin, Blatt, 1995; Cheng ve digerleri, 2015; Enns ve
digerleri, 2002; Macedo ve digerleri, 2015). Spesifik olarak sunlarla baglantilidir: diisiik
benlik saygisi (Ashby ve digerleri, 2006; Ashby ve Rice, 2002; Chen ve digerleri, 2016; Rice
ve digerleri, 2007), uykusuzluk (Vincent ve Walker, 2000), obsesif-kompulsif bozukluk
(Hewitt ve Flett, 1991b; Rice ve Pence, 2006), tekrarlayan olumsuz diisiinme (Macedo ve
digerleri, 2015), yeme bozuklugu davranislari (Reilly ve digerleri, 2016; Wang ve Li, 2017),
ruminasyon (Harris) ve digerleri, 2008; Hewitt ve digerleri, 2003; O'Connor ve digerleri,
2007; van der Kaap-Deeder ve digerleri, 2016), umutsuzluk (Rice ve digerleri, 2006) ve madde
kotiiye kullanimi (Blatt, 1995; Rice ve digerleri, 1998). Bu calismanin amaci agisindan
ozellikle onemli olan uyumsuz milkemmeliyetcilik, artan utang diizeyleriyle
iligkilendirilmistir (Ashby ve digerleri, 2006; Fedewa ve digerleri, 2005; Malinowski ve
digerleri, 2017) depresyon (Cheng ve digerleri, 2015). ; Enns ve digerleri, 2002; Hewitt ve
Flett, 1990; Macedo ve digerleri, 2015; Malinowski ve digerleri, 2017; Rice ve digerleri, 1998;
Shahar ve digerleri, 2003; Sherry ve digerleri, 2014; Stuewig ve McCloskey, 2005; Tran ve
Rimes, 2017; Wang ve digerleri, 2007) ve zayif akademik uyum ve performans
(Onwuegbuzie, 2004; Rice ve Dellwo, 2001, 2002; Rice ve Mirzadeh, 2000; Rice ve digerleri,
2006). Yeme bozukluklar1 ve miikemmeliyetgilik arasindaki iliskinin belirlenmesinde 6nemli
rol oynayabilecek degiskenlerden birinin miikemmeliyet¢iligin dogru ve standardize bir
sekilde kavramsallastirilmast oldugu bir meta analiz de dahil olmakla birlikte g¢esitli
aragtirmalarda ele alinmistir (Franco- Paredes, Mancilla- Diaz, Vazquez- Arévalo, Lopez-
Aguilar ve Alvarez- Rayon, 2005; Davis, 1997).

Katilimcilarin ODO ve YTT puanlari arasindaki iliski incelendiginde 6z duyarlikin olumlu alt
boyutlarindan 6zsevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olmak ile toplam YTT puaninin dogru
orantili oldugu goézlemlenmistir. Bununla birlikte 6z duyarlikin olumlu alt boyutlarindan
bilinglilik ve olumsuz alt boyutlar1 (6zyargilama, izolasyon ve duygulanimlarla asiri
0zdeslesme) ile toplam YTT puani arasinda anlamli bir iliski olduguna dair bir bulguya

ulagilamamigtir. Veri analizinden elde edilen sonuglar bireylerde 06zsevecenlik ve
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paylasimlarin farkinda olma arttik¢a yeme bozuklugu goriilme egiliminin de artacagini1 6ne
stirmektedir. Bu yine siiregelen alanyazina karsit bir bulgudur. Bunun yaninda daha once
yapilmis ¢alismalarda goriilen 6zyargilama ve izolasyon gibi olumsuz alt boyutlarla iligkinin
de tespit edilememis olmasi veri setinden psikiyatrik hastaligir olan katilimcilarin ve/veya
halihazirda yeme bozuklugu olan katilimcilarin puanlarinin veri setinden ¢ikartilmamis
olmasindan ileri geliyor olabilir (Levine, 2013; Longe, Maratos, Gilbert, Evans, Volker,
Rockliff ve Rippon, 2010; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier ve Ehring 2012; Turk ve
Waller, 2020). Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri gbzden gegirilerek ve daha
yiikksek popiilasyona ulagarak tekrar edilecek bir calisma, giincel calismanin alanyazinla

celisen sonuglarina 11k tutabilir.

