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ÖZET 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN ÖZŞEFKATLERİ VE 

BOZULMUŞ YEME DAVRANIŞLARI ARASINDAKİ 

İLİŞKİDE ÖZ-ELEŞTİREL RUMİNASYONUN  

ARACI ROLÜ 

Bu çalışmada beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin 

öz-şefkatleri, öz-eleştirel ruminasyonları ve bozulmuş yeme davranışları 

arasındaki ilişkiler incelenmiş olup öz-eleştirel ruminasyonun öz-şefkat ile 

bozulmuş yeme davranışları arasındaki aracı rolü de değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın örneklemi, 18-25 yaş arası 46 farklı şehirde yaşayan, 95 farklı 

bölümde aktif öğrenim hayatı devam eden 498 üniversite öğrencisinden 

oluşmaktadır. Katılımcılara sırayla Bilgilendirilmiş Onam Formu, Sosyo-

demografik Bilgi Formu, Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği, Öz-Eleştirel 

Ruminasyon Ölçeği, Öz-Duyarlık Ölçeği uygulanmıştır. Kadınların yeme 

bozukluğu ve öz-eleştirel ruminasyon puanlarının erkeklerden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kilolarından memnun 

olmayan katılımcıların yeme bozukluğu ve öz-eleştirel ruminasyon puanlarının, 

kilolarından memnun olan katılımcılara göre daha yüksek, öz-şefkat puanlarının 

ise anlamlı derecede daha düşük olduğu bulunmuştur. Ayrıca, kronik rahatsızlığı 

olan katılımcıların yeme bozukluğu ve öz-eleştirel ruminasyon puanlarının, 

rahatsızlığı olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Kilo 

alma/verme amacı güzel/fit görünmek olan bireylerin yeme bozukluğu ve öz-

eleştirel ruminasyon puanlarının kilo alma/verme amacı sağlıklı yaşamak olan 

gruptaki bireylerden istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu, öz-şefkat 

puanlarının ise düşük olduğu görülmüştür. Tek yönlü varyans analizi sonuçlarına 

göre, beden kitle indeksi (BKİ) gruplarına (zayıf, normal kilolu, fazla kilolu, 

obez) göre yeme bozukluğu puanları anlamlı şekilde farklılık göstermiştir. Zayıf 
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bireylerin yeme bozukluğu puanlarının istatistiksel olarak anlamlı şekilde diğer 

gruplara kıyasla düşük olduğu, obez bireylerin ise istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde diğer gruplara kıyasla yeme bozukluğu puanlarının yüksek olduğu 

bulgulanmıştır. Araştırma bulgularına göre, öz-şefkatin bozulmuş yeme 

davranışları ve öz-eleştirel ruminasyonu anlamlı şekilde negatif yönde, öz-

eleştirel ruminasyonun ise bozulmuş yeme davranışlarını pozitif yönde 

yordadığı görülmüştür. Hiyerarşik çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre, öz-

eleştirel ruminasyonun, kontrol değişkenleri (kilo memnuniyeti, yeme 

bozukluğu dışında psikiyatrik tanı, kronik rahatsızlık, cinsiyet) ve öz-şefkat 

değişkeninin ötesinde, yeme davranışında bozulma üzerinde anlamlı bir 

yordayıcı olduğu bulunmuştur. Ayrıca, basit bir aracılık modeli incelenmiş ve 

öz-şefkat ile bozulmuş yeme davranışları arasındaki ilişkide öz-eleştirel 

ruminasyonun aracılık rolü olduğu tespit edilmiştir. Çalışma sonucunda elde 

edilen bulgular literatürle karşılaştırılarak tartışılmış ve çalışmanın alana 

sağladığı katkılar ile sınırlılıkları ele alınmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Öz-Şefkat, Öz-Eleştirel Ruminasyon, Bozulmuş Yeme 

Davranışları, Beliren Yetişkinlik Dönemi 
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ABSTRACT 

THE MEDIATING ROLE OF SELF-CRITICAL 

RUMINATION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN 

DISORDERED EATING BEHAVIORS AND SELF-

COMPASSION LEVELS AMONG UNIVERSITY STUDENTS 

This study examines the relationships between self-compassion, self-

critical rumination, and disordered eating behaviors among university students 

in emerging adulthood. It also evaluates the mediating role of self-critical 

rumination between self-compassion and disordered eating behaviors. The 

sample consists of 498 university students aged 18-25, actively studying in 95 

different departments across 46 different cities. Participants were administered 

the Informed Consent Form, Socio-demographic Information Form, Eating 

Disorder Examination Questionnaire, Self-Critical Rumination Scale, and Self-

Compassion Scale, in that order. 

It was found that women scored significantly higher than men in both 

eating disorders and self-critical rumination. Participants who were dissatisfied 

with their weight had higher scores for eating disorders and self-critical 

rumination, and significantly lower scores for self-compassion, compared to 

those who were satisfied with their weight. Additionally, participants with 

chronic illnesses had higher scores for eating disorders and self-critical 

rumination compared to those without chronic illnesses. Individuals whose goal 

for gaining or losing weight was to look good/fit had statistically higher scores 

for eating disorders and self-critical rumination, and lower scores for self-

compassion, compared to those whose goal was to live a healthy life. 

According to the results of one-way analysis of variance, eating disorder 

scores differed significantly according to body mass index (BMI) groups 

(underweight, normal weight, overweight, obese). Underweight individuals had 
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significantly lower eating disorder scores compared to other groups, while obese 

individuals had significantly higher eating disorder scores compared to other 

groups. 

The findings of the study indicate that self-compassion negatively 

predicts disordered eating behaviors and self-critical rumination, while self-

critical rumination positively predicts disordered eating behaviors. Hierarchical 

multiple regression analysis results show that self-critical rumination is a 

significant predictor of disordered eating behaviors beyond control variables 

(weight satisfaction, psychiatric diagnosis other than eating disorder, chronic 

illness, gender) and the self-compassion variable. Moreover, a simple mediation 

model was examined, and it was found that self-critical rumination mediates the 

relationship between self-compassion and disordered eating behaviors. 

The findings were discussed in comparison with the literature, and the 

contributions and limitations of the study to the field were addressed. 

Keywords: Self-Compassion, Self-Critical Rumination, Disordered Eating 

Behaviours, Emerging Adulthood  
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BÖLÜM 1 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. GİRİŞ  

Yeme bozuklukları bireylerin işlevselliklerini etkileyen yüksek 

ölüm/ölümcüllük oranına sahip ve sıkça nükseden, tedavilerin genellikle yarım 

bırakıldığı ciddi bir halk sağlığı sorunudur (Arcelus vd., 2011; Hay vd., 2017; 

Pohjolainen vd., 2016). Yeme bozuklukları, majör depresyon ve anksiyete 

bozukluğu gibi yaygınlıkla toplumda görülen diğer ruhsal bozukluklarla birlikte 

görülmektedir (Keel vd., 2005; Solmi vd., 2016). 33 çalışmanın incelendiği bir 

yaygınlık çalışmasında yeme bozukluklarının yaşam boyu yaygınlık oranı 

%0,91 olarak bulunmaktadır (Qian vd., 2022).  Bulimiya nervozanın (%0,63), 

anoreksiya nervozadan (%0,16) 4 kat; tıkınırcasına yeme bozukluğunun ise 

anoreksiya nervozadan yaklaşık 10 kat daha fazla yaşam boyu yaygınlık oranına 

sahip görülmektedir (%1,53) (Qian vd., 2022). Cinsiyetlere göre yeme 

bozukluklarının yaşam boyu yaygınlığı; kadınlarda %8,4, erkeklerde %2,2 

olarak bulgulanmıştır (Galmiche vd., 2019). Yeme bozukluklarının üniversite 

örneklemindeki yaygınlığına bakılan bir çalışmada; yeme bozuklukları 

yaygınlığı kadınlarda %13,5, erkeklerde %3,6 olarak tespit edilmiştir (Eisenberg 

vd., 2011). Beliren yetişkinlik dönemi; 18-25 yaş aralığını kapsayan, içinde 

birçok gelişimsel geçiş sürecini barındıran, bireylerin yetişkinlik yaşamına dair 

ilk hayat deneyimlerini edinmeye başladıkları, beynin yönetici işlevler, karar 

verme gibi alanlarıyla ilişkili olan prefrontal korteksin gelişimini devam 

ettirdiği, bir yaşam dönemini tanımlamaktadır (Arnett, 2000; Raznahan vd., 

2011; Steinberg vd., 2018; Yuan ve Raz, 2014;). Aynı zamanda beliren 

yetişkinlik dönemi birçok değişim ve gelişimi içinde barındırmakla beraber 

(Arnett vd., 2014); pek çok mental rahatsızlığın kendini göstermeye başladığı 
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bir dönemdir (Kessler vd., 2005). Yeme bozuklukları tanıları da bu mental 

rahatsızlıklardan biridir ve bu dönemde sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 

Yeme bozukluklarının genel popülasyona kıyasla üniversite örnekleminde 

daha yaygın olduğu görülmektedir. Yapılan araştırmalar incelendiğinde; 

üniversite öğrencileri arasında eşik-altı olarak gözlenen bozulmuş yeme 

davranışlarının erkekler arasında %19, kadınlar arasında %54 oranında olduğu 

(Harrer vd., 2019), klinik olarak anlamlı düzeyde yeme bozukluğunun kadın 

üniversite öğrencileri arasındaki yaygınlığının %14, erkek üniversite öğrencileri 

arasındaki yaygınlığının %4 olduğu bulunmuştur (Eisenberg vd., 2011). Aile 

yaşamını geride bırakma ve yeni bir sosyal çevreye girme öğrencilerin yeme 

davranışında değişikliğe yol açmaktadır (Lau vd., 1990). Üniversite 

öğrencilerinde üniversite yaşamına uyum sağlamanın getirdiği stresin normal 

olarak görülmesi, yardım arama davranışının az olması; bu grubu yeme 

bozukluğu patolojisi özelinde riskli bir konuma sokmaktadır (Eisenberg vd., 

2011). Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin sıklıkla 

tedaviye gelmeden önce yeme bozukluğu semptomlarına bir çözüm aramadığı, 

ayrıca tedavi sürecine başlamaya çekince duydukları da bilinmektedir 

(Eisenberg vd., 2011). Farklı bir etnik kimliğe sahip olma ve kız öğrenci 

yurdunda kalma üniversite yaşamındaki kız öğrenciler için ayrı bir risk faktörü 

oluşturmaktadır. Kilo ile ilgili düşüncelerin akademik başarıyı etkileyeceğini 

düşünme ve şişmanlatacağını düşünen gıdalardan uzak durma ise hem kız 

öğrenciler hem de erkekler öğrenciler için bir risk faktörüdür (Hoerr vd., 2002). 

Yeme bozuklukları, danışanların tedaviyi sürdürebilme ve gerekse 

tedaviden fayda sağlayabilmesi noktasında danışanları ve ailelerini; aynı 

zamanda alanda çalışan uzmanları bu bozukluk ele alınırken terapinin odağını 

belirleme noktasında zorlayıcı özelliklere sahip olabilmektedir (Fassino vd., 

2009). Yeme bozukluklarının sürdürücülüğündeki önemli etkenlerden biri 

hastaların hissettikleri utanç duygusudur (Goss ve Allan, 2009). Bu utanç 

duygusu üzerindeki belirleyici faktörlerden biri de kişinin kendine yönelttiği 

yoğun öz-eleştiridir (Whelton ve Greenberg, 2005). Thew vd. (2017a) yaptıkları 

çalışmada yeme bozukluğu patolojisine sahip bireylerin kendilerini daha 
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acımasız eleştirdiklerini, bu yönlerini kişiliklerinin bir parçası olarak ifade 

ettiklerini ve bu yönlerini değiştirmeye dair daha fazla isteklerinin olduğunu 

göstermişlerdir. Kişilerin kendilerine dönük eleştirel tavrı arttıkça yeme 

bozukluğu patolojisi de artmaktadır (Ferreira vd., 2013).  

Türkiye’deki kadın üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada, anne 

reddi ile ortoreksiya nervoza arasındaki ilişkide öz-eleştirel ruminasyonun 

aracılık etkisinin olduğu gözlenmektedir (Korkmaz Yayın ve Ergun, 2023). 

Bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme semptomları gösteren kadınlarla yapılan 

bir başka deneysel çalışmada ise; öz-eleştirel ruminasyonun durumluk öz-

eleştirellik seviyelerini ve negatif duygulanımı artırdığı gözlenmiştir. Bahsi 

geçen çalışmada öz-eleştirel ruminasyon koşulunda olan kadınlar, öz-şefkat 

koşulunda olan kadınlara kıyasla daha fazla kalori tüketimi gerçekleştirmekle 

beraber, daha fazla yeme isteği duymaktadırlar (Serpell vd., 2020) 

Yeme bozukluklarının tedavisi ile ilgili çalışılırken bireylerin yoğun 

olarak hissettiği utanç ve öz-eleştirinin hafiflemesinde öz-şefkat odaklı 

çalışmalar kullanılmaktadır. Bu bağlamda yapılan çalışmalara geçmeden önce 

öz-şefkatin ne olduğuna bakıldığında; Neff’in tanımına göre öz-şefkat bireylerin 

eylemleri sonucunda başarısızlık, yetersizlik olarak deneyimledikleri durumları 

eleştirel olmayan bilinçli bir tutum içerisinde tüm insanlığa dair bir durum olarak 

algılamasıdır (Neff, 2003a). Öz-şefkatin, öz-eleştirellik üzerindeki iyileştirici 

etkisine bakılan bir meta analiz çalışmasında gösterildiği üzere önemli olanın 

araştırmaya dahil edilen değişkenler ve özellikleri olmadığı, öz-şefkat ile ilgili 

müdahalenin ne kadar süre devam edeceğidir (Wakelin vd., 2022). Tıkınırcasına 

yeme bozukluğuna spesifik olarak geliştirilen bir öz-şefkat odaklı müdahalede, 

öz-şefkatin utanç ve öz-eleştirellik aracılığıyla etki ederek semptomların 

hafiflemesinde 6 aya kadar etki ettiğini gösteren bir çalışma mevcuttur (Pinto-

Gouveia vd., 2019). Bu bağlamda 3 haftalık bir öz-şefkat çalışmasının dahi 

tıkınırcasına yeme bozukluğu patolojisini azalttığı belirtilmektedir (Kelly ve 

Carter, 2015).  

Bahsi geçen noktalarla ilişkili olarak öz-şefkati yeme bozuklukları ile 

beraber ele aldığımızda düşük öz-şefkat düzeylerinin klinik olan ve klinik 
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olmayan örneklemlerde artan vücut imajı memnuniyetsizliği (body image 

dissatisfaction), vücut imajına ilişkin kaygılar, ince olmaya duyulan arzu ve 

yeme bozukluğu patolojisi ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Ferreira vd., 2013; 

Turk ve Waller, 2020). Bu noktada öz-şefkatin yeme bozukluğu patolojisinin 

önlenmesinde koruyucu bir faktör olabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Braun vd., 2016; Linardon vd., 2020; Turk ve Waller, 2020). Yeme 

bozukluklarını tedavi etmede öz-şefkat odaklı çalışmaları kullanan 

araştırmalardan birinde bulimiya nervoza, başka türlü adlandırılamayan yeme 

bozukluğu ve anoreksiya nervozanın en az yüzde yirmi oranında iyileşme 

gösterdiği belirtilmektedir (Gale vd., 2014).  

Yeme bozuklukları kendi içlerinde kısır döngü oluşturacak bazı özellikler 

taşıdığı gibi, yeme bozukluklarına sahip kişiler çevreleriyle iletişim kurarlarken 

de başka kısır döngüleri tetikleyebilecek şekilde etkileşimlere girmektedirler 

(Fairburn, 2008, s. 211; Goss ve Allan, 2009). Bahsi geçen kısır döngüleri ele 

aldığımızda; bozulmuş yeme davranışlarına sahip kişiler çevreden gelebilecek 

olan bedenleriyle ilgili olumsuz yorumlara karşı artan bir dikkat içerisindedirler 

ve bu olasılıkların olumsuz zihinsel canlandırmalarını yapmaktadırlar. Bunun 

sonucunda da çevreden bedenlerine dair gelebilecek olan olumsuz yorumlara 

fazla odaklanmaktadırlar (Goss ve Allan, 2009).  

Fairburn’ün bulimiya nervoza kavramsallaştırmasını ele alacak olursak; 

bulima nervozası olan kişiler sıklıkla çevrelerinin kendilerine eleştirel 

yaklaşacağını düşünüp kendilerine ve vücutlarına eleştirel yaklaşmaktadırlar. 

Bunun sonucunda katı diyet yapmaktadırlar fakat bu tıkınırcasına yemeyi 

tetiklemektedir; tıkınırcasına yeme, ödünleyici diğer davranışları (kusma, 

laksatif kullanımı vb.), ödünleyici diğer davranışlar da tıkınırcasına yemeyi 

tetikleyerek içinden çıkılmaz bir döngü yaratmaktadır (Fairburn, 2008, s. 54). 

Bu kısır döngülerde kırıcı etki yaratabilecek öz-şefkate dayalı bir çalışmaya göre 

yüksek düzeyde kısıtlayıcı yeme örüntüsüne sahip bireylerde sağlıksız yeme 

tutumlarına ilişkin kabullenici ve öz-şefkatle yaklaşan bir müdahale 

çalışmasında, müdahale grubu kontrol grubuna kıyasla öz-şefkat çalışmasından 

sonra daha az gıda almaktadır (Adams ve Leary, 2007).  
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Goss ve Gillbert’in (2002) çalışmasında kısıtlayıcı yeme örüntüsüne sahip 

kişiler dışarıdan gelebilecek olumsuz yorumları bedenleri üzerinde kontrol 

sağlayarak, dışarıdan takdir görmeye çalışarak kompanse etmeye 

çalışmaktadırlar fakat içten içe bunu yapamadıklarını da bildiklerinden utanç 

duymaktadırlar; bulimik özellikler gösteren kişilerin utanç duydukları nokta ise 

olumsuz duygulanımlarıyla başa çıkarken ki davranış örüntülerinin diğerleri 

tarafından fark edilmesidir (Akt., Goss ve Allan, 2009). Bütün bunlar yeme 

bozukluklarının doğasındaki döngüselliğe dikkat çekmektedir. Yeme 

bozukluğuna sahip kişilerde araya giren girici düşüncelerin, yeme bozukluğu 

sergilemeyen kişilere kıyasla daha negatif ve tekrarlayıcı bir yapısının olduğu 

görülmüştür (Kadriu vd., 2018). Bu bağlamda ruminasyonu ele aldığımızda; 

depresif ruminasyon kişilerin süregiden ve tekrarlayan bir şekilde hayat 

deneyimlerinin olumsuz yönlerine odaklanacak şekilde düşünmesidir (Nolen-

Hoeksema, 1991). Kaygı ve öfke gibi duyguların içerdiği yaşantıları tekrarlayan 

şekilde düşünmenin oluşturduğu ruminasyon çeşitleri de bulunmaktadır (Baer 

ve Sauer, 2011; Calmes ve Roberts, 2007). 

McLaughin ve Nolen-Hoeksema (2011) ruminasyonun anksiyete ve 

depresyon için tanılar üstü bir faktör olabileceğini ortaya koymuş olup yeni 

yapılacak olan çalışmalarla yeme bozuklukları ve başka ruhsal patoloji alanları 

için de ruminasyonun tanılar üstü bir faktör olma ihtimalinin ele alınmasının 

faydalı olacağına değinmektedirler. Hem klinik olan (Naumann vd., 2015; 

Nolen-Hoeksama vd., 2007; Troop vd., 1998) hem de klinik olmayan 

örneklemlerde ruminasyonun bozulmuş yeme davranışlarının ciddiyetini 

artırdığı gösterilmektedir (Gordon vd., 2012).  

Yaşları 5-11 arasında değişen kız çocukları ile yapılan 5 yıllık bir izlem 

çalışmasında, ruminasyon ve bulimik semptomlar arasındaki ilişkiye 

bakıldığında; ruminasyon düzeyinin artmasının bulimik semptomları artırdığı 

gözlenmiştir ve kız çocuklarındaki bu süreci daha fazla keşfetmeye yönelik 

çalışmaların katkı sağlayacağı olacağı belirtilmektedir (Nolen-Hoeksama vd., 

2007). Ruminasyonun yeme tutumu ve davranışında bozulmayla ilişkili 

olduğunu gösteren, zayıf olmaya duyulan isteğin ve bulimik semptomların artan 
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ruminasyon düzeylerinden etkilendiğini gösteren bir çalışma bulunmaktadır 

(Murayama vd., 2021). Bulimik davranışlar gösteren kişilerin kendilerine fazla 

odaklanmış dikkatinin ruminasyonu etkilediği ve ruminasyon ile kendine 

odaklanmış dikkat arasındaki bu ilişkinin karşılıklı olarak birbirini besliyor 

olabileceği belirtilmektedir (Nolen-Hoeksama vd., 2007). Bununla birlikte 

ruminasyon ve olumsuz duygulanım arasında benzer bir birbirini karşılıklı 

olarak besleyen ilişkinin olduğu gösterilmektedir (Moberly ve Watkins, 2008). 

Ruminasyonun anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza üzerindeki 

etkilerinin incelendiği çalışmalarda, olumsuz duygu durumu sonucundaki 

ruminasyonun anoreksiya nervozası olan danışanlarda yiyecek alımını 

kısıtlamayı, bulimiya nervozası olan danışanlarda ise tıkınırcasına yemeyi 

arttırarak (Harrel ve Jackson, 2008), bu bağlamda yeme bozukluklarını 

açıklamada sürdürücü bir faktör olabileceği üzerinde durulmuş ve bu noktada 

ruminasyonun böyle bir özellik taşıyıp taşımadığı açısından daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (Naumann vd., 2015).  

Fresnics vd.’nın (2019) yaptığı bir çalışmaya göre yeme bozukluğu 

patolojisi ve öz-şefkat arasında depresif ruminasyonun kesitsel olarak bir 

aracılık etkisi bulunmaktadır. Ruminasyonun ülkemizde ve dünyada yeni ele 

alınan ve güncel bir formu olan öz-eleştirel ruminasyon, Smart ve arkadaşları 

(2016) tarafından kişilerin çevreleriyle girdikleri kıyas içerisinde kendilerinde 

eksik gördükleri yönlerine ilişkin getirdikleri öz-eleştirinin ruminatif bir hal 

alması şeklinde tanımlanmaktadır. Yeme bozuklukları patolojisi veya bozulmuş 

yeme davranışları ile öz-şefkat arasındaki ilişkide öz-eleştirel ruminasyonun 

aracı rolünü inceleyen herhangi bir çalışmaya ülkemizde rastlanmamıştır. Dünya 

alanyazınında ise benzer konuda yapılmış birkaç çalışma bulunmaktadır (Serpell 

vd., 2020). Sıklıkla bozulmuş yeme davranışları ile öz-eleştiri veya ruminasyon 

ayrı ayrı olarak çalışılmıştır (Thew vd., 2017a, 2017b; Wang vd., 2017). 

Bozulmuş yeme davranışları ile öz-şefkat ve bozulmuş yeme davranışlarına 

sahip olan kişilerin öz-eleştiri ve ruminasyon düzeyleri üzerinde öz-şefkatin 

etkileri çalışılmıştır (Ferreira vd., 2013; Kelly vd., 2013; Linardon vd., 2020) 

fakat beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin bozulmuş yeme 
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davranışları ile öz-şefkat düzeyleri arasındaki ilişkide öz-eleştirel ruminasyonun 

aracılık etkisinin araştırıldığı bir çalışmaya ülkemizde rastlanmamakla birlikte, 

Dünya alanyazınında ise konuya dair kısıtlı çalışma bulunmaktadır. 

1.1.1. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Gerçekleştirilen bu araştırmanın amacı beliren yetişkinlik dönemindeki 

üniversite öğrencilerinin bozulmuş yeme davranışları ile öz-şefkatleri arasındaki 

ilişkiyi incelemektir. Bununla birlikte bahsi geçen ilişki arasında öz-eleştirel 

ruminasyon aracı değişkeninin nasıl bir rolü olduğunun saptanması 

hedeflenmektedir. 

Ülkemizde Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği (ÖERÖ)’nin psikometrik 

özelliklerinin incelenmesi ve dilimize uyarlanması çalışmalarının Erarslan İngeç 

vd. (2021) tarafından yapıldığı görülmektedir. Alana yeni kazandırılan bir ölçek 

olması sebebiyle öz-eleştirel ruminasyon değişkeni ile yapılan çalışmaların 

oldukça kısıtlı olmasının yanı sıra beliren yetişkinlik dönemindeki bireylerin 

bozulmuş yeme davranışları ile öz-şefkatleri arasındaki ilişkide öz-eleştirel 

ruminasyonun aracılık rolünün incelendiği bir çalışmaya araştırmacı tarafından 

rastlanmamıştır. Öte yandan yeme bozukluğu olan bireylerin kendilerine daha 

sert olarak öz-eleştiride bulundukları ve artan ruminasyon düzeylerinin yeme 

bozukluğu patolojisi ile yakından ilişkili olduğu alandaki çeşitli çalışmalarla 

gösterilmektedir (Kelly ve Carter, 2013; Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018; 

Thew vd., 2017a). Bununla birlikte literatürde öz-şefkatin yeme bozukluğu 

patolojisi ve bozulmuş yeme üzerinde olan koruyucu etkileri ve bozulmuş yeme 

davranışının artmasıyla birlikte bireylerin kendilerine öz-şefkatli yaklaşma 

konusunda çekincelerinin arttığı da bilinmektedir (Braun vd., 2016; Geller vd., 

2020; Geller vd., 2022; Turk ve Waller, 2020). Aynı zamanda öz-şefkatin, öz-

eleştiri ve ruminasyon değişkenlerinin etkileri üzerinde azaltıcı etkisinin olduğu 

görülmektedir (Ferrari vd., 2019; Rose vd., 2018; Wakelin vd., 2022).  

Buna ek olarak araştırmanın örneklem grubunu oluşturacak beliren 

yetişkinlik döneminin birçok stres etkenini ve değişikliği içinde barındıran bir 

dönem olması, bu dönem içerisindeki bireylerin psikolojik olarak zorlansalar 
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dahi yardım arama davranışının az olması ve yardım aramaya yönelik olumsuz 

inançlarının bulunması gibi özellikleri sebebiyle bu dönemde sıklıkla görülen 

sağlık problemlerinden birinin de bozulmuş yeme davranışı olduğu 

görülmektedir (Arnett, 2000; Arnett vd., 2014; Chin vd., 2020; Chu vd., 2021; 

Gulliver vd., 2010; Mackenzie vd., 2006). Bu bağlamda beliren yetişkinlik 

dönemindeki bireylerin bozulmuş yeme davranışları ve öz-şefkatleri arasındaki 

ilişkide öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin aracılık etkisinin incelenmesinin 

ve araştırma değişkenleri ile yapılacak betimleyici ve ilişkisel analizlerin alana 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir.     

1.1.2. Araştırmanın Hipotezleri  

Hipotez 1: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

şefkatleri, öz-eleştirel ruminasyonu negatif yönde yordamaktadır. 

Hipotez 2: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

şefkatleri, yeme davranışında bozulmayı negatif yönde yordamaktadır. 

Hipotez 3: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

eleştirel ruminasyonları, yeme davranışında bozulmayı pozitif yönde 

yordamaktadır. 

Hipotez 4: Öz-Duyarlık Ölçeği alt ölçeklerinden öz-sevecenlik, 

paylaşımlarının bilincinde olma ve bilinçlilik alt ölçekleri puanları Öz-Eleştirel 

Ruminasyon Ölçeği toplam puanını negatif yönde yordamaktayken; öz-

yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme alt ölçekleri puanları ise Öz-Eleştirel 

Ruminasyon Ölçeği toplam puanını pozitif yönde yordamaktadır.  

Hipotez 5: Öz-eleştirel ruminasyon değişkeni, yeme davranışında bozulma 

değişkenini kontrol değişkeni olarak ele alınacak olan demografik 

değişkenlerden (kilo memnuniyeti, yeme bozukluğu dışında psikiyatrik tanı, 

kronik rahatsızlık, cinsiyet) ve öz-şefkat değişkeninden daha fazla 

yordamaktadır. 

Hipotez 6: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

şefkatlerinin yeme davranışında bozulma üzerindeki etkisinde öz-eleştirel 

ruminasyon aracı rol oynamaktadır. 
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1.1.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1. Araştırma sonucunda elde edilen veriler, Yeme Bozukluğu Değerlendirme 

Ölçeği (YBDÖ)’nin, Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği (ÖERÖ)’nin ve Öz-

Duyarlık Ölçeği’nin ölçmeyi amaçladığı özellikler ile sınırlıdır. 

2. Araştırma kapsamında elde edilen verilerin geçerliliği kullanılan istatiksel 

analiz ve yöntemlerle sınırlıdır. 

3. Araştırma neticesinde katılımcılardan elde edilen yanıtlar katılımcıların öz 

bildirimleri ile sınırlıdır. 
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BÖLÜM 2 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. LİTERATÜR ARAŞTIRMASI 

2.1.1.  Yeme Davranışı 

Yeme davranışı, bireylerin hayatlarını sürdürme noktasında önemli bir 

işleve sahip olmakla birlikte; öte yandan mikro ve makro düzlemde birçok 

durumun karşılıklı etkileşiminden etkilenen bir davranıştır. Bireyin fizyolojik 

gereksinimleri, yemek seçimi, yemek alışkanlıkları, yemeğe ulaşılabilirliği, 

psikolojik ihtiyaçları, yaşamını sürdürdüğü ülkenin gıda politikaları; sosyal 

çevrenin benimsediği değer ve tutumlar yeme davranışını etkileyen faktörlerdir 

(Lacaille, 2020).  

Sağlıklı yeme ise dönemden döneme değişiklik göstermekle birlikte 

temelde 4 besin grubunun (süt ve süt ürünleri, meyve ve sebzeler vb.) dengeli 

bir şekilde alımını kapsayan yeme davranışlarıdır (Ogden, 2011, s. 9-11). 

Günümüzde sağlıklı yeme davranışları denildiğinde sıklıkla bireylerin doymuş 

yağlar içeren beslenme düzenleri yerine görece daha sağlıklı olan doymamış 

yağlar içeren beslenme düzenini kapsayan besinleri tercih ettikleri, yeterli 

miktarda su tükettikleri, yemeklerinde kullandıkları tuz alınımını 

sınırlandırdıkları yeme davranışları kast edilmektedir (Ogden, 2011, s. 10-11).  

Yeme davranışları ve sağlıklı yeme davranışlarına bakıldığında önemli 

noktalardan biri de normal yemenin ne anlama geldiğidir. Normal yeme ile 

bahsedilen bireylerin yeme davranışlarını açlık ve tokluk hissine göre 

düzenledikleri, yemek yerken durmaları gereken noktanın farkında oldukları ne 

yemek istediklerinin ya da ne yemek istemediklerinin onlar için büyük bir 

problem haline gelmediği davranışların tümüdür (Koenig, 2005, s.20-21).  

Yeme davranışı aynı zamanda bireylerin değişen duygu durumlarından, 

stresli olup olmadıklarından ve bilişsel süreçlerinden olumsuz 
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etkilenebilmektedir (Özgen vd., 2012; Powell ve Thelen, 1996). Bahsi geçen 

süreçlerden etkilenen yeme davranışları sağlıksız veya bozulmuş yeme davranışı 

olarak ortaya çıkmaktadır. “Sağlıksız yeme davranışları” ve “bozulmuş yeme 

davranışları” benzer anlamlar ifade etmekle birlikte sağlıksız yeme davranışı 

daha genel bir terim olup sağlıksız ve düzensiz beslenme davranışlarını ifade 

ederken (Mekary vd., 2012); bozulmuş yeme davranışları daha spesifik bir 

terimdir ve psikoloji literatüründe yeme bozukluklarının eşik altı görünümleri 

olarak kendine ifade bulabilmektedir (Herpertz-Dahlmann vd., 2008; Stephen 

vd., 2014). 