Son olarak katilimcilarin miikemmeliyetgilik ve yeme tutumlari arasindaki iliskide 6z
duyarlikin araci rolii incelenmistir. Giincel ¢alismanin bulgulari, CBMO alt boyutlarindan
toplum tarafindan belirlenen miikemmeliyetcilik ile yeme tutumu arasindaki iliskide 6z
duyarlikin alt boyutlarindan paylasimlarin farkinda olmanin tam arac1 roliine sahip oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla katilimcilarin yeme bozuklugu egilimi gostermesine sebep olan
toplum tarafindan beklenen miikemmeliyet algisinin, 6z duyarlikin paylasimlarin farkinda
olma alt boyutunu merkeze alan terapi yontemleriyle azaltilabilecegi sdylenebilir. Yine bu
bilgilere dayanilarak 6z duyarlikin alt boyutlarindan olan paylasimlarin farkinda olmanin
gelistirilmesinin hem bireylerin toplum tarafindan belirlenen miikemmellik algisinda hem de
yeme bozuklugu egilimi gosterme baglaminda iyilestirici iligkisinden bahsedilebilir. 2015
yilinda, Amerika’da 47 eyaletten 435 kadinin katilimiyla gergeklestirilmis bir arastirmada
katilimcilarin ideal beden imgesini igsellestirmeleri ve yeme bozuklugu ile zayiflik baskisi
yaratan imgelerin araci rolii 6z duyarlik iizerinden incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda,
0z duyarlik diizeyi yiiksek olan kisilerde ideal beden algisini1 yansitan goriintiilerin zayiflik
baskis1 yaratan imgeler olarak yorumlanmadigy, kendilerini kat1 bir tutumda yargilamadiklar
ve yeme davraniglarinda bozulma olmadigi goriilmistiir. Ferreira, Pinto-Gouveia ve
Duarte’nin, 2013 yilinda yaptig1 ¢calismada, yeme bozuklugu tanisi almisg 102 kadin hasta ve
herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 almamis 123 saglikli kadin katilimcinin yemeye yonelik
utan¢ ve beden memnuniyetsizlikleri 6z duyarlikin rolii agisindan incelenmis ve
karsilagtirtlmistir. Yeme bozuklugu tanisi almis olan grubun saglikli grupla karsilastirildiginda
0z duyarlik puanlar1 anlamli sekilde daha diisiik ve 6z-elestiri, yeme ile ilgili utang, beden
memnuniyetsizligi, depresyon, kaygi ve stres puanlarinin ise gorece daha yiiksek oldugu
ortaya konmustur. Bu calismanin sonucunda, 6z duyarlik, yemeye yonelik utang, beden
memnuniyetsizligi ve zayif olmak ile ilgili baski hissetme arasinda ters oranli iliskiler
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olduguna ulasilmistir. 215 {niversite Ogrencisi ile yaptigr calismada, 6z duyarlik ve
tikinircasina yeme Oriintiileri arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler bulmustur. Bu
caligmanin bulgularina gore, 6z duyarlik diizeyi diisiik olan katilimcilarin olumsuz duygusal
yasantilarla ve bunlarin sonucu olan olumsuz duygulanimlarla bas edemedikleri ve

tikinircasina yeme davranisi sergiledikleri gézlenmistir (Webb ve Forman, 2013).

Bununla birlikte CBMO alt boyutlarindan digerlerine ydnelik miikkemmeliyetcilik ile yeme
tutumlart toplam puani arasindaki iliskide 6z duyarlikin 6zsevecenlik ve paylagimlarin
farkinda olmak alt boyutlarinin kismi araci oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bu sebeple,
katilimcilarin yeme bozuklugu egilimi gostermesinde rol oynayan digerlerine yonelik
miikemmeliyet¢iligin, 6z duyarlikin 6zsevecenlik ve paylagimlarin farkinda olma alt
boyutlarini sagaltim protokoliine dahil eden terapi yontemleriyle azaltilabilecegi sdylenebilir.
Elde edilen bilgiler 1s181inda, bireyde 6z duyarlikin alt boyutlarindan olan &zsevecenligin ve
paylagimlarin  farkinda olmanin 1iyilestirilmesinin, hem bireylerin  digerlerinden
miikemmeliyetci beklentiler icinde olmalar1 baglaminda hem de yeme bozuklugu egilimi

gostermeleri tizerinde olumlu iligskisinden bahsedilebilir.