Bozulmuş yeme davranışları daha detaylı olarak ele alınmadan önce 

sağlıksız yeme davranışı türlerinden kısaca bahsedilecek olursa; literatürde 

duygusal yeme, dışsal yeme, kısıtlayıcı yeme olmak üzere 3 sağlıksız yeme 

davranışı ön plana çıkmaktadır (van Strien vd., 1986). Normalde bireylerin 

kaygı, korku gibi olumsuz duygu durumlarını deneyimlerken fizyolojik olarak 

iştahlarının azalması söz konusu iken duygusal yeme davranışına sahip bireyler 

deneyimledikleri bahsi geçen bu olumsuz duyguları gidermek veya o ruh 

halinden uzaklaşmak amacıyla duygusal yeme davranışını bir araç olarak 

kullanabilmektedirler (Kaplan ve Kaplan, 1957; Schachter, Goldman ve Gordon, 

1968).  Kısıtlayıcı yeme davranışında ise bireyler günlük olarak almaları gereken 

enerji miktarının da altında kalarak, tükettikleri besinlerin kalori hesabını 

yaparak kendilerini beslenme noktasında kısıtlamaktadırlar (Schaumberg ve 

Anderson, 2016). Bu durumun ise ulaşılmak istenilen zayıflık idealine 

ulaşmaktan ziyade aşırı yeme ataklarını tetiklediği anlar da ortaya 

çıkabilmektedir (Fairburn vd., 2003). Son olarak dışsal yeme davranışından 

bahsedilecek olursa; dışsal yeme davranışına sahip bireyler besinlerin fiziksel 

olarak çekici özelliklerinden etkilenebilmektedirler (Braet ve van Strien, 1997). 

Aynı zamanda dışşal yemede, fizyolojik olarak açlık hissedilmese dahi 

hedonistik bir amaçla kolay ulaşılabilen besinler hızlıca tüketilebilmektedir (van 

Strien, Herman ve Anschutz, 2012). 
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2.1.1.1. Bozulmuş Yeme Davranışı 

Bozulmuş yeme davranışları, geniş bir spektrumu kapsayan kilo almak 

veya ince görünmek amacıyla ortaya çıkan problematik yeme davranışlarıdır 

(Evans vd., 2008, s. 152; Pereira ve Alvarenga, 2007). Düzensiz beslenme, öğün 

atlama, kalori alımını kısıtlama, uygun olmayan diyet yapma, tıkınırcasına 

yeme, laksatif ve pürgatif ilaçların yanlış kullanımı vb. davranışlar literatürde 

bozulmuş yeme davranışları olarak adlandırılmaktadır (Evans vd., 2008, s 152; 

Pereira ve Alvarenga, 2007).  Bahsi geçen bozulmuş yeme davranışları sıklıkla 

bireylerde bir yeme bozukluğu tanı kriterini karşılamayan ancak eşik altı 

belirtileri olarak görülen, bireylerin işlevselliğini ciddi derecede etkilemeyen, 

nadiren medikal komplikasyonlara yol açan, herhangi bir psikolojik desteğin 

zorunlu olmadığı fakat önerildiği davranışları içermektedir (Judd, 2011).  

Bozulmuş yeme davranışları bir geçiş dönemini ifade edebileceği gibi bir 

yeme bozukluğunun habercisi de olabilmektedir (Judd, 2011). Sıklıkla ergenlik 

dönemi ile birlikte ortaya çıkmaya başlayan bozulmuş yeme davranışları 

ilerleyen süreçte bireylerin yeme bozukluğu geliştirmesinde risk faktörü 

oluşturabilmektedir (Abebe vd., 2014; Loth vd., 2014). 

Yeme davranışını sağlıklı yeme davranışından bozulmuş yeme 

davranışına doğru ilerleyen bir spektrum üzerinde tanımlayan Ogden (2011, s. 

276), bozulmuş yeme davranışlarının ortaya çıkışında üç risk faktörünün 

olduğunu ortaya koymaktadır. Bireylerin yiyecek seçiminin, yiyeceklerin 

bireyler için ifade ettikleri anlamların ve bireylerin kilo ile ilgili endişelerinin 

[beden memnuniyetsizliği (body dissatisfaction) ve diyet yapma] bozulmuş 

yeme davranışının ortaya çıkışına etki ettiğini ifade etmektedir (Ogden, 2011, s. 

278). 

Fairburn’ün yeme bozukluklarını ele aldığı tanılar üstü modelde, yeme 

bozuklukları arasında paylaşılan temel bir psikopatoloji olduğundan ve bu 

psikopatolojiyle ilişkili davranışlardan bahsedilmektedir. Örneğin; tıkınırcasına 

yeme, kalori alımını kısıtlama, laksatif ilaçların kullanımı vb. bahsi geçen 

davranışlar sıklıkla literatürde henüz bir yeme bozukluğu kriterini karşılamayan 
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bozulmuş yeme davranışlarına da karşılık gelmektedir (Fairburn, Cooper ve 

Shafran, 2003; Fairburn, 2008, s. 10; Pereira ve Alvarenga, 2007).  

Literatürde bozulmuş yeme davranışları ve yeme bozukluklarının ağırlıklı 

olarak kadın popülasyonda olan yaygınlığı ile kadınların fiziksel ve mental 

sağlığına olan zarar vericiliği bilinmektedir (Qian vd., 2022; Stice vd., 1999). 

Öte yandan bozulmuş yeme davranışları ile yapılan çalışmalarda ele alınan 

değişkenlerin çeşitliliğine bağlı olarak cinsiyetin bozulmuş yeme davranışları 

üzerindeki etkisi de farklılık göstermektedir. Yapılan boylamsal bir çalışmaya 

göre; erkek popülasyonunda yalnızlık bozulmuş yeme davranışlarını yordarken, 

ebeveynlerin aşırı korumacılığı ise kadın popülasyonda daha fazla bozulmuş 

yeme davranışını yordamaktadır (Abebe vd., 2014). Yapılan bir başka boylamsal 

çalışmada ise ergenlikte kadınlarda görülen kilo ilgili endişelerin erken 

yetişkinlikte diyete başlama davranışını öngördüğü ifade edilirken; erkeklerde 

görülen kilo ile ilgili endişelerin erken yetişkinlikte bozulmuş yeme 

davranışlarını öngördüğü ifade edilmektedir (Loth vd., 2014). 

Beden imajı (body image) ve beden memnuniyetsizliği, kilo ile ilgili aşırı 

endişeler, beden kitle indeksi (BKİ), stres, aile içi ilişkiler, benlik saygısı, duygu 

durum değişkenleri bozulmuş yeme davranışı ile sıklıkla çalışılan ve bozulmuş 

yeme davranışı oluşumunu yordayan değişkenlerdir (Brechan ve Kvalem, 2015; 

Ciarma ve Mathew, 2017; Friestad ve Rise, 2004; Killen vd., 1996; Kluck, 2008; 

Herpertz-Dahlmann, 2015; Yoon vd., 2020).  

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, öğün atlama ve diyet 

yapma gibi bozulmuş yeme davranışlarının her iki cinsiyet açısından yeme 

bozukluğu geliştirme noktasında riskli davranışlar olduğu belirtilmektedir 

(Kabakuş Aykut ve Bilici, 2022). Yapılan bir başka çalışmada ise örneklem 

içerisindeki kadın ve erkek üniversite öğrencilerinin uygunsuz diyet yapma 

davranışı açısından en riskli grubu oluşturduğu ifade edilmektedir (Seymour, 

Hoerr ve Huang, 1997). 
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2.1.2. Yeme Bozuklukları 

Yeme bozuklukları, bireylerin işlevselliklerini ve hayat kalitesini 

etkileyen, ciddi sağlık sorunlarına yol açabilen, yüksek ölüm ve ölümcüllük 

oranına sahip ruh sağlığı bozukluklarıdır (Arcelus vd., 2011; Crow vd., 2009; 

Hay vd., 2017; Pohjolainen vd., 2016). Aynı zamanda yeme bozukluğuna sahip 

bireylerin tedaviye yönelme ve tedaviye devam etme oranları düşüktür (Fassino 

vd., 2009; Fitzsimmons�Craft vd., 2020; Swan-Kremeier vd., 2005). Yeme 

bozuklukları üzerine genetiğin ve biyolojinin katkısını açıklayan bir araştırmada; 

serotoninin, östrojenin ve beyin türevli-nörotrofik faktörün beslenme üzerine 

etkileri ortaya koyulmuştur (Klump ve Culbert, 2007). Aynı zamanda dopamin 

reseptörleri ile ilgili genlerin de yeme bozuklukları ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Mitchison ve Hay, 2014). Öte yandan yeme bozuklukları duygu 

durum bozuklukları, kaygı bozuklukları gibi diğer psikiyatrik bozukluklarla da 

sıklıkla komorbid olarak görülebilmektedir (Hudson vd., 2007; Ulfvebrand vd., 

2015). Bu bağlamda yapılan genetik bir araştırmada anoreksiya nervoza ile 

ilişkili olan tek nükleotid poliformizlerinin diğer psikiyatrik bozukluklarla da 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (Watson vd., 2021).  

Bahsi geçen etkenlerle birlikte tarih boyunca değişen güzellik anlayışı ve 

zayıflığın bir güzellik simgesi olarak Batılı toplumlarda idealleştirilmesi, 

medyanın zayıflığı bir güzellik standardı olarak dayatması gibi sosyokültürel 

etmenlerin de yeme bozukluklukları üzerine etkisi bilinmektedir (Keel ve 

Forney, 2013; Krug vd., 2013; López-Guimerà vd., 2010). Aynı zamanda yeme 

bozukluklarının genellikle ortaya çıkmaya başladığı ergenlik dönemindeki 

arkadaşlık ilişkileri ve akran zorbalığının beden memnuniyetsizliği ve yeme 

bozukluğu patolojisi ile ilgisini açıklayan çalışmalar bulunmaktadır (Jones vd., 

2004; Krug vd., 2013; Lie vd., 2021). Bununla beraber aile içerisinde yaşanan 

anlaşmazlıklar ve aile dinamiklerinin de yeme bozuklukları ile ilgisini gösteren 

araştırmalar da yapılmaktadır (Byely vd., 2000; Darrow vd., 2017; Robin vd., 

1995). Bu noktada yeme bozuklukları; bahsi geçen genetik, biyolojik, 

sosyokültürel ve çevresel etkenler kapsamında bir bütün olarak ele alındığında, 
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yeme bozukluklarının çok faktörlü ve kompleks yapıları ön plana çıkmaktadır 

(Obeid vd., 2022). 

Aynı zamanda yeme bozuklukları, bireylerin kilo vermek veya ince 

görünmek amacıyla besin alınımı ve yemek yeme bağlamında sürdürdüğü çeşitli 

düşünce ve davranışların DSM’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders/Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı) veya ICD’ye 

(International Disease Classificiation/Uluslararası Hastalık Sınıflandırması) 

göre bir veya birden fazla tanı kriterini karşılayacak hale gelmiş olması 

durumunu da ifade etmektedir. Ülkemizde ve dünyada yeme bozukluklarının 

tanılanması noktasında DSM’in Amerikan Psikiyatri Birliği (American 

Psychiatric Association) tarafından yayınlanmış olan 5.revizyonu ile (APA, 

2013); ICD’nin Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) tarafından 

yayınlanmış olan 11.revizyonu kullanılmaktadır (WHO, 2019). 

Yeme bozuklukları DSM-III ile ilk kez kendilerine DSM’de bir yer 

bulabilmektedir (APA, 1980). DSM-IV ile birlikte ise yeme bozuklukları ilk kez 

kendilerine ait bir başlık altında kategorilendirilmektedir. DSM-IV içerisinde 

yeme bozuklukları 3 ana başlık (Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Başka 

Türlü Adlandırılamayan Yeme Bozukluğu) altında toplanmaktadır (APA, 1994). 

Tipik yeme bozuklukları semptomlarının eşik altı belirtileri olarak ifade 

edilebilir olan, başka türlü adlandırılamayan yeme bozukluğu, DSM-V 

yayınlanana kadar bir tanı kriteri dahi içermeyen ve uzunca bir süre ihmal edilen 

bir bozukluk olarak görülmektedir (Fairburn, 2008, s. 10). DSM-5 yayınlanana 

kadar en yaygın olarak görülen yeme bozukluğunun başka türlü 

adlandırılamayan yeme bozukluğu olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır 

(Fairburn, 2008, s.10; Galmiche vd., 2019). Bu bağlamda düşünülecek olursa 

tipik bir tanı kriterini karşılamasa dahi bozulmuş yeme davranışları gösteren 

bireyler ile ilgili yapılacak olan çalışmalar önem arz etmektedir. Yeme 

bozuklukları mevcut durumda ise DSM-V ile 8 alt kategoride [Pika, Geri 

Çıkarma (Geviş Getirme Bozukluğu), Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı 

Bozukluğu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tıkınırcasına Yeme 
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Bozukluğu, Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu, 

Tanımlanmamış Beslenme ve Yeme Bozukluğu] toplanmaktadır.  

Yeme bozuklukları ile ilgili yapılmış olan yaygınlık araştırmalarına 

bakıldığında; Qian vd., (2022) yapmış oldukları bir çalışmada yeme 

bozukluklarının yaşam boyu yaygınlık oranını %1,69, 12 aylık yaygınlık oranını 

ise %0,72 olarak belirtmektedir. 2010-2018 yıllarını kapsayan yeme bozukluğu 

tanısı kesinlenmiş katılımcılarla yapılan bir başka yaygınlık araştırmasında ise 

yeme bozukluklarının erkeklerdeki yaşam boyu yaygınlık oranı %2,2, 

kadınlardaki yaşam boyu yaygınlık oranı %8,4 olarak gösterilmektedir 

(Galmiche vd., 2019). DSM-IV ve ICD-10 kriterleri baz alınarak yeme 

bozuklukları üzerine yapılan bir diğer araştırmada ise kadınlarda tıkınırcasına 

yeme bozukluğu için yaşam boyu yaygınlık oranı %3,5, bulimiya nervoza için 

%1,5, anoreksiya nervoza için ise %0,9 olarak erkeklerde ise 3 yeme 

bozukluğunun yaşam boyu yaygınlık oranı sırayla %2, %0,5 ve %0,3 olarak 

ifade edilmektedir (Hudson vd., 2007).  

Ülkemizde 951 üniversite öğrencisiyle yapılan bir yaygınlık 

araştırmasında, katılımcıların %2,2’sinin yeme bozukluğunun (bulimiya 

nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğu) olduğuna değinilmektedir (Kuğu vd., 

2006). Ülkemizde üniversite öğrencileri ile yapılan bir başka çalışmada 

öğrencilerin yeme bozukluğu gösterme eğilimleri araştırılmış olup bahsi geçen 

araştırmada yeme bozukluğu eğilimi gösterme ölçütü olarak 40 soruluk Yeme 

Tutum Testi (YTT-40)’nden 30 ve üzeri puan alma kriterinin belirlenmiş olduğu 

görülmektedir. Araştırmanın sonunda 24-29 yaş aralığındaki öğrencilerin %4,3, 

17-23 yaş aralığındaki öğrencilerin %13,8 oranında yeme bozukluğu eğilimi 

gösterdiği ifade edilmektedir (Oğur vd., 2016). 

Yeme bozukluklarının kendi içerisinde kompleks bir yapısının olmasıyla 

da ilişkili olarak yeme bozuklukları tedavilerine bakıldığında çok çeşitli 

yaklaşımların kullanıldığı görülmektedir. Yeme bozuklukları tedavisinde yaygın 

olarak kullanılan psikolojik tedavilere baktığımızda Kişilerarası Psikoterapiler, 

Bilişsel Davranışçı Terapiler, Öz-Şefkat ve Mindfulnes Odaklı Terapiler, Aile 
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Temelli Terapileri gibi terapi yaklaşımları ön plana çıkmaktadır (Hilbert vd., 

2007; Le Grange vd., 2015; Mullen vd., 2020; Pinto-Gouveia vd., 2019). 

2.1.2.1. Yeme Bozuklukları ile Bozulmuş Yeme Davranışları Arasındaki 
Farklar 

Yeme bozuklukları ile bozulmuş yeme davranışları arasındaki farklılıklara 

baktığımızda; yeme bozuklukları, bahsi geçen tıkınırcasına yeme, sağlıklı 

olmayan kilo kontrol davranışları, kusma, laksatif ve diüretiklerin yanlış 

kullanımı, uygunsuz diyet yapma gibi bozulmuş yeme davranışlarının bir tanı 

kriterini karşılayacak hale gelmiş olması durumunu ifade etmektedir (APA, 

2013; WHO, 2019). Öte yandan bozulmuş yeme davranışlarının ise herhangi bir 

tanı kriterini karşılamayacak düzeyde bireylerin genel sağlığını olumsuz 

etkileme ihtimali bulunan, ciddiyetinin artması durumunda tedavinin önerildiği, 

bahsi geçen davranışlardan oluştuğu görülmektedir (Judd, 2011; Pereira ve 

Alvarenga, 2007). Yeme bozuklukları ise tedavi edilmedikleri takdirde yüksek 

ölüm ve ölümcüllük oranına sahip mental sağlık problemleridir (Hay vd., 2017; 

Pohjolainen vd., 2016). Yeme bozuklukları bireylerin yaşamında süreklilik 

gösterme eğilimindeyken, bozulmuş yeme davranışları dönemden döneme 

değişkenlik gösterebilmektedir (Qian vd., 2022; Warne vd., 2021) Aynı 

zamanda, yeme bozuklukları bireylerin hayatlarındaki işlevselliğini ciddi 

anlamda bozmaktayken, bozulmuş yeme davranışları bireylerin işlevselliğini 

etkilese dahi bireyleri hayattaki sorumluluklarını yerine getiremeyecek derece 

olumsuz etkilememektedir (Hay vd., 2017; Judd, 2011; Pohjolainen vd., 2016;).  

2.1.3. Beliren Yetişkinlik Dönemi 

İlk defa Jeffrey Jensen Arnett tarafından 2000’li yılların başlarında 

kavramsallaştırılan beliren yetişkinlik dönemi; ergenlik ile genç yetişkinlik 

dönemleri arasında beliren, ‘endüstrileşmiş’ toplumlarda evlenme ve çocuk 

sahibi olma yaşının ötelenmesi, lisans eğitimi sonrasında yüksek öğrenime 

devam edilmesi gibi toplumsal değişikliklerin de etkisiyle ortaya çıkan bir 

dönem olarak tarif edilmektedir. (Arnett, 2000; 2014, s.30; Arnet ve Taber, 
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1994). Genellikle 18-25 yaş aralığını kapsayan bu dönem, literatürde beliren 

yetişkinlik dönemi olarak ifade edilirken (Arnett, 2000; 2014, s.30; 2015), bu 

dönemin üst sınırının 29 yaşına kadar devam ettiği de ifade edilmektedir (Arnet 

vd., 2014). 

Arnett, beliren yetişkinlik dönemini evrensel bir dönem olarak ortaya 

koymaktan ziyade, bu dönemin oluşmasına izin veren yapıya sahip toplumlarda 

bu dönemin görülebileceğini ifade etmektedir (Arnett, 2000). Örneğin, 

sanayileşmiş ve sanayileşme sonrası toplumlarda yüksek öğrenimine devam 

etme olanağına sahip bireylerin daha yüksek oranda olduğu, yetişkinlik rollerine 

geçmeden önce fırsatları değerlendirme imkanına sahip orta ve üstü sınıftaki 

gençlerin, bu dönemi deneyimleyebildiklerini dile getirmektedir. Gelişmekte 

olan ülkelerde ise kentsel ve kırsal kesim arasında farklılıklar olduğu; kırsal 

kesimdeki 18-25 yaş aralığındaki gençlerin yetişkinlik rolleri içerisine 

girebildikleri ancak kentsel kesimdeki benzer yaş aralığındaki gençlerin beliren 

yetişkinlik dönemini deneyimleyebildikleri ifade edilmektedir (Arnett, 2000; 

Arnett, 2007). 

Arnett (2000) beliren yetişkinlik dönemi teorisini oluştururken, temelde 3 

kuramcının teorilerinin kendisine dayanak oluşturduğunu ifade etmektedir. İlk 

olarak Erikson’ın (1968) Psikososyal Gelişim Kuramı içerisinde yer alan 

‘uzatılmış ergenlik’ ve ‘psikososyal moratoryum’ kavramları üzerinde 

durmaktadır. Arnett, Erikson’ın (1968) endüstrileşmiş toplumlarda gençlerin 

toplumun istendik bir bireyi haline gelmeden önce çeşitli deneyimlere açık 

olduğu bir dönemden söz ettiğinden ve bu dönemin beliren yetişkinlik dönemine 

olan benzerliklerinden bahsetmektedir (Arnett, 2000). Beliren yetişkinlik 

teorisinin ortaya çıkışında katkı sağlayan bir diğer kuramcı ise Yaşam Yapısı 

Kuramı’nı ortaya atan Levinson’dır. Levinson Yaşam Yapısı Kuramı’nın 

içerisinde 17-33 yaşları arasında olan bireylerin bir ‘acemilik evresi’ içerisinde 

olduklarından ve yetişkinliğe geçiş sürecini tamamlarken bu dönem içerisinde 

yetişkin yaşamının sağlam temellerini oluşturacak farklı deneyimler 

edinmelerinden bahsetmektedir (Levinson, 1978). Beliren yetişkinlik dönemi 

teorisinin ortaya çıkışına katkı sağlayan son teori, Kenneth’in gençlik teorisidir 
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(Arnett, 2000). Kenneth, ergenlik ile erken yetişkinlik arasında kalan dönemi 

gençlik olarak tanımlamaktadır. Bahsi geçen diğer iki kuramda olduğu gibi bu 

kuramda da yetişkinliğe geçişini henüz sonlandırmamış bireylerin, çeşitli rol 

deneyimleri içerisine girmekte olduğundan bahsedilmektedir (Keniston, 1971). 

Arnett’in, beliren yetişkinlik döneminin neden geç ergenlik, erken 

yetişkinlik, gençlik veyahut yetişkinliğe geçiş gibi kavramlarla 

açıklanamayacağı üzerinde durduğu da görülmektedir. Beliren yetişkinlerin; 

ergenlerden farklı olarak fizyolojik gelişimlerini tamamlamış olduklarından 

bahsedilmektedir (Arnett, 2007). Beliren yetişkinlerin erken yetişkinlerden 

farklı olarak ise; evlilik, çocuk sahibi olma, süreklilik gösteren bir iş yaşamı 

edinme gibi yetişkin olmanın belirteçleri olarak görülen hayat deneyimleri 

içerisine ise henüz girmediklerinden bahsedilmektedir (Arnett vd., 2014; Arnett 

ve Taber, 1994). Beliren yetişkinlerin romantik ilişki deneyimlerine bakıldığında 

ise ergenlikten farklı olarak daha yakın ve uzun süreli romantik ilişki 

kurabildikleri, yetişkinlik yaşamındaki partnerlerini bulma yolunda deneyim 

kazandıkları dile getirilmektedir. Aynı zamanda, ergenler çoğunlukla 

ebeveynleri ile birlikte yaşamaya devam etmekte ve ebeveynlerinin 

sorumlulukları altındayken, beliren yetişkinlerin çoğunlukla kendi 

bağımsızlıklarını kazanmış oldukları belirtilmektedir. Beliren yetişkinlerin aynı 

zamanda ergenlerden ve genç yetişkinlerden farklı olarak çok sık kaldıkları yeri 

değiştirdikleri ifade edilmektedir (Arnett vd., 2014; Arnett, 2006, s. 6).  

Aynı zamanda Arnett, erken yetişkinlik kavramının geniş bir yaş aralığını 

kapsadığını ve birçok açıdan (iş, aşk vb.) 18-25 yaş aralığındaki bireylerin, bahsi 

geçen erken yetişkinlik döneminden farklı özellikler gösterdiğini dile 

getirmektedir. Bu sebeple 18-25 yaş aralığını, beliren yetişkinlik olarak ifade 

etmenin daha doğru bir yaklaşım olacağından bahsetmektedir (Arnett, 2007). 

Bununla beraber, beliren yetişkinlik dönemini bir geçiş dönemi olarak ele 

almanın da doğru bir yaklaşım olmayacağını; bu yaklaşımın, dönemin kendine 

ait özelliklerinin göz ardı edilmesine sebebiyet verebileceğini ifade etmektedir 

(Arnett, 2007; Arnett, 2014, s. 30). Tıpkı erken yetişkinlik gibi Keniston (1971) 

tarafından ortaya atılan gençlik kavramının da çok geniş bir yaş aralığını 
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kapsaması, spesifik olarak ortaya atıldığı dönemin tarihsel koşullarındaki 

gençlerin özelliklerini tanımlayacak şekilde kullanılması nedeniyle beliren 

yetişkinlik dönemine karşılık gelmeyeceğinden bahsedilmektedir (Arnett, 2007; 

2014, s. 30). 

Arnett; kimlik arayışı, istikrarsızlık, kendine odaklanma, sonsuz olanaklar 

ve arada kalmışlık olmak üzere beliren yetişkinlik dönemini kapsayan 5 ayırt 

edici özellikten bahsetmektedir (Arnett, 2000; 2014, s. 30). Bahsi geçen 5 

özelliğin çeşitli kültür ve alt kültürlerdeki ayırt ediciliğini destekleyen çeşitli 

çalışmalar bulunmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ile birlikte 

Avusturya, Romanya, Çek Cumhuriyeti gibi çeşitli ülkelerde yapılan 

çalışmalarda, beliren yetişkinlik döneminin ayırt edici 5 özelliğinin 

desteklendiği görülmektedir (Facio ve Micocci, 2003; Macek vd., 2007; Nelson, 

2009; Sirsch vd., 2009). Öte yandan bazı alt kültürlerde, beliren yetişkinlik 

döneminin ayırt edici bu 5 özelliğinin tam anlamıyla desteklenmediği (Syed ve 

Mitchell, 2013); beliren yetişkinlik döneminin farklı alt kültürlerde daha farklı 

veya kısa yaşandığı (Arnett ve Galambos, 2003; Morsünbül, 2013) veyahut ayırt 

edici özelliklerin sadece beliren yetişkinlik döneminde görülmediği ifade 

edilmektedir (Arnett ve Mitra, 2020). Beliren yetişkinlik döneminin ayırt edici 

5 özelliği bir sonraki bölümde daha detaylı ele alınacaktır. Öte yandan beliren 

yetişkinlik dönemi yaş aralığındaki bireylerle yapılan araştırmalarda beyin 

gelişiminin ve yönetici işlevlerin gelişmeye devam ettiğinden; dikkat ve ödül 

süreçleriyle ilgili nörogelişimin sürdüğünden bahsedilmektedir (Gogtay vd., 

2004; Luciana vd., 2005; Taber�Thomas ve Pérez�Edgar, 2015). Literatürde 

beliren yetişkinlik dönemine ait nörobiyolojik çalışmaların azlığı göze 

çarpmakla birlikte bahsi geçen bulguların beliren yetişkinlik döneminin ayrı bir 

yaşam dönemi olarak ele alınmasında ışık tutacağı düşünülmektedir. 

Türkiye’deki beliren yetişkinlerin demografik profiline bakıldığında; 15-

24 yaş aralığındaki bireylerin, 2023 yılı sonu itibariyle toplam nüfusun 

%15,1’ini oluşturduğu görülmektedir. Türkiye’de yüksek öğretim net okullaşma 

oranının ise arttığı ve 2022-2023 öğretim yılı itibariyle %46’ya yükseldiği 

belirtilmektedir. Eğitim hayatı mevcut durumda devam etmeyen ve aynı 
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zamanda herhangi bir işte istihdam edilemeyen bireylerin oranının ise %22,5 

olduğundan bahsedilmektedir (Türkiye İstatistik Kurumu [TÜİK], 2024c). 

TÜİK (2024b) tarafından yayınlanan 2023 yılına ait evlenme ve boşanma 

istatistiklerine bakıldığında; ortalama ilk evlenme yaşının, erkeklerde 28,3’ye 

yükseldiği, kadınlarda ise 25,7’ya yükseldiği görülmektedir. TÜİK (2024a) 

tarafından yayınlanan 2023 yılına ait doğum istatistiklerine bakıldığında ise 

2023 yılında ilk kez çocuk sahibi olan annelerin ortalama yaşının 27 olduğu dile 

getirilmektedir. En yüksek yaş ortalamasına sahip ilin, 29,0 ile Artvin ve Tunceli 

olduğu ifade edilmektedir. 18-25 yaş aralığındaki 3243 bireyin 28 farklı ilden 

katılımıyla yapılan Türkiye Gençlik Araştırması’nda; bireylerin %57,1’nin 

mevcut durumda öğrenciliğinin devam ettiğinden, %58,4’ünün ailesiyle birlikte 

yaşamaya devam ettiğinden ve %66,9’unun düzenli bir aylık gelirinin ve işinin 

olmadığından bahsedilmektedir. Bu bağlamda Türkiye Gençlik Araştırmasına 

göre, 18-25 yaş aralığındaki bireylerin; öğrenim hayatına devam etme, aileyle 

birlikte yaşama, ekonomik bağımsızlığını kazanmamış olma ve çeşitli dünya 

görüşlerine sahip olma gibi demografik özelliklerinin, Arnett’in beliren 

yetişkinlik kuramındaki bireylerin demografik özellikleri ile benzerlik gösterdiği 

düşünülmektedir (Arnett, 2000; 2014, s.30). 

Türkiye’de beliren yetişkinlik ile ilgili yapılan çalışmalara baktığımızda; 

Atak’ın 2005 yılında gerçekleştirmiş olduğu çalışmanın, ülkemizde beliren 

yetişkinlik üzerine gerçekleştirilen ilk çalışma olduğu görülmektedir.  15-34 yaş 

aralığındaki 673 katılımcı ile yapılan bu çalışma ile beliren yetişkinlik 

döneminin ülkemizde; kadın ve erkeklerde, 19 ile 26 yaşları arasına tekabül 

ettiği belirtilmektedir. 19-26 yaş aralığındaki bireylerin %61,8’i kendini arada 

bir dönemde hissettiğini ifade etmektedir. Yapılan çalışmada; mevcut durumda 

eğitim hayatı devam eden, evlenmemiş olan, çalışmayan ve ebeveyn olmayan 

bireylerin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde çalışmanın geri kalanındaki 

katılımcılardan ziyade bu dönemi deneyimleyebildikleri dile getirilmektedir 

(Atak, 2005). 

Ayrıca Türkiye’nin sosyo kültürel özelliklerinin beliren yetişkinlik 

döneminin yaşanmasına etki ettiği belirtilmektedir. Kentsel ve kırsal kesimde 
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yaşayan bireylerin bu dönemi farklı yaşadıkları ve deneyimledikleri 

gözlemlenmektedir (Çok ve Atak, 2015). Kırsal kesimde yaşayan bireylerin 

%69,2’si, kendilerini yetişkin olarak tanımlamaktayken; kentsel kesimde 

yaşayan bireylerin %43,8’inin, kendini yetişkin olarak tanımladığı, kırsal 

kökenli olup mevcut durumda kentsel yerleşim yerlerinde yaşayan bireylerin ise 

%61,5’inin kendisini yetişkin olarak tanımladığı ifade edilmektedir. Bununla 

birlikte, farklı yerleşim yerlerinde yaşayan bireylerin yetişkinlik kriteri olarak 

tanımladıkları belirteçlerin de değişiklik gösterdiği dile getirilmektedir. Kırsal 

kesimde yaşayan bireylerin; askerlik dönemini tamamlama, evlilik, çocuk sahibi 

olma gibi süreçleri yetişkinlik kriteri olarak tanımladığı görülürken; kentsel 

kesimde yaşayan bireylerin ise ekonomik bağımsızlığını kazanma, kendi 

kararlarını verebilme, kendi evine çıkma gibi süreçleri yetişkinlik kriteri olarak 

tanımladığı görülmektedir. Kırsal kökenli olup kentsel yerleşim yerlerinde 

yaşayan bireylerin ise kendi kararlarını verebilme, kendine yetebilme, toplum 

tarafından kabul görme gibi belirteçleri yetişkinlik kriteri olarak tanımladığı 

belirtilmektedir (Çok ve Atak, 2015). 

2.1.3.1. Beliren Yetişkinlik Dönemi Özellikleri 

Beliren yetişkinlik dönemi aralığındaki bireylere sorulduğunda; bireylerin 

kendilerini ne tam anlamıyla bir yetişkin ne de bir ergen olarak tanımladıkları 

görülmektedir (Arnett, 2001; 2006, s. 11; Arnett & Schwab, 2012, s. 7). 

Literatüre bakıldığında toplumsal olarak yetişkin olarak kabul görmenin bazı ön 

koşulları olduğu görülmektedir. Bu ön koşullar arasından sıklıkla ifade 

edilenlere bakıldığında; bireylerin kendi sorumluluklarını alabilmesi, kendi 

başlarına karar verebilmesi ve ekonomik bağımsızlıklarını kazanmış olması 

şeklinde, üç ön koşulun ön plana çıktığı fark edilmektedir (Arnett, 1994; 1998). 

Beliren yetişkinlik dönemini, ergenlik ve erken yetişkinlikten ayıran 

kendine has bazı özellikleri bulunmaktadır. Bu özellikler; kimlik arayışı, 

istikrarsızlık, kendine odaklanma, sonsuz olanaklar ve arada kalmışlık olmak 

üzere 5 başlık altında toplanmaktadır (Arnett, 2000; 2014, s. 30; 2015, s. 6). 