Kendine yonelik milkemmeliyetgilik ile yeme tutumu arasindaki iliskide 6z duyarlikin araci

roliiniin incelendigi model ise anlamli sonuglar vermemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Giincel arastirmada, miikemmeliyetcilik ve 6z duyarlik alt boyutlar ile ele alinarak birbirleri
ve yeme bozuklugu gosterme egilimiyle aralarindaki iliski incelenmistir. Bireyin kendine
yonelik mitkemmeliyet¢iliginin 6z duyarlikin alt boyutlarindan 6z-yargilama, izolasyon ve
duygulanimlarla asir1 6zdeslesme ile; digerlerinden miikemmeliyet¢i beklentilerinin 6z-
sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik, 6z-yargilama ve izolasyonla; toplum
tarafindan belirlenen miilkemmeliyet algisinin ise 6z duyarlikin tiim alt boyutlariyla iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bireyin, digerlerinden miikemmeliyetci beklentilerin yeme bozuklugu ile
olan iliskisini ortaya ¢ikarilmis, kesfedilen bu iliskinin olas1 sebeplerinden bahsedilmistir. Oz
duyarlik ve yeme tutumlar1 arasinda gézlemlenen ve dnceden yiiriitiilen cesitli ¢alismalarla
celigkili sonuglar detayli bir sekilde ele alinip bu bulgular olasi sebepleriyle tartisilmis ve
alanyazindaki oOnciilleriyle karsilastirilmistir. Son olarak, 6z duyarlik kavraminin araci
degisken olarak kabul edildigi mikemmeliyetcilik ve yeme bozuklugu gosterme egilimi
arasindaki 1iligkiyi inceleyen model test edilmis ve sonuglar alt boyutlar baglaminda

tartisilmastir.

Daha 6nce de bahsedildigi lizere miikemmeliyetgilik bu ¢aligmada {i¢ alt boyutla ele alinmig
olmasina ragmen, adaptif (saglikli) ve maladaptif (nevrotik) olarak adlandirilabilecek iki ayr1
baslikta daha incelenebilecek olan ¢ok katmanli bir kavramdir. Bu basliklarin da aragtirmalara
eklenmesiyle ortaya ¢ikacak alt1 kategorisi bulunan bir miikkemmeliyet¢ilik modelinin yeme
bozukluklar1 basta olmak tizere ilintili tiim psikolojik rahatsizliklarla (anksiyete, depresyon,
diisiik benlik saygisi, ruminasyon vb.) sahip olunan iligkileri agiklama giicii ¢ok daha yiiksek

olacaktir.

Bu ¢aligmada ortaya cikan, bireylerin digerlerine yonelik mitkemmeliyetci beklentilerinin
yeme tutumunda bozulma egilimine yol agmasi, arastirmacilarin aklina 6z duyarlik
kavraminin yaninda digerlerine karsi duyar kavramini da getirmistir. Yakindan ilintili olan bu
kavramlar caligmalarda genel olarak ayr1 ayr1 ele alinmistir. Gelecek ¢alismalarda birlikte ele

alinmalar1 heniiz incelenmemis birgok iliskiye 151k tutabilir.

Son olarak 6z duyarlik, miikemmeliyetgilik ve yeme bozuklugu ¢alismalarina bireylerin beden
algist da eklenerek Ozellikle kendine yonelik ve toplum tarafindan dayatilan
miikemmeliyetcilik arasindaki iligkinin incelenmesi iligkinin dogas1 hakkinda arastirmacilara

daha detayli bilgi saglayabilir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Bu calisma, Istanbul KENT Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
biinyesinde, Dr. Ogr. Uyesi ASLI TASOREN danismanliginda Busegiil Ozdelice tarafindan
yiiriitiilen bir yliksek lisans tez ¢alismasidir.