Beliren yetişkinlik dönemindeki bireylerin tıpkı ergenlik dönemindeki bireyler 
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gibi bir kimlik oluşturma ve keşfi süreci içerisinde oldukları belirtilmektedir. 

Bireylerin bu dönemde de iş, romantik ilişki, arkadaşlık, dünya görüşü gibi 

alanlarda farklı deneyimlere ve olasılıklara açık bir pozisyon içerisinde oldukları 

dile getirilmektedir. Bu dönem onlar için olanaklar ve olasılıklar dönemi olarak 

tanımlanmaktadır (Arnett, 2000; 2015, s. 6). Bu dönemin ergenlik döneminden 

farkının, bireylerin bahsi geçen alanlarda nitelik ve nicelik açısından farklı 

deneyimler edinmeleri ile ilgili olduğu belirtilmektedir. Bahsi geçen dönemin 

yetişkinlik döneminden farkının ise bu alanlara ilişkin deneyimlerin tam 

anlamıyla son halini almamış olması şeklinde ifade edilebilmektedir (Arnett, 

2014, s. 30). Örneğin; ergen bir bireyin yarı-zamanlı iş deneyimiyle, beliren 

yetişkinlik dönemindeki bireyin, tam zamanlı fakat kendini ait hissetmediği 

veyahut bir basamak olarak düşündüğü iş deneyimi ve yetişkin bir kişinin son 

halini almış, uzun süreler çalışacağını düşündüğü iş deneyimi aynı 

olmamaktadır.  

Beliren yetişkinlik dönemindeki bireyler için bu dönemin bir olasılıklar 

dönemi olmasıyla birlikte hayatlarında çok sık değişimler meydana gelmektedir. 

Beliren yetişkinlerin; yaşadıkları yerlerin, kurdukları arkadaşlıkların, 

benimsedikleri değer yargılarının, çalıştıkları işlerin sürekli bir devinim halinde 

olduğu ifade edilmektedir. Bu süreçlerin ise belirsizliği beraberinde getirdiği 

söylenmektedir. Hayatlarındaki belirsizliklere rağmen beliren yetişkinlik 

dönemindeki bireylerin, geleceklerine ilişkin umut taşımakta oldukları dile 

getirilmektedir (Arnett, 2015, s. 6; Arnett & Schwab, 2012, s. 7). Bu dönemdeki 

bireylerin mevcut durumdaki koşulları onlar için çok elverişli olmasa dahi; 

bireylerin, ileride bir gün bu koşulların değişeceğine ve istedikleri konuma 

geleceklerine dair umutla yaklaşmakta oldukları belirtilmektedir (Arnett, 2014, 

s. 30). 

Beliren yetişkinlik dönemi içerisindeki bireyler her ne kadar umutlu bir 

bakış açısına sahip olsalar da beliren yetişkinlik döneminin beraberinde getirdiği 

çeşitli psikososyal değişiklikler (Arnett vd., 2014); bu dönem içerisindeki 

bireylerin mental sağlığının da üzerinde durulması gereken noktalardan biri 

olduğunu düşündürmektedir. Erken yaşta ilk belirtileri ortaya çıkmaya başlayan 
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psikiyatrik bozuklukların, yetişkinlik yaşamında görülen psikiyatrik 

bozuklukları yordadığı belirtilmektedir (Alpert vd., 1999; Fichter vd., 2009; 

Roza vd., 2003). Yapılan bir yaygınlık araştırmasına göre, yaşam boyu görülen 

mental sağlık problemlerinin %75’inin ilk belirtilerinin 24 yaşı itibariyle ortaya 

çıkmaya başladığı görülmektedir (Kessler vd., 2005). Bununla birlikte beliren 

yetişkinler mental olarak sıklıkla zorlansalar dahi genel popülasyona kıyasla 

daha az yardım arama davranışında bulunmaktadır (Mackenzie vd., 2006; Oliver 

vd., 2005). Beliren yetişkinlik dönemi içerisinde bulunan bireylerin yardım 

aramayla ilgili negatif inançları üzerine eğilmenin, yardım arama davranışının 

önündeki engellerin ortadan kaldırılmasının, bireylerin mental sağlıkları ve iyi 

oluşları için önemli olduğu düşünülmektedir. Bununla beraber yapılan 

çalışmalar; psikolojik rahatsızlıklara erken müdahelenin semptom ciddiyetinin 

hafiflemesinde önemli bir katkısı olduğunu göstermektedir (Barret vd., 2006; 

McGorry vd., 2011).  

Öte yandan ülkelerin benimsediği sağlık sistemlerinin birlik içerisinde 

olmaması, bu dönem içerisindeki bireylerin sağlık sigortası ile ilgili konularda 

sıkıntı yaşaması, bireylerin bir arada kalmışlık durumu içerisinde olmaları ve 

bundan dolayı uzmanlar tarafından sağlık problemlerine bütüncül 

yaklaşılamaması, beliren yetişkinlerin sağlığını ve mental sağlığını olumsuz 

etkilemektedir (Murray ve Knudson, 2023; Tanner, 2015; Wood vd., 2017). Bu 

noktada beliren yetişkinlerin mental sağlığını olumsuz etkileyen bireysel ve 

çevresel etmenleri ortaya çıkarmanın önem kazanacağı düşünülmektedir. 

Son olarak ise Bireylerin bu dönem içerisinde üniversite hayatına geçiş, 

aile evinden ayrılma, yasal olarak kendinden sorumlu olma gibi deneyimleri 

edinmeleriyle beraber bir kendilerine yönelme hali içerisinde oldukları ifade 

edilmektedir. Bireylerin bu dönem içerisinde kendi istediklerine öncelik 

verdikleri belirtilmektedir. Bu dönemdeki bireylerin sıklıkla deneyimledikleri 

hislerden birinin de arada kalmışlık duygusu olduğu söylenmektedir (Arnett, 

2014, s. 30; 2015, s. 6). Ne tam anlamıyla yetişkin ne de tam anlamıyla ergen 

olarak kendilerini tanımlayan bu bireylerin bir kısmı; ekonomik bağımsızlığını 
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kazansa dahi halen ailesiyle yaşayabilmektedir, bir kısmı ise bağımsız kararlar 

verebilse dahi ekonomik bağımsızlığını henüz kazanmamış olabilmektedir.  

2.1.3.2. Beliren Yetişkinlik Dönemi ve Bozulmuş Yeme Davranışları ile 

İlgili Araştırmalar 

Literatürdeki beliren yetişkinlik dönemi ve bozulmuş yeme davranışları ile 

ilgili dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmalar detaylı olarak incelendiğinde; 

734 kadın üniversite öğrencisinin katılımıyla gerçekleştirilen ve depresyon, 

anksiyete ve stresin bozulmuş yeme davranışları ile ilişkisinin incelendiği bir 

çalışmada; bahsi geçen problemlerin ciddiyeti ile bozulmuş yeme 

davranışlarının ciddiyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerin olduğu 

gösterilmektedir (Gupta ve Kapur, 2018). 18-25 yaş aralığındaki kadın 

üniversite öğrencileri ile yapılan deneysel bir çalışmada; yeme bozukluğu 

patolojisi içeren hikayeleri okuyan katılımcıların, hikâyenin odağındaki kişi bir 

başkası değil de kendileri oldukları takdirde, yardım aramadan sorunlarını kendi 

başlarına çözebileceklerini düşündükleri ifade edilmektedir. Aynı zamanda 

katılımcıların, hikâyenin odağı yine kendileri oldukları takdirde bahsi geçen 

problemi bir yeme bozukluğu patolojisinden ziyade genel mental sağlıkla ilgili 

bir duruma atfetme eğiliminde olduğundan bahsedilmektedir (McAndrew, 

2016). Lavender ve Anderson (2010) 296 erkek üniversite öğrencisinin 

bozulmuş yeme davranışları ve beden memnuniyetsizliği üzerinde duygu 

düzenleme zorluklarının etkilerini inceledikleri bir çalışmada; duygusal 

tepkilerin inkarının, bozulmuş yeme davranışları ve beden memnuniyetsizliğinin 

en önemli yordayıcısı olduğunu belirtmektedir. 

Literatürde üniversite öğrencilerinin bozulmuş yeme davranışlarının 

cinsiyete göre farklılık gösterdiğinin bilinmesiyle birlikte (Chin vd., 2020; Chu 

vd., 2021; Simone vd., 2022); Malezya'da 716 üniversite öğrencisi ile yapılan 

bir çalışmada üniversite öğrencilerinin yaklaşık %20’sinin bozulmuş yeme 

davranışı gösterdiği ve depresif belirtilerin erkek öğrencilerde istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde bozulmuş yeme davranışlarını yordayan tek değişken olduğu 

belirtilmektedir. Kadın öğrenciler de ise depresif belirtilerin yanı sıra beden 
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değeri gibi farklı değişkenlerin de bozulmuş yeme davranışı ile ilişkili olduğu 

gösterilmektedir (Chin vd., 2020).  

Aynı zamanda alanyazında çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının, 

yetişkinlik ve beliren yetişkinlik döneminde bozulmuş yeme ve bozulmuş yeme 

davranışları ile istatistiksel olarak anlamlı şekilde ilişkili olduğunu gösteren 

fazlaca çalışma bulunmaktadır (Hasselle vd., 2017; Markou vd., 2022). 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının yanı sıra genç bireylerin bozulmuş 

yeme davranışları ile sıklıkla çalışılan bir diğer değişkenin ise kendine zarar 

verme olduğu görülmektedir (Turner vd., 2016; Warne vd., 2021; Wright vd., 

2009). Bu bağlamda Birleşik Krallık'ta yaşları 16-24 arasında değişen genel 

nüfusu temsil eden bir örneklemle yapılan bir kohort çalışmasında; 16 yaşında 

kadınlarda en yaygın görülen bozulmuş yeme davranışının kendini aç bırakma 

olduğu görülürken, erkeklerde tıkınırcasına yeme olduğu görülmektedir. Yaşla 

birlikte her iki cinsiyet için de bozulmuş yeme davranışının arttığı fakat kendine 

zarar verme davranışının azaldığı ve 24 yaşı itibariyle her iki cinsiyet için de en 

yaygın olan bozulmuş yeme davranışının tıkınırcasına yeme olduğu 

görülmektedir. Kendine zarar verme davranışına eşlik eden en yaygın bozulmuş 

yeme davranışlarının; sırayla 16 ve 24 yaşları için her iki cinsiyette de kendini 

aç bırakma ve tıkınırcasına yeme olduğu görülmektedir (Warne vd., 2021). 

Yapılan boylamsal bir araştırmada; ergenlik döneminde, ebeveynlerinden 

özellikle annelerinden yemek yeme konusunda baskı gören erkeklerin, beliren 

yetişkinlik döneminde kronik diyet yapma riski olduğundan söz edilmektedir 

(Hazzard vd., 2020). Yapılan bir başka boylamsal çalışmada ise ergenlik 

dönemindeki bozulmuş yeme davranışlarının yetişkinlik yaşamındaki daha 

yüksek beden kitle indeksi ile ilişkili olduğu ve çeşitli etnik ya da ırksal 

kökenlere sahip bireylerin daha fazla bozulmuş yeme davranışı gösterdiği ifade 

edilmektedir (Yoon vd., 2010). ABD’de bozulmuş yeme davranışlarının 

etnik/ırksal ve cinsiyete göre farklılıklarının incelendiği boylamsal bir 

çalışmada; kadınların erkeklere kıyasla daha fazla sağlıklı olmayan kilo kontrol 

davranışları ve tıkınırcasına yeme davranışı sergilediği ifade edilmektedir. 

Bunun yanı sıra Latin kökenli ve Asya kökenli Amerikalı kadın katılımcılarda 
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ergenlik döneminde en yaygın olan bozulmuş yeme davranışının sağlıklı 

olmayan kilo kontrol davranışları olduğu dile getirilmektedir. Aynı zamanda 

araştırmanın geneli itibariyle bütün gelişim dönemlerinde, Latin kökenli ve Asya 

kökenli Amerikalı kadın katılımcıların diğer kadın katılımcılara kıyasla 3 kat 

daha fazla tıkınırcasına yeme davranışı sergiledikleri belirtilmektedir. Bununla 

birlikte Latin kökenli ve Asya kökenli Amerikalı erkek katılımcılar bütün 

gelişimsel dönemlerde diğer katılımcılara kıyasla 2 kat daha fazla sağlıklı 

olmayan kilo kontrol davranışı sergilemektedir (Simone vd., 2022).  

Yaşları 18-26 arasında değişen yaklaşık 12.000 katılımcının bozulmuş 

yeme davranışları, kilo hedefleri ve beden kitle indekslerinin birbirleriyle 

ilişkilerinin incelendiği bir başka boylamsal çalışmada; zayıf olan erkeklerin ve 

normal kilolu olan kadınların bozulmuş yeme davranışı göstermesinin artan 

beden kitle indeksi ile ilişkili olduğundan bahsedilmektedir. Aynı zamanda 

normal kilolu olan kadınlar arasında kusma, laksatif ve diüretik kullanımı gibi 

bozulmuş yeme davranışlarının artan beden kitle indeksi ile ilişkili olduğu 

gösterilmektedir. Zayıf olan erkeklerde ise öğün atlama gibi kısıtlayıcı bozulmuş 

yeme davranışlarının artan beden kitle indeksi ile ilişkisinden ve bu durumun ise 

bu grupta yemeği çıkarmaya yönelik davranışların olmaması ile ilgili 

olabileceğinden bahsedilmektedir (Chu vd., 2021). 

Ülkemizde yaşları 16-24 arasında değişen 414 kadın üniversite 

öğrencisinin katılımıyla gerçekleştirilen çalışmada; katılımcıların %17,1’inin 

bozulmuş yeme örüntüleri gösterdiği ve bozulmuş yeme örüntüleri gösteren 

katılımcıların, bozulmuş yeme örüntüleri göstermeyen kadın öğrencilere kıyasla 

görece daha genç bir yaş aralığında olduğu ifade edilmektedir (Uzun vd., 2006). 

17-35 yaşları arasındaki 773 üniversite öğrencisi ile yapılan bir çalışmada; 

bozulmuş yemenin, bireylerin duygu düzenleme problemleri, olumsuz 

ebeveynlik algıları ve erken dönem uyumsuz şemaları ile ilişkili olduğu 

gösterilmektedir (Sapmaz Yurtsever ve Tekinsav Sütcü, 2017). Pembecioğlu 

(2005, s. 47-48) yaşları 17-29 arasında değişen 525 üniversite öğrencisinin 

katılımıyla gerçekleştirdiği çalışmada; çalışmadaki görece yaşı daha büyük olan 

kadın katılımcıların; kiloları ile ilgili memnuniyetsizliklerinin, duygu odaklı 
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başa çıkma stiline sahip olmalarının, bozulmuş yeme örüntüleri göstermeleri 

açısından risk oluşturduğunu ifade etmektedir. Aynı zamanda bahsi geçen 

çalışmada beden memnuniyetsizliğinin bozulmuş yeme örüntülerini 

yordamadığı, bozulmuş yeme örüntülerini yordayan en etkili değişkenin kilo 

memnuniyeti olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte bozulmuş yeme 

örüntülerine etki eden farklı değişkenlerle yapılacak olan çalışmalara ihtiyaç 

duyulduğu belirtilmektedir (Pembecioğlu, 2005, s. 47-48). 

Üniversite öğrencileriyle yapılan bir başka çalışmada ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde kadın katılımcıların, erkek katılımcılara kıyasla daha 

fazla şişmanlama kaygısı taşıdıkları ve beden memnuniyetsizlikleri duydukları 

ifade edilmektedir (Topçu, 2017, s.45, s. 63). Öte yandan eğlence amaçlı spor 

yapan erkek katılımcıların kadın katılımcılara kıyasla daha fazla tıkınırcasına 

yeme davranışı sergiledikleri de ifade edilmektedir. Ayrıca, tartılma sıklığı ve 

haftalık antrenman saati gibi değişkenlerin artan bozulmuş yeme davranışını 

yordadığı belirtilmektedir (Topçu, 2017, s. 66, s. 69). Üniversite öğrencilerinin 

(18-25 yaş) bozulmuş yeme davranışları ile ilgili yapılan bir çalışmada, beden 

kitle indeksi ile bozulmuş yeme davranışları arasında pozitif yönlü bir ilişki 

olduğu dile getirilmektedir. Bununla birlikte bahsi geçen çalışmada dürtüsel 

davranışlar arttıkça, bozulmuş yeme davranışlarının da arttığından ve bunun 

istatistiksel olarak anlamlı olduğundan bahsedilmektedir (Ergen, 2023, s. 62). 

Aynı zamanda ülkemizde üniversite öğrencileriyle yürütülen farklı bir çalışmada 

bozulmuş yeme davranışının artmasıyla, obsesif kompülsif belirtilerin görülme 

olasılıklarının arttığı da belirtilmektedir (Usta vd., 2015). 

2.1.4. Öz-eleştirel Ruminasyon 

Öz-eleştirel ruminasyon kavramının ne anlam ifade ettiğine bakmadan 

önce, öz-eleştiri ve ruminasyon kavramlarını ayrı ayrı ele almanın öz-eleştirel 

ruminasyon kavramının ortaya çıkışını anlayabilmek açısından faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Her iki kavramında literatürde çeşitli şekillerde ele alındığı 

görülmektedir. Öz-eleştirinin psikoloji bağlamında ne ifade ettiğini 

incelediğimizde; kendini geliştirmeye yönelik iyi niyetli öz-eleştiriden ziyade 
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patolojik olan öz-eleştirinin, karşılanması mümkün gözükmeyen yüksek 

standartlara erişme çabası içerisinde karşılaşılan hayal kırıklığı neticesinde 

tetiklenen, bireylerin içsel olarak kendilerine yönelttikleri düşmanca ve 

yargılayıcı bir tutum olarak ifade edildiği görülmektedir (Gilbert vd., 2004; 

Shahar, 2015, s. 6).  

Literatürde ruminasyon kavramı ise bireylerin negatif duygulanımlarının 

yol açtığı ve yol açacağı şeyler üzerine tekrarlayan şekilde düşünmesi, bireylerin 

sıkıntılı ve üzgün hissetmesine yol açan koşullar ile ilgili düşünceye dalması 

şeklinde tanımlanmaktadır (Conway vd., 2000; Nolen-Hoeksema, 1991). Aynı 

zamanda bireylerin amaca dönük eylemleri, problem çözme becerileri ve sosyal 

desteği gibi alanlarda bozucu etkiye sahip genellikle negatif bir düşünce şekli 

olarak ifade edildiği görülmektedir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). 

Zaman içerisinde ruminasyon ve öz-eleştiri ile ilgili yapılan çalışmalar iki 

kavramın birbiriyle ilişkili olduğunu göstermektedir. Alanyazındaki çalışmalar 

intihar düşüncesi ile öz-eleştiri ve öz-eleştiri ile depresyon arasında 

ruminasyonun aracılık etkisi olduğundan bahsetmektedir (O’Connor and Noyce, 

2008; Spasojevic and Alloy, 2001). Bahsi geçen çalışmalar da öz-eleştirel 

ruminasyon kavramının ortaya çıkışına katkı sağlamaktadır. Öz-eleştirel 

ruminasyon kavramı ise ilk kez Smart vd. (2016) tarafından dile getirilmektedir. 

Bireyin kendisinde kusurlu, hatalı, yetersiz gördüğü özellikleri ve yönlerine 

ilişkin tekrarlayan ve süreğen şekilde devam eden negatif içerikli düşüncelerini 

ifade etmek amacıyla bu terim kullanılmaktadır. Mevcut durumda literatürde 

varlığını sürdürmekte olan depresif ruminasyon, kaygılı ruminasyon vb. 

ruminasyon çeşitlerinden farklı olarak bu terim ile bireyin kendiyle ilişkili olan 

olumsuz içerikli ruminatif düşüncesine odaklanılmaktadır (Nolen-Hoeksema, 

1991; Rector vd., 2008; Smart vd., 2016). 

Öz-eleştirel ruminasyonu başlatan ve sürdüren pozitif ve negatif üst 

bilişlerin varlığını ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır (Kolubunski vd., 

2016; Kolubunski vd., 2017). Öz-eleştirel ruminasyona ilişkin pozitif üst bilişler, 

bireyler tarafından başarısız hissettikleri durumlar ile ilgili performanslarını 

geliştirmeye yönelik olarak atfedilse de bireylerin bu düşünce tarzının başarı 
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getirdiği ile ilgili ifadelerinin belirsizliği göze çarpmaktadır (Kolubinski vd., 

2016) Öte yandan öz-eleştirel ruminasyon hakkındaki negatif üst bilişlerin ise 

bireylerin öz-değerleri, duygu durumları ve motivasyonları üzerindeki negatif 

etkisi ile ilgili olduğu görülmektedir.  Bunun yanı sıra pozitif üst bilişlere kıyasla 

negatif üst bilişlerin öz-eleştirel ruminasyonu sürdürücü etkisinin daha fazla 

olabileceği ifade edilmektedir (Kolubinski vd., 2016; Kolubinski vd., 2017). 

Aynı zamanda bireylerin öz-eleştirel ruminasyon sürecine girdiklerinde, bu 

sürecin etkisinden uzun zaman çıkamadıkları ve bu düşünce tarzını sonlandırma 

konusunda zorluk yaşadıkları belirtilmektedir (Kolubinski vd., 2016). Bahsi 

geçen etkenler dolayısıyla alanda öz-eleştirel ruminasyon değişkeni ile ilgili 

yapılacak olan çalışmaların faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Öz-eleştirel ruminasyon kavramsallaştırılması itibariyle yeni bir kavram 

olduğu için alanyazında yapılan çalışmaların kısıtlı olduğu görülmektedir. 

Martínez-Sanchis vd. (2021) öz-eleştirel ruminasyonun duygu düzenleme 

problemleri ile psikopatoloji arasındaki ilişkide aracılık etkisi olduğunu, öz-

eleştirel ruminasyonun duygu düzenleme problemleri ile ilişkisinin 

psikopatolojiyi artırdığını ve öz-eleştirel ruminasyonun terapi süreçlerinde 

tanılar üstü bir faktör olarak ele alınabileceğini ifade etmektedir. 

Literatürde yapılan çeşitli çalışmalar öz-eleştirel ruminasyonun; benlik 

saygısı, bağlanma, psikolojik istismar gibi değişkenlerle ilişkisini 

incelemektedir ve anlamlı sonuçlar gözlenmektedir (Cecen ve Gümüş, 2024; 

Kolubinski vd., 2019; Moreira ve Maia, 2021). Öz-eleştirel ruminasyon ve öz-

eleştirel ruminasyon ile ilgili negatif üst-bilişlerin düşük benlik saygısı ile ilişkili 

olduğu; öz-eleştirel ruminasyonun kaygılı bağlanma ve algılan stres değişkenleri 

arasında aracılık etkisinin bulunduğu ifade edilmektedir (Kolubinski vd., 2019; 

Moreira ve Maia, 2021). Bununla birlikte çocukluk dönemine ilişkin psikolojik 

istismar ile öz-eleştirel ruminasyon arasında pozitif yönlü bir ilişkinin 

bulunduğu dile getirilmektedir (Cecen ve Gümüş, 2024). 

Ülkemizde öz-eleştirel ruminasyon ile yapılan çalışmalara baktığımızda; 

Kocalar (2019, s. 70) üniversite öğrencileri ile gerçekleştirmiş olduğu 

araştırmasında, uyumsuz mükemmeliyetçilik ile öz-eleştirel ruminasyon ve 
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akademik erteleme ile öz-eleştirel ruminasyon arasında ise orta düzeyde pozitif 

bir ilişkinin olduğunu ortaya koymaktadır. Yapılan bir başka çalışmada ise 

rehber öğretmenlerin psikolojik sağlamlıklarına ilişkin varyansın %26’sının öz-

eleştirel ruminasyon değişkeni tarafından açıklandığı ve öz-eleştirel 

ruminasyonun psikolojik sağlamlığı negatif yönde öngördüğü ifade edilmektedir 

(Pamuk ve Gökçe, 2020). 18-25 aralığındaki üniversite öğrencileri ile yapılan 

bir çalışmada ise kendine zarar verme davranışı gösteren katılımcıların 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek öz-eleştirel ruminasyon 

seviyelerinin olduğu, öz-eleştirel ruminasyonun artmasının kendine zarar verme 

davranışlarındaki artışı öngördüğü belirtilmektedir (Bıçakcı, 2023, s. 4). 

2.1.4.1. Öz-eleştirel Ruminasyon ve Bozulmuş Yeme Davranışları ile İlgili 

Araştırmalar 

Öz-eleştirel ruminasyon kavramı ve bu kavram ile ilgili yapılan çalışmalar 

literatürde kendine yeni yer bulmaya başladığından, öz-eleştirel ruminasyon ve 

bozulmuş yeme davranışları ile yapılan çalışmaların da dünyada ve ülkemizde 

oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra öz-eleştiri ve bozulmuş 

yeme davranışları, ruminasyon ve bozulmuş yeme davranışları şeklinde 

çalışmalar ise alanyazında varlığını sürdürmektedir.  

Yüksek öz-eleştiri düzeylerine sahip olmanın, yeme bozukluğu patolojisi 

ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Dunkley ve Grilo, 2007; 

Fennig vd., 2008; Kelly ve Carter, 2013; Thew vd., 2017a). Bahsi geçen 

çalışmalar incelendiğinde; Thew vd. (2017a) klinik (depresyon, yeme 

bozukluğu) olan ve klinik olmayan örneklemlerin öz-eleştirel düşünce şeklini 

inceledikleri bir çalışmada, klinik olan örneklemin daha fazla kendini eleştirdiği, 

yeme bozukluğuna sahip katılımcıların diğer katılımcılara kıyasla kendini 

eleştirme sürecinde dışsal tetikleyicilerden daha fazla etkilendiği görülmektedir. 

Bununla birlikte klinik olan örneklem öz-eleştiriyi daha kendini cezalandırıcı bir 

motivasyonla ele almaktayken, klinik olmayan örneklem öz-eleştiriyi daha 

kendini geliştirici bir şekilde ele almaktadır. Ayrıca yeme bozukluğuna sahip 

katılımcıların, kendilerine yaptıkları katı öz-eleştirilerden rahatsızlık 
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duyduklarını belirtmelerine rağmen, bunu değiştirmeye dair diğer katılımcılara 

kıyasla daha az istek duydukları ve bu süreci bir şekilde faydalı algıladıkları 

görülmektedir (Thew vd., 2017). Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan bireyler ile 

yapılan bir çalışmada; çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile beden 

memnuniyetsizliği ve depresif semptomlar arasındaki ilişkide, öz-eleştirinin 

depresyon ile ilgili sıkıntıların ötesinde açıklayıcı gücünün olduğu ifade 

edilmektedir (Dunkley vd., 2010). Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları ile 

bozulmuş yeme davranışları arasında gerçekleştirilen başka bir çalışmada ise 

çocukluk çağında duygusal istismara maruz kalmanın bozulmuş yeme 

davranışlarıyla ilişkili olduğu ve bu ilişkide öz-eleştirinin aracılık etkisinin 

bulunduğu görülmektedir. Çocukluk çağı olumsuz deneyimleri ile ilgili öz-

eleştirel bilişleri olan üniversite öğrencilerinin bozulmuş yeme davranışlarını bir 

tür kendilerini cezalandırma yöntemi olarak kullanabilme ihtimalleri üzerinde 

durulmaktadır (Akgöz Aktaş vd., 2023). 

Ruminasyon ve yeme bozukluğu patolojisi arasındaki ilişkiye dair ve 

ruminasyon düzeylerinin artmasının yeme bozukluğu patolojisiyle ilişkili 

olduğunu gösteren alanda fazlaca çalışma bulunmaktadır (Gordon vd., 2012; 

Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018; Wang vd., 2017). Ruminasyonun bir alt 

boyutu olan saplantılı düşünmenin (brooding), beden memnuniyetsizliği ve 

tıkınırcasına yeme arasındaki ilişkide istatistiksel olarak anlamlı bir aracılık 

etkisinin olduğu ve aynı zamanda saplantılı düşünmenin yeme bozukluğu 

patolojisi üzerinde beden şekli veya kilosu ile ilgili aşırı değerlendirilmiş 

düşüncelerin ötesinde bir etkisinin olduğu yapılan çalışmalarda belirtilmektedir 

(Gordon vd., 2012; Wang vd., 2017).  

Ergenlik döneminde yapılan bir çalışmada ise kız ve erkek öğrenciler için 

ruminasyonun; inceliğe dair arzu duyma, bulimik semptomlar gösterme 

açısından bir risk faktörü olduğu ve beden kitle indeksi, depresyon gibi 

değişkenlerin de ötesinde açıklayıcı gücünün bulunduğu belirtilmektedir 

(Murayama vd., 2021). Psikoloji lisans öğrencileri ile yapılan bir çalışmada; 

katılımcıların arkadaşları ile vücutları ve vücutlarının görünüşleri hakkında 
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ruminatif şekilde konuşmasının, bozulmuş yeme ile pozitif yönlü bir ilişkisinin 

olduğu belirtilmektedir (Rudiger ve Winstead, 2013).  

Yapılan deneysel bir çalışmada; katılımcılara üzgün hissetmelerini 

sağlayacak bir müzik dinletilerek, ruminasyon ve dikkat dağıtma tepki 

koşullarındaki yeme bozukluğu patolojisine (bulimiya nervoza ve anoreksiya 

nervoza) sahip katılımcılarla, yeme bozukluğu bulunmayan kontrol grubundaki 

katılımcılar karşılaştırılmaktadır. Araştırma sonunda ruminasyon koşulunda 

bulunan bulimiya nervozası olan katılımcılar tıkınırcasına yemeye dair diğer 

katılımcılara kıyasla (anoreksiya nervozası olan katılımcılar ve kontrol grubu) 

daha fazla istek duymaktayken, anoreksiya nervozası olan katılımcılar ise diğer 

katımcılara (bulimiya nervozası olan katılımcılar ve kontrol grubu) kıyasla daha 

fazla yemeğe karşı isteksizlik duymaktadır (Nauman vd., 2015). Benzer başka 

bir deneysel çalışmada ise bulimiya nervozası ve tıkınırcasına yeme bozukluğu 

olan kadın katılımcıların başarısız oldukları bir testten sonra, tüketecekleri 

yiyeceklerin miktarı ve yiyeceklerin beğenilirliğinin deneyin koşullarına (öz-

şefkat ve öz-eleştirel ruminasyon) göre farklılaşıp farklılaşmayacağı ölçülmek 

istenmektedir. Araştırmada beklenenin aksine öz-eleştirel ruminasyon 

koşulundaki katılımcılar yiyeceği tatmadan önce yiyecekleri yemeye yönelik 

büyük bir istek duymamaktadır (Serpell vd., 2020). 

Ülkemizde ergenlerin yeme tutum puanları ile ruminasyon düzeyleri 

arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada, artan ruminasyon puanlarının 

yeme davranışı bozukluğuna yatkınlığı yordadığı belirtilmektedir (Elma, 2018, 

s. 48). Üniversite öğrencileriyle yapılan bir başka çalışmada ise kendini 

eleştirme ile öğrencilerin negatif bir duygu içerisindeyken sergiledikleri 

duygusal yeme davranışının, pozitif yönlü bir ilişkisinin olduğu ifade 

edilmektedir (Kalmik, 2022, s. 48). Korkmaz Yayın ve Ergun (2023) ise 

ülkemizde bozulmuş yeme davranışları ile öz-eleştirel ruminasyon arasındaki 

ilişkiyi doğrudan inceleyen ilk çalışmayı gerçekleştirmişlerdir. Bahsi geçen 

çalışma ile ortoreksiya nervoza ile öz-eleştirel ruminasyon arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişkinin olduğu; sağlıklı ortoreksiya ile öz-

eleştirel ruminasyon arasında ise istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü bir 
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ilişkinin olduğu ortaya konulmaktadır. Bunun yanı sıra kadın üniversite 

öğrencilerinde algılanan anne reddi ile ortoreksiya nervoza arasındaki ilişkide, 

öz-eleştirel ruminasyonun kısmi aracılık etkisinin bulunduğu belirtilmektedir 

(Korkmaz Yayın ve Ergun, 2023).  

Sonuç olarak, öz-eleştirel ruminasyon ve bozulmuş yeme davranışları 

arasındaki ilişkiyi anlamaya yönelik yapılan çalışmaların sayısı hala sınırlı 

olmakla birlikte, bu alanın önemli bir araştırma konusu olduğu ve bu ilişkinin 

psikoloji ve bozulmuş yeme davranışları alanındaki literatüre önemli katkılar 

sağlayabileceği düşünülmektedir.  