Calismanin amaci, bireylerin sahip olduklar1 miikemmeliyet¢i kisilik 6zellikleri ile yeme
tutumlari arasindaki iliskide rol oynayabilecegi diisiiniilen baz1 aract degiskenlerin iligkisinin
incelenmesidir. Degerlendirme i¢in kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Verdiginiz bilgiler ve cevaplar tamamen gizli tutulacaktir. Calismadan elde
edilen veriler toplu olarak degerlendirilecek, yalnizca bilimsel yayimlarda ve egitimsel
caligmalarda kullanilacaktir. Dolduracagimiz Olgekler yaklagik olarak 20-25 dakika
stirmektedir. Formlardaki tiim sorulart1 ve puanlama yonergelerini dikkatli bir sekilde
okumaniz, sorular1 ger¢ek duygu ve diisiincenizi yansitacak bicimde eksiksiz yanitlamaniz
aragtirmadan gegerli ve giivenilir sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Bu sebeple sorulara
icten ve dogru cevaplar vermeniz arastirmanin giivenirligi ve verimi agisindan oldukga
onemlidir.

Calismaya katilimimiz tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Calismada yer alan
Olcekler sizi rahatsiz edecek, duygu durumunuza iliski edecek maddeler icermemektedir ve
bu dlcekleri doldurmanin bilinen higbir riski bulunmamaktadadir. Fakat ¢alismaya katilmak
ya da katilim sirasinda herhangi bir nedenden dolay1r devam etmek istemezseniz anketi
cevaplamayi birakip ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Caligmayla ilgili sorulariniz ve bilgi almak
i¢in Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Busegiil Ozdelice
ile iletisime gegebilirsiniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve katilim igin tesekkiir ederim.

Yukaridaki acgiklamalar1 okudum ve anladim. Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak
katiliyorum ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan istedigim zaman sorular
cevaplamayi birakip ¢alismadan ayrilma hakkim oldugunu biliyorum.

o Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilime1 Imzast:

Tarih:
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Ek 2: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:
Yasinz :

Egitim Durumunuz (En son “mezun” oldugunuz okulu isaretleyiniz) :

Okuryazar ()
Ilkokul ( )
Ortaokul ( )
Lise ()

Universite ()
Yiiksek Lisans ( )
Doktora ( )

Su an 6grenci misiniz ?

Hayir ( )
Evet ( )

Devam edilen egitim diizeyi:

Universite dgrencisiyim (On-lisans/lisans) 6grencisiyim ( )
Yiiksek lisans 6grencisiyim ()

Doktora 6grencisiyim ( )

Universitenizin Adi:
Fakiilteniz:

Boliimiiniiz:
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Kacinci simiftasimz? :

Hazirlik ( ) LSmf( ) 2.Smf( ) 3.Smf( ) 4 Smf( ) 4+( )

Lisanststi ( )

Calisiyor musunuz?

Evet ( )
Hayir ( )
Mesleginiz:

Sizce asagidaki seceneklerden hangisi ekonomik diizeyinizi en iyi ifade etmektedir?

Cok Disiik ()
Diisiik ()
Orta ()

Yiiksek ()
Cok Yiiksek ()

Iliski durumunuz:

Miskisi var (fl6rt, sdzlii,nisanl1) ( )
Bekar / iligkisi yok ( )

Evli ( )

Bosanmis/ayr1 yastyor( )

Dul ( )

Yasamimizin biiyiik bir boliimiinii gecirdiginiz yer:

Biiyiiksehir/Metropol (Istanbul, Izmir, Ankara) ( )
I1() Ilge () Kasaba( )Koy( ) Yurtdisi ()

Su an yasadigimiz yer:

Ailemle birlikte evde ()
Arkadas ile evde ( )
Tek basina evde ( )
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Akraba yaninda ( )
Yurtta ( )

Anneniz hayatta nm?

Evet ( )
Hayir ( )

Babaniz hayatta m?

Evet ( )
Hayir ( )

Annenizin egitim durumu:

Okuryazar degil ( )
Okuryazar ( )

Ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ( )
Universite mezunu ( )

Yiiksek Lisans ve tstii ()

Babamizin egitim durumu:

Okuryazar degil ()
Okuryazar ()

[lkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu ()
Universite mezunu ()

Yiiksek Lisans ve tistii ()

Sizce, anneniz ve babaniz sizi yetistirirken nasil bir tutuma sahipti?

Otoriter ()

Ilgisiz ve Kayitsiz ()
Serbest ()

Dengesiz ve Kararsiz ()

Asir1 Koruyucu ()
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Reddedici ()
Miikemmeliyetgi ()
Cezalandirici ()

Giiven Verici, Destekleyici ()

Sizin disimzda kac¢ kardesiniz var?

Kardesim yok ( ) 1( ) 2( ) 3() 4 ve dahafazla ( )

Dogum siramz:

Ik ¢ocuk ( ) Ortanca/ortancalardan biri () Songocuk ( ) Tek ¢ocuk ()

Bugiine kadar herhangi bir ruhsal bozukluk tamsi (psikiyatrik tani) aldimiz m?

Evet ( ) ise; belirtiniz :
Hayir ( )

Bugiine kadar psikiyatrik ve/veya psikolojik bir tedavi aldimiz m1?

Tedavi almadim ()

Psikiyatrik Ilac tedavisi ()
Psikoterapi ()

Ilag tedavisi ve psikoterapi ()

Su an psikiyatrik ve/veya psikolojik bir tedavi aliyor musunuz?

Tedavi almiyorum ()

Psikiyatrik [lag tedavisi ()
Psikoterapi ()

Ilag tedavisi ve psikoterapi ()

Su an ilag tedavisi aliyorsaniz ilacin adim belirtiniz:
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Ek 3: Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik Olgegi

Tamanmen

Katilivor um

1)Bir 15 tzerinde galigtifimda, 1§ kusursuz olana
dar rahatlayamanm.

-]

21 Bagkalarim kolay pes ettikleri igin elegtirmem.

3 akinlarimin bagarl olmalan perekmez.

HiArkadazlarinm en iyisinden asagising razi
lolduklar igin pek elestirmerm.

S1Baskalarinin benden beklentilerini karsilamakta
lzorlanarim,

A maglarimdan bir tanesi yaptifim her seyde
milkernmel olmakiir.

(T1Baskalar: vaptiklar her seyin en ivisini
vapmalidirlar.

B lglerimde asla milkemmelligi hedeflemem.

M evremdekiler benim de hata vapabilecefimi
[kolayea kabul ederler.

10)Bir yakimumin yapabilecefinin en ivisini
vapmamig olmas: benim igin Gnemli degildir.

11)Bir igi ne kadar 1yl yaparsam gevremdekiler
idaha da iyizini yapmami beklerler,

12)Milkemmel olma ihtivacin ¢ok az hissederim.

13)Yaptigim bir gey kusursuz degilse,
ipevremdekiler tarafindan yetersiz bulunur.

14y abildigim kadar milkemmel olmaya galigirim.

15)Girigtigim her iste mikemmel olmam gok
jonemlidir,

16)Benim igin dnemli olan insanlardan
beklentilerim wilksekrir,

I7)Yapugim her gevde en 1y1 olmaya ¢aliginm,

o E
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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18)Cevremdekiler vaptifim her seyde bagarili
olmam beklerler.

19)Cevremdeki insanlar igin qok yiiksek
jstandartlarim yoktur,

20K endim igin milkemmelden daha azing kabul
edemenm.

21 ) Baskalarinin benden hoglanmasi igin her
[konuda iistiin bagan gostermem gerekmez.

22 Kendilering geligtirmek igin ufragmayan kigilere
defer vermenm.

23 Yaptigim igte hata bulmak beni rahatsiz eder.

24) Arkadaglanmdan ¢ok ey beklemem.

25 1Benim igin basar baskalanm memmun etmek
igin daha ok calismak anlamina gelir,

26) Birisinden bir ig yapmasim istersem, o igi
miikemmel vapmasin beklerim.