2.1.5. Öz-şefkat 

Temellerini Budist felsefesinden alan ve varlığını yaklaşık bir çeyrek 

asırdır sürdürmeye devam etmekte olan öz-şefkat kavramı, ilk defa Amerikalı 

bir psikolog olan Dr.Kristin Neff tarafından ortaya konulmaktadır (Brach, 2003; 

Neff, 2003a; 2003b). Neff (2003a; 2003b) öz-şefkati tanımlarken, öz-şefkat 

kavramının şefkat kavramından ayrı düşünülemeyeceğini, Batı’da yeni bir ilgi 

odağı haline gelen öz-şefkat kavramının (Neff, 2023; Neff vd., 2018); Doğu 

felsefesinde uzun zamandır varlığını sürdürdüğünü ifade etmektedir (Brach, 

2003; Brown, 1999). Bununla birlikte Neff, Batı’da acı çeken ve zor durumda 

olan diğerlerinin acısını hafifletme amacıyla gösterilen bir tutum olarak 

algılanan şefkatin, Doğu felsefesinde acı çeken diğerleri gibi tıpkı kendimize de 

gösterilebilen bir tutum olarak ele alındığını ifade etmektedir (Brown, 1999; 

Neff, 2003b). 

Neff; öz-şefkatin, bireylerin acı çekmesiyle ilişkili olan kendilerinde eksik, 

yanlış, kusurlu gördüğü yönlerin bütün insanlık tarafından paylaşılan ortak bir 

deneyim olduğuna yönelik bilinçli bir kabullenme ve kendine karşı şefkatli 

yaklaşma eğilimi olduğunu dile getirmektedir (Neff, 2003a; 2003b; 2009; 2012; 

Neff ve Dahm, 2015). Bireyler öz-şefkat sayesinde zor zamanlarında kendilerine 

karşı sert eleştirilerde bulunmadan ve çektikleri acının getirdiği deneyimden 

kaçınmadan içinde bulundukları koşulu kabullenmektedirler. Bu bağlamda öz-

şefkat, şefkatin bireylerin kendilerine dönük hali olarak ifade edilmektedir. 
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(Neff, 2003b; Neff ve Germer, 2013). Neff, öz-şefkati oluşturan her biri pozitif 

ve negatif olmak üzere iki kutba sahip üç unsurun varlığından ve bu unsurların 

birbiriyle olan karşılıklı ve dengeli ilişkisinden bahsetmektedir (Neff, 2009; 

2016). Öz-sevecenliğe karşı öz-yargılama, paylaşımlarının bilincinde olmaya 

karşı izolasyon, bilinçliliğe karşı aşırı özdeşleşme bahsi geçen üç unsuru 

meydana getirmektedir (Neff, 2003b; 2009; 2016). Bu üç unsur daha sonra 

detaylı olarak ele alınacaktır. 

Neff’in yanı sıra benzer şekillerde öz-şefkati açıklayan farklı 

araştırmacılar bulunmaktadır. Neff’ten sonra adı sıklıkla öz-şefkat kavramıyla 

anılan çalışmacılardan biri İngiliz asıllı klinik psikolog olan Prof. Paul 

Gilbert’tir. Gilbert, öz-şefkati ele alırken, daha evrimsel bir bakış açısı 

kullanmaktadır (Gilbert, 2005; 2010). Sosyal Zihniyet Kuramı (Social Mentality 

Theory)’na göre, tehlike bazlı ve kendini yatıştırmaya yönelik karşılıklı çalışan 

iki sistemin varlığından söz edilmektedir. Tehlike bazlı sistem devredeyken, öz-

eleştiri canlıları karşılaşabilecekleri sosyal tehlikelere karşı korumaktayken; öz-

şefkat ise bahsi geçen sistemin etkisiz hale gelip kendini yatıştıran sistemin 

aktive olmasını, canlıların kendini yatıştırmasını ve güvende hissetmesini 

sağlamaktadır. Bu bağlamda öz-şefkat zihinsel bir durum olarak ele alınmaktadır 

(Gilbert, 2005; 2010).  

Son olarak Strauss (2016) ise öz-şefkatin ve şefkatin ortaya çıkmasını 

sağlayan 5 aşama olduğundan bahsetmektedir. Strauss’a göre meydana gelen bir 

acı çekme durumunun ve bunun ortak insan deneyiminin bir parçası olduğunun 

fark edilmesi, bahsi geçen acı çekme durumuyla ilgili bir hissin deneyimlenmesi, 

acı çekme durumunun negatif hissiyatlarının dengelenebilmesi ve bu acı çekme 

deneyimini hafifletmeye dair bir isteğin olması; sözü geçen 5 aşamayı 

oluşturmaktadır. 

Yapılan çalışmalar; öz-şefkatin iyi oluş hali, psikolojik işlevsellik, yaşam 

memnuniyeti gibi alanlardaki olumlu etkilerini göstermenin yanı sıra anksiyete, 

depresyon, yeme psikopatolojisi, bozulmuş yeme, negatif duygulanım, öz-

eleştiri ve ruminasyon gibi alanlardaki koruyucu etkilerini de göstermektedir 

(Braun vd., 2016; Ferreira vd., 2014; Gale vd., 2014; Neff, 2003b; Neff vd., 
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2018; Odou ve Brinker, 2015; Raes, 2010; Wakelin vd., 2022; Zessin vd., 2015). 

Öz-şefkatin olumlu etkilerinin klinik olan ve klinik olmayan örneklemlerdeki 

etkilerinin fark edilmesiyle birlikte, yüksek düzeyde öz-eleştiri düzeylerine 

sahip bireylerin faydalanabilmesi amacıyla öz-şefkati geliştirmeyi ve öğretmeyi 

temel olan müdahale programları ve eğitimler alanda kullanılmaktadır (Gilbert, 

2010; Gilbert ve Procter, 2006; Neff ve Germer, 2013; Jiménez-Gómez vd., 

2022).  

Macbeth ve Gumley (2012) gerçekleştirdikleri bir meta-analiz 

çalışmasında öz-şefkat ile psikopatoloji arasında negatif yönlü bir ilişki 

olduğunu, bu sebeple öz-şefkatin stres, anksiyete ve depresyon gibi alanlardaki 

koruyucu etkisinin vurgulanması gerektiğini dile getirmektedirler. Öte yandan 

yapılan çalışmalarda erkeklerin kadınlardan daha fazla öz-şefkate sahip olduğu 

belirtilmekle birlikte hem kadın hem de etnik olarak azınlık bir gruba mensup 

olmanın düşük öz-şefkat düzeyleri açısından risk faktörü oluşturabileceği, bunun 

yanı sıra ise yaşla birlikte öz-şefkat düzeylerinin arttığı belirtilmektedir (Homan, 

2016; Tóth-Király ve Neff, 2021; Yarnel vd., 2015). Macbeth ve Gumley (2012) 

‘in çalışmasında ise öz-şefkat düzeylerinin cinsiyete göre değişiklik gösterip 

göstermediği açısından anlamlı bir fark bulunamadığı ifade edilmektedir. Aynı 

zamanda öz-şefkatin kültürlerarası farklılık gösterdiği de ortaya konulmaktadır 

(Boyraz vd., 2021). 

Öz-şefkati benzer şekillerde tanımlayan farklı araştırmacılar alana katkı 

sağlamakla birlikte, bu çalışmada alana ilk katkılarını sağlayan Dr. Kristin 

Neff’in teorisi temel alınacaktır.  

2.1.5.1. Neff’in Öz-şefkati Açıklayan Teorik Modeli 

Neff (2003a; 2003b) öz-şefkat kavramını ortaya koyarken Budist ve Doğu 

felsefesinden ilham almaktadır (Brach, 2003; Brown, 1999). Başkasının acısını 

dindirme isteği olarak ifade edilen şefkat kavramını ele alarak öz-şefkati bu 

kavramın içe yönelmiş hali olarak ifade etmektedir (Neff, 2009; Neff, 2016). 

Neff; insanların acı çekme deneyimleri ile ilişkili olabilecek kendilerinde 

kusurlu, eksik, yetersiz gördüğü yönlerine ilişkin katı bir eleştirellik 
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sergilemeden, bu yönlerin getirdiği hissiyatları bastırmaya ve onlardan kaçmaya 

çalışmadan, bilinçli bir farkındalıkla benzer deneyimlerin diğer insanlar 

tarafından da yaşandığını kabullenmenin öz-şefkati oluşturduğunu dile 

getirmektedir (Neff 2003a; 2003b; Neff ve Dahm, 2015) Öz-şefkati oluşturan 3 

unsurdan bahsetmektedir. Bahsi geçen üç unsur ise iki zıt kutbu bulunan bir 

süreklilik içerisinde ele alınmaktadır. Kutuplardan biri daha öz-şefkatli bir 

yaklaşım içerirken diğeri daha az öz-şefkatli bir yaklaşım içermektedir. Örneğin; 

öz-sevecenliğe karşı öz-yargılama, paylaşımlarının bilincinde olmaya karşı 

izolasyon, bilinçliliğe karşı aşırı özdeşleşme (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 

2012, s. 80-81; Neff, 2016). 

Öz-sevecenlik insanların zor zamanlarında kendilerini sert bir dille 

eleştirmek yerine kibar ve destekleyici bir şekilde yaklaşmasını, kendilerini 

yatıştırmasını, zor zamanlarında ihtiyaçları olan şeylerin farkına varmasını ifade 

etmektedir. Paylaşımlarının bilincinde olma ise bireylerin yaşam içerisinde 

deneyimledikleri zorlukların ve kendilerinde gördükleri hatalı yönlerin insanlık 

deneyiminin bir parçası olduğu, yaşanan acı verici durumların bireylere özgü bir 

durum olmadığı anlamına gelmektedir. Bilinçlilik ise acı verici deneyimlerin 

getirdiği olumsuz düşüncüler ve duyguların yükü içerisine dalmadan onlarla 

aşırı özdeşleşmeden kalabilmeyi ifade etmektedir (Neff, 2003a; Neff, 2023; Neff 

ve Dahm, 2015) Bunlarla birlikte Neff, öz-şefkati oluşturan üç unsurun birbiriyle 

karşılıklı dinamik bir ilişki içerisinde olduğunu belirtmektedir (Neff, 2016; Neff, 

2023). Bahsi geçen üç unsurun zıt kutupları arasındaki dengenin ise öz-şefkati 

oluşturduğunu ifade etmektedir (Neff, 2016). Öz-sevecenlik ve paylaşımlarının 

bilincinde olmanın deneyimlenebilmesi için insanların bilinçlilik halinde 

olmaları gerektiğini, öz-sevecenlik ve paylaşımlarının bilincinde olmanın ise 

karşılıklı olarak birbirini beslediğini ve bu üç unsur arasında benzer bu şekilde 

ilişkilerin var olduğunu dile getirmektedir (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 

2012, s.80-81; Neff, 2023).  

Neff, öz-şefkatla ilgili teorisini ortaya koymakla birlikte, öz-şefkati 

ölçmek amacıyla bir ölçek geliştirmiştir (Neff, 2003b). Yapılan doğrulayıcı 

faktör analizlerinde ortaya çıkan 6 faktörlü yapının (öz-sevecenlik, 
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paylaşımlarının bilincinde olma, bilinçlilik, öz-yargılama, izolasyon, aşırı 

özdeşleşme) genel bir öz-şefkat kavramı başlığı altında toplanabildiği 

belirtilmektedir. Ortaya çıkan bu altı faktörlü yapıyı destekleyen çalışmalar 

olmakla birlikte (Castilho vd., 2015; Neff vd., 2019) bu altı faktörlü yapının tek 

bir öz-şefkat kavramı altında toplandığını desteklemeyen çalışmalar da 

bulunmaktadır (Brenner vd., 2017; Costa vd., 2016). Alanda bazı çalışmalar öz-

şefkatin tek faktörlü bir yapıdan ziyade pozitif ve negatif olmak üzere iki 

faktörlü bir yapısının olduğunu, bu şekilde ele alınması gerektiğini, bu sebeple 

ölçeğin toplam puanının kullanımının doğru olmadığını dile getirmektedirler 

(Brenner vd., 2017; Costa vd., 2016; Muris ve Otgar, 2020).      

Neff ise öz-şefkat kavramı ortaya konulurken bütüncül bir perspektif 

benimsendiğini, öz-şefkati oluşturan unsurların bir spektrum içinde olduklarını 

ve karşılıklı olarak etkileştiklerini; ölçeğin 2 faktörlü yapısı olduğunu iddia eden 

araştırmacıların negatif faktör (öz-yargılama, izolasyon, aşırı özdeşleşme) 

altında topladıkları öz-şefkati oluşturan unsurların maddelerinin, bireylerde 

gözlenmeme durumu göz önünde bulundurularak ters kodlandığını ifade 

etmektedir (Neff, 2016; Neff, 2023). Neff (2016) sonraki bir çalışmasında öz-

şefkatin, 6 spesifik faktörün genel bir öz-şefkat faktörünü açıkladığı üst 

basamaklı bir modelden ziyade; ölçekteki maddelerin 6 spesifik faktör ve genel 

bir öz-şefkat yapısı tarafından karşılıklı olarak açıklanan bir bi-faktör model 

tarafından daha iyi temsil edildiğini belirtmektedir. Neff’in geliştirmiş olduğu 

öz-şefkat ölçeğinin toplam skorunun ve 6 alt faktörlü yapısının farklı 

örneklemlerle incelendiği çalışmalarda, 6 faktörlü yapının varlığının korunduğu, 

öz-şefkatin 2 ayrı faktör tarafından açıklanan bir yapıya uygun olmadığı 

görülmektedir (Neff, 2019; Tóth-Király ve Neff, 2021). Bunların yanı sıra öz-

şefkatin üst basamaklı tek faktörlü bir yapıdan ziyade, Neff (2003b)’in teorik 

çalışmasıyla da uyumlu olan bir bi-faktör model tarafından daha iyi açıklandığı 

ve ölçeğin toplam skoru ile 6 alt ölçek puanlamalarının araştırmacıların ilgisine 

göre kullanılabileceği ifade edilmektedir (Neff, 2016; Neff, 2023; Neff vd., 

2019).  
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Son olarak ise Neff’in ve çeşitli araştırmacıların öz-şefkatin kültürlerarası 

farklılıklarını incelediği çalışmalara bakıldığında; öz-şefkatin temellerini Uzak 

Doğu toplulukçu kültürlerinden ve Budist felsefesinden almış olan bir kavram 

olmasına rağmen deneyimlenme düzeyleri açısından Uzak Doğu kültürlerinin 

kendilerinin arasında bile farklılıkların söz konusu olduğu görülmektedir (Neff 

vd., 2008). Tayvan kültüründe hâkim olan Konfüçyüsçülüğün, bireylerin 

gelişimini sağlama açısından utanç ve öz-eleştiriyi temel alması gibi etkenler 

dolayısıyla Tayvanlı üniversite öğrencilerinin öz-şefkat düzeylerinin Tayland ve 

ABD’deki öğrencilerden daha düşük olmasına etki etmiş olabileceği ifade 

edilmektedir (Neff vd., 2008). Yapılan bir başka çalışmada ise öğrenci 

örnekleminde Koreli ve İranlı öğrencilerin en yüksek öz-şefkat düzeylerine 

sahip oldukları; toplum örnekleminde en yüksek öz-şefkat düzeyine sahip olma 

açısından ise sıra ile İspanyalı, İtalyalı, Macar ve Brezilyalı bireylerin geldiği 

görülmektedir. Öz-şefkat düzeyi en düşük topluluklar arasında ise Fransızların, 

Yunanlıların ve İngilizlerin olduğu belirtilmektedir (Tóth-Király ve Neff, 2021). 

Asyalı Amerikalılar, Avrupalı Amerikalılar ve İspanyol asıllı üniversite 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada ise artan öz-eleştiri düzeylerinin, Asyalı 

Amerikalı öğrencilerin öz-şefkat düzeylerini artırdığı fakat diğer iki öğrenci 

örneklemleri arasında sözü geçen etkinin tam tersi yönde olduğu dile 

getirilmektedir (Boyraz vd., 2021). Yapılan çalışmalar göstermektedir ki öz-

şefkat kavramı ve onu oluşturan unsurlar, öz-şefkatin olumlu etkileri çeşitli 

kültürlerde ve örneklemlerde varlığını sürdürmeye devam etse dahi 

benimsenmiş olan kültür veyahut içinde yaşanılan kültür öz-şefkatin nasıl 

algılandığı ve deneyimlendiğine etki etmektedir. 