271 Y akinlarimin hata yapmasina tahammiil
edemem.

28) Hedeflerimi belirlemede milkemmelivetgiyim-
ilit.

29 Deger verdifim kigiler beni highir zaman hayal
[arikhiEina uiratmamalidirlar.

() Bagansiz oldufum zamanlar bile baskalar
vetersiz oldugumu disiinmezler.

31 ) Bagkalarinin benden ok sey bekledifin
diigiinyonum.

32 Her zaman vapabilecefimin en iyisini vapmaya
aligmaliyim,

33)Bana postermeseler bile, hata vaptifim zaman
difer insanlar bana ¢ok bozulurlar.

34 Yaptifim her gevde milkemmel olmak zorunda
jdefilim.

135 Adlem benden milkermmel olmanu bekler.

36) Kendime vilksek hedefler koymam.

37) Annem ve babam havatinun her alaninda en
bagariln olmami pek beklemezler.

38) Siradan insanlara defer veririm.

39 Insanlar benden mikemmelden agagisim kabul
etmezler.

0 Kendim igin gok yiiksek standartlar koyarim.
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1) Insanlar benden verebilecefimden fazlasim
beklerler.

2 Okulda veya iste her zaman bagaril olmaliyim.

13) Bir arkadagimin elinden gelenin en ivisini
vapmaya ¢aligmamas) benim igin Gnemli degildir.

H4) Hata vapsam hile, etrafimdaki insanlar yetersiz
ve beceriksiz oldufumn dilglinmezler.

15) Cevremdekilerin vaptifi her seyde fistiin bagar
[pistermelerini pek beklemem.
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Ek 4: Oz-Duyarlik Olcegi

Agafida  kendinizi  bagansiz veva  yetersiz  hissettiginiz
durumlarda deneyimleyebilecefiniz bazi climleler verilmigtir,
Basansiz oldufunuz durumlar dilgiinerek her bir ifadeyi ne
siklikla vagadsfimuzr kargilanndaki 5 aralikl cetvel lizerinde
ilgili rakamn yuvarlak igine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 5

Highir zaman Sik sik Her zamamn

Highir zaman

Nadiren

Sk sk

Genellikle

|]-Ier Zaman

1. Bir yetersizlik hissettifimde, kendime bu yetersizlik
duygnsunun insanlarin birgofu tarafindan
lagildifir hatrlatmaya caligirim.

2. [Kisilifimin befenmedifiim yonlerine iligkin anlayigh
wve sabirlt olmaya ¢aligirim.

3. Bir sey beni Gzdiglinde, duygularima kapilip
jpiderim.

4. E-lnsla.umadiglm yonlerimi fark ettifimde kendimi
uglanm.

5. Benim igin Gnemli olan bir gevde bagarisiz
oldugumda, kendimi bu bagansizhikta valnz
hissederim.

6. | Zor zamanlarmda ibtivag duydufum dzen ve
sefkati kendime gisteririm.

7. ergekten gilg durumlarla karsilastifimda kendime
ba davranirm.

Basansizliklarimi insanhk halinin bir parcasi olarak
F jgormeye ¢aliginm,

9.  Bir ey beni zdiiginde duygulanmi dengede
tutmaya calisirim.

10. Kendimi kit hissettifimde kot olan her geye
kafam takar ve onunla mesgul olurum.

lmiz hissetmeme ve dilnyayla baglantim

11. E;tarsizliklerim hakkinda disindigimde, bu kendimi
oparmama neden olur.

12. Kendimi gok kit hissettifim durumlarda,
dinyadaki birgok insamn  benzer duygular
adifir hanrlamaya calisirim.

13. |Aci veren olaylar yagadifimda kendime kibar
davranirim.

14. Kendimi kit hissettifimde duygularma ilgi ve
agikhikla vaklagmaya ¢aliginm.,
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15.

Sikant ¢ektifim durumlarda kendime karsi biraz
acimasiz olabilirim.

16.

Sikann veren bir olay oldufunda olay: mantksiz bir
bigimde abartirirm.

17.

Hata ve yetersizliklerimi anlayigla karsilarim.

18.

A verenler bir seyler vagadifimda bu duruma
dengeli bir bakig agisiyla vaklagmaya ¢aligirim.

19.

Kendimi  Ozgiin  hissettifimde, difier insanlarin
gofunun belki de benden daha mutlu olduklarim
diisiiniiniim.

20. |Hata ve vetersizliklerime karsi kinavicy ve
yargilayic 1
bir tavar takinirim,

Il. |Duygusal anlamda aci  gektifim  durumlarda

kendime sevgiyle yaklagirim.

11,

Benim i¢in bir sevler kitive gittifinde, bu durumun
herkesin vagayabilecefini ve yasanun bir pargas
oldugunu dilsintiriim.

23,

Bir seyde bagansizlik vasadifimda objekiif bir bakis
agisl akinmaya galigirim.

Benim  igin dnemli olan  bir  seyde basarisiz
oldufumda, vetersizlik duvegulanvla kendimi harap
ederim.

15,

Zor  durumlarla micadele  enmifimde, difer
insarlarin daha rahat bir durnmda olduklarim
diisiiniiniim.

26,

Kisilifimin befenmedifim ydnlerine kargi sabarh ve
hosgdrili degilimdir.
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EK 5: YEME TUTUMU TESTI

Bu anket. sizin. yeme. aliskanhklanozla dgilidi, Litfen her bir. sonpw dikkatice
obuyonnz. ve size uygun. gelao. koo, iclog, X isareti. kopunuz. Omegin, * Cikolata
“highir zaman™ yazi kwtoun. igiog X isazeti koyuouz. Her zaman bosunuza gidivorsa
“daima” un alnn X ile saretleviniz.

Danma | Cok | Sik Bazen | Nadwren | Highar
sik 51k ZAMAan

| | Bagkalar ile birlikte yemek
vemekien hoslanirm.

2 | Bagkalan igin yemek
pisinram, fakat pugirdifim
Verefi yerrei

3 | Yemekien dnce sikintil
olurum.

4 | Sigmanlamaktan Gdiim kopar.

5 | Acikngimda vemek
vermemeve galisirim,

6 | Aklim fikrim vemektedir.

T | Yemek veneyi
durduramadifim samanlar

olur.

B | Yiyecegimi kilglik kilglik
parcalara bdlerim.

9| Yedifim vivecefin kalorisini
bilirim.

10| Ekmek, pataies. pirng gibi
@" i kalarili yivecekleden

1 | Yemeklerden songa siskinlik
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20

|

22

23

etlorin Tl

7

Baskalan cok zayif
oldugumu diiginiir.

25

Sismanlayecagim
{vicudumun yag toplayacag)
diigiincesi zihnimi mesgul

eder.

26

Lemeklerimi yemek
baskalanminkinden daha uzun
slirer.

27

EENETIm-

28

Miishil kullanimm.

29

kagiminm.

30

Diyet (pgrhiz) yemekler
YE0m,
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i it
33 mmm

finy hissederim.

Yivecekler ilgil diigiinceler
ok zamanim alir.

Eabizhktan vakinimm.

Tath vedikten sonra rahatsiz
olurum.

Perhiz (divet) vaparim.

Midemin bos olmasindan
hoglaninm.

Sekerlt, yaglh viyeceklen
denemekten hoglanmm.

¥ emeklerden sonra igimden,
kusmak gelir.
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OZGECMIS

Busegiil Ozdelice; Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik lisansin1 Bogazici Universitesi’nde
tamamladi. 2015-2018 yillar1 arasinda 6zel okullarda Okul Rehber Ogretmeni olarak ¢alisti.
2018’te bir dernekte proje asistani ve psikolojik danigman olarak caligmalarini siirdiirdii.
Sonraki siiregte 6zel bir sirkette Egitim Koordinatorliigi ve Psikoloji igerikleri hazirlayan
Ozdelice, giincel olarak online psikoterapi seanslarini siirdiirmekte ve bir STK’da Proje

Koordinatorii olarak caligsmaktadir.
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