2.1.5.2. Öz-şefkati Oluşturan Unsurlar 

Bu bölümde öz-şefkati oluşturan 3 unsur ve bu üç unsurun karşılıklı olarak 

birbiriyle olan ilişkisinden bahsedilecektir. 
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2.1.5.2.1. Öz-sevecenliğe Karşı Öz-yargılama 

Öz-sevecenlik temelde bireyin kendini yetersiz, hatalı, eksik hissettiği 

yönlerine ve bu şekilde hissettiği durumlarda koşulsuz bir şekilde kendine 

yönelik kabul edici, kendini yatıştırıcı, şefkatli davranmasını ifade etmektedir 

(Barnard ve Curry; 2011; Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2012, s. 80; Neff, 

2023; Neff ve Dahm, 2015). Öz-sevecenlik bireyler için hayatın akışı içerisinde 

bir şeyler yolunda gitmediğinde olumsuz yaşantıların duygu yoğunluğu içinde 

boğulmadan kendilerine dönüp neye ihtiyaçları olduğunu sorabilmeyi ifade 

etmektedir (Neff, 2023).  

Bireyler kendilerinde gördüğü kusurlu yönlerine ve kendi kontrolünde 

olmayan zorlu yaşam olaylarında dahi kendilerini suçlayıcı, yargılayıcı ve 

eleştirel bir tutum sergilediklerinde, öz-sevecenliğin diğer bir ucu olan öz-

yargılamaya yakın bir konum içerisinde bulunmaktadırlar (Neff, 2012, s. 80; 

Neff ve Germer, 2013; Neff ve Dahm, 2015). Öz-yargılama bireylerin söz 

konusu veya olası başarısızlıklarına odaklanarak anda kalabilmeyi zorlaştırırken, 

öz-sevecenlik dengeli bir bakış açısı sağlayarak, bilinçliliği artırmaktadır 

(Barnard ve Curry, 2011). 

İnsanlar çoğunlukla kendileri dışındaki insanlara söz konusu bir acı çekme 

durumunda anlayışlı davranma konusunda daha cömert olmaktadırlar (Neff, 

2003b). Öz-sevecenlik ise benzer açı çekme durumlarında aynı anlayışı bireyin 

kendine yöneltmesi olarak ifade edilmektedir (Cassisa ve Neff, 2019). 

2.1.5.2.2. Paylaşımlarının Bilincinde Olmaya Karşı İzolasyon 

Paylaşımlarının bilincinde olma hata yapmanın, mükemmel olmamanın, 

bir şeylerin yolunda gitmemesinin insanlığa özgü olduğunun farkına varma 

anlamını taşımaktadır (Neff, 2003a; Neff, 2023; Neff ve Dahm, 2015). Bireyler 

bu farkındalığa sahip olmadıklarında yaşadıkları olumsuz deneyimlerin sadece 

kendilerine özgü olduğunu düşünmekte ve dış dünyaya karşı ilgileri 

kısıtlanmaktadır. Bu da paylaşımlarının bilincinde olmanın diğer ucu olan 

izolasyonun ne anlama geldiğini ifade etmektedir. İzole olmuş bu bakış açısı ve 
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düşünce şekli bireyin acı çekme deneyimini daha da kötüleştirmektedir. Öz-

şefkat sayesinde ise bireyler yaşadıkları acı verici deneyimleri daha geniş bir 

perspektiften ele almaktadırlar (Neff, 2012, s. 80-81; Neff, 2023; Neff ve Dahm, 

2015). Paylaşımlarının bilincinde olma; deneyimlenen kusurlu ve eksik yönlerin, 

yaşanılan zorlukların tüm insanlığa özgü olduğunun hatırlanmasını sağlayarak 

öz-şefkatin kendine acımadan ayırt edilmesine katkı sağlamaktadır (Neff, 2023; 

Neff ve McGehee, 2010). 

Bireyler acı verici deneyimlerin tüm insanlar tarafından 

deneyimlendiğinin farkına vardıkça diğer insanlara kendilerini daha yakın 

hissetmektedirler. Bu sayede kendilerine dönük eleştirellik seviyeleri 

azalmaktadır ve kendilerine yaklaştıkları gibi diğerlerine de öz-sevecenlikle 

yaklaşmaktadırlar. Bununla birlikte hatalarını daha az tehdit edici olarak gören 

bireyler, kendilerini onlarla tanımlamamaktadır (Barnard ve Curry, 2011). 

2.1.5.2.3. Bilinçliliğe Karşı Aşırı Özdeşleşme 

Bilinçlilik ise bireylerin olumsuz yaşam deneyimleri sırasında ortaya çıkan 

negatif düşünce ve duyguların içine çekilmeden tüm duygulara eşit uzaklıkta 

olabilmeyi, anda kalabilmeyi, dengeli bir bakış içerisinde yaşanan deneyimin 

getirdiklerini ele alabilmeyi ifade etmektedir (Martin, 1997; Neff, 2012, s. 82; 

Neff ve Dahm, 2015; Neff, 2023). Bireyler sıklıkla olumsuz bir olay 

yaşadıklarında, olayın getirdikleri ile başa çıkma konusuna aşırı odaklanırken, o 

anda ne deneyimlediklerinin çok bilincinde olmamaktadırlar (Neff, 2012, s. 82). 

Eğer bireyler bahsi geçen bilinçliliğe sahip değillerse veya bu konuda daha az 

bilinçlilerse negatif düşünce ve duyguları ile aşırı meşgul olma eğilimi içine 

girmektedirler (Nolen-Hoeksama vd., 2008). Bu ise bireylerin günlük olarak 

yaşadıkları negatif yaşantıların, öz-değerlerini tanımlayıcı bir hale gelmesine 

sebep olabilmektedir. Bu durum da bilinçliliğin diğer bir ucu olan aşırı 

özdeşleşmeyi tanımlamaktadır (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2023).  

Öte yandan bilinçlilik ise bireylerin negatif yaşantı deneyimlerine dengeli 

bir bakış açısı sunması ile benzer deneyimlerin diğer insanlar tarafından da 

yaşandığının farkına varılmasına sağlamaktadır. Aynı zamanda bireylerin 
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kendilerine suçlayıcı, eleştirel yaklaşmasının önüne geçmektedir (Barnar ve 

Curry, 2011). 

2.1.5.3. Öz-şefkat ve Bozulmuş Yeme Davranışları Arasındaki İlişki 

Öz-şefkat ve bozulmuş yeme davranışları arasındaki ilişkiye bakıldığında, 

öz-şefkatin klinik örneklem üzerindeki pozitif ve koruyucu etkilerinin sıklıkla 

çalışıldığı, öz-şefkati temel alan müdahale ve terapi çalışmalarının yapıldığı 

görülmektedir (Ferreira vd., 2014; Gale vd., 2014; Geller vd., 2020; Geller vd., 

2022; Goss ve Allan, 2014; Kelly ve Carter, 2015; Kelly vd., 2017; Kelly vd., 

2021; Mullen vd., 2019; Pinto-Gouveia vd., 2019; Pullmer vd., 2019). Öte 

yandan zaman içerisinde genel toplum örneklemindeki bozulmuş yeme 

davranışları ve öz-şefkatin bozulmuş yeme davranışları üzerindeki etkilerinin de 

artan bir şekilde çalışılmaya devam edildiği gözlenmektedir (Adams ve Leary, 

2007; Barnett ve Sharp, 2016; Braun vd., 2016; Breines vd., 2013; Thompson ve 

Bardon-Cone, 2022).  Bazı çalışmalarda ise hem klinik örneklem hem de toplum 

örneklemi birlikte ele alınarak yeme patolojisi ve öz-şefkat arasındaki ilişki 

incelenmektedir (Ferreira vd., 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Carter, 2014). 

Yapılan araştırmalar, öz-şefkatin yeme patolojisi üzerinde koruyucu etkiye 

sahip olduğunu ve yüksek öz-şefkat düzeylerinin düşük yeme patolojisi ile 

ilişkili olduğunu göstermektedir (Braun vd., 2016; Breines vd., 2013; Linardon, 

2021; Turk ve Waller, 2020; Thompson ve Bardone-Cone, 2022; Webb ve 

Forman, 2013). Buna karşın yeme bozukluğu patolojisi ve bozulmuş yeme 

davranışı gösteren bireylerin kendilerine öz-şefkatli davranmaktan kaçındıkları, 

bu tutumun ise sağlıklı yeme davranışları benimseme konusundaki en büyük 

bariyerlerden biri olduğu ifade edilmektedir (Geller vd., 2020; Geller vd., 2022; 

Kelly vd., 2013; Kelly, Vimalakanthan ve Carter, 2014). Yeme bozukluğu olan 

katılımcılarla yapılan çalışmalarda, bireylerin kendilerine daha öz-şefkatli 

yaklaşmalarının genel olarak sağlıklarına, sosyal ilişkilerine, kişisel 

gelişimlerine, bakış açılarına olumlu etkilerinin olduğu görülmektedir (Kelly 

vd., 2021; Mullen vd., 2019). Bireylerin kendilerini rahatsız hissettikleri bir 

yeme deneyimi ile ilgili öz-şefkatli bir bakış açısıyla yansıtıcı yazma ve genel 
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yansıtıcı yazma gruplarının karşılaştırıldığı bir deneysel çalışmada, öz-şefkat 

grubunda bulunan katılımcıların müdahale sonrasında diğer grupta olan 

katılımcılara kıyasla daha düşük negatif duygulanım ve depresyon puanlarına 

sahip oldukları, 2 haftalık izlem çalışması sonunda daha sağlıklı ve dengeli bir 

diyetlerinin olduğu belirtilmektedir (Moffitt vd., 2023). Bu noktada öz-şefkatli 

bir bakış açısının kısa süreli müdahalelerde dahi sağlıklı yeme davranışları ve 

bireylerin psikolojik iyilik hali üzerindeki olumlu etkileri olduğu 

anlaşılmaktadır. 

Düşük öz-şefkat düzeylerinin yüksek beden kitle indeksi ve yeme 

patolojisi ile ilişkili olduğu; beden imgesi esnekliği ile beden kitle indeksi 

arasında negatif yönlü bir ilişkinin olduğu, öz-şefkatin ise bu ilişkide düzenleyici 

bir işlev görerek yüksek beden kitle indeksinin ve düşük beden imgesi 

esnekliğinin etkileri üzerinde koruyucu bir etkisinin olduğundan söz 

edilmektedir (Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014).  Kısıtlayıcı yeme 

davranışı yüksek olup öz-şefkat uygulaması alan bireylerin ise öz-şefkat 

uygulaması almayan diğer gruplara kıyasla daha az yiyecek tükettiğinden ve öz-

eleştirel düşüncelerin yeme davranışlarına olan olumsuz etkisinin önem arz 

ettiğinden bahsedilmektedir (Adams ve Leary, 2007; Ferreira vd., 2013). 

Literatürde; öz-şefkatin, beden ve kilo ilgili aşırı değerlendirilmiş 

düşünceler, beden memnuniyetsizliği, fiziksel görünüş mükemmeliyetçiliği, öz-

eleştirellik gibi değişkenlerin bozulmuş yeme davranışları üzerindeki etkilerine 

karşı koruyucu bir tampon etkisi yarattığı, bu sebeple toplum sağlığı üzerindeki 

koruyucu etkileri göz önünde bulundurularak öz-şefkati temel alan önleyici 

programların ve müdahale programlarının gerçekleştirilmesi gerektiği ifade 

edilmektedir (Bergunde ve Dritschel, 2020; Linardon vd., 2020; Turk vd., 2021). 

Öte yandan bireylerin utanç duygusu içeren yüksek travmatik etkiye sahip 

kimlikleri ile bütünleşmiş anıları olduğunda öz-şefkatin yeme bozukluğu 

patolojisi üzerindeki koruyucu etkisinin gözlenmediği belirtilmektedir (Ferreira 

vd., 2014). 

Bireysel, grup ve ayaktan hasta tedavisine uygun öz-şefkati temel alan 

çeşitli yeme bozuklukları, öz-şefkat ve öz-eleştirellik düzeyleri üzerinde etkili 
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olmayı hedefleyen ve buna katkı sağlayan tedavi ve terapi programları 

bulunmaktadır (Gale vd., 2014; Kelly vd., 2017; Mullen vd., 2019; Pinto-

Gouveia vd., 2019). Tıkınırcasına yeme bozukluğu tedavisi için geliştirilen bir 

programda, tıkınırcasına yeme bozukluğu bulunan katılımcıların tedaviyi 

aldıktan sonra herhangi birinin tanı kriterini karşılamadığı ve yapılan 3 aylık ve 

6 aylık izlem çalışmalarında bu etkinin korunduğu söylenmektedir (Pinto-

Gouveia vd., 2019). 

Ülkemizde 456 kişinin katılımıyla yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

%19,1’inin sağlıksız bir yeme tutumu olarak değerlendirilen tıkınırcasına yeme 

davranışını, %4,1’inin kendini kusturma davranışını, %7,7’sinin sağlıklı 

olmayan kilo kontrol tekniklerini (laksatif-diüretik ve diyet ilaçları kullanımı), 

%1’inden daha azının ise 60 dakikayı aşan yoğun egzersiz davranışını 

sergiledikleri ifade edilmektedir (Cirit, 2022, s. 49). Bunun yanı sıra anne ve 

baba kabulü ile bozulmuş yeme arasında negatif yönlü; öz-şefkat ile bozulmuş 

yeme arasında ise istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü bir ilişkinin 

olduğundan bahsedilmektedir (Cirit, 2022, s. 57). Ergenlik dönemindeki 

idiopatik skolyoz hastaları ile yapılan bir başka çalışmada ise öz-şefkatin yeme 

tutumları üzerindeki etkisinin beden memnuniyetsizliği ve depresyon aracı 

değişkenleri ile açıklanabildiği ifade edilmektedir (Kuzu, 2018, s. 94). Bununla 

beraber ülkemizde bozulmuş yeme davranışları ve öz-şefkat arasındaki ilişkiyi 

klinik olmayan örneklemlerde inceleyen çalışmaların oldukça kısıtlı olduğu 

gözlenmektedir. 

2.1.5.4. Öz-şefkat ve Öz-eleştirel Ruminasyon Arasındaki İlişki 

Literatürde öz-şefkat ve öz-eleştirel ruminasyon değişkenlerini doğrudan 

inceleyen çalışmaların sayısının oldukça sınırlı olduğu gözlenmekle birlikte 

(Cecen ve Gümüş, 2024; Rose vd., 2018); öz-şefkat ve ruminasyonun, öz-şefkat 

ve işlevsel olmayan öz-eleştirinin ayrı ayrı olarak ise sıklıkla incelendiği 

görülmektedir (Ehret vd., 2015; Gilbert ve Procter, 2006; Hasking vd., 2019; 

Kaurin vd., 2018; Kirschner vd., 2019; Lassri ve Gewirtz-Meydan, 2022; 

Mosewich vd., 2013; Wakelin vd., 2022). Bununla birlikte öz-şefkati temel alan 
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çeşitli müdahale çalışmalarının hem klinik olan hem de klinik olmayan 

örneklemlerde öz-eleştiri ve ruminasyonla birlikte kaygı, depresyon ve doğum 

sonrası depresyonu, utanç, stres, itaatkâr davranışlar bağlamında da olumlu 

etkilerinin olduğu belirtilmektedir (Gilbert ve Procter, 2006; Pedro vd., 2019; 

Raes, 2010).  

Öz-şefkat müdahalelerini temel alan çalışmaların etkililiğinin incelendiği 

meta analiz çalışmalarında; öz-eleştiri, öz-şefkat, anksiyete, depresyon 

değişkenleri için orta seviye bir etki büyüklüğü saptanmışken, ruminasyon ve 

yeme davranışı için kuvvetli seviye bir etki büyüklüğünün saptanmış olduğu 

görülmektedir (Ferrari vd., 2019; Wakelin vd., 2022). Aynı zamanda öz-şefkatin 

öz-eleştiri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde bir azaltıcı etkisinin 

olduğundan ve müdahale süresinin artmasının bahsi geçen etkiyi artırdığından, 

depresyon üzerindeki olumlu etkilerinin ise izlem çalışmalarında dahi artarak 

devam ettiğinden ve yeme ile ilgili problemler ile çalışırken öz-şefkat 

düzeylerini artırmanın koruyucu bir etken olabileceğinden bahsedilmektedir 

(Ferrari vd., 2019; Wakelin vd., 2022). Öz-şefkatin uyku kalitesi üzerindeki 

etkisini klinik bir örneklem olmayan üniversite öğrencileri ile birlikte klinik bir 

örneklem olan majör depresyon hastaları ile inceleyen bir çalışmada, öz-şefkatin 

uyku kalitesi üzerinde olumlu etkilerinin ve öz-şefkat ile uyku kalitesi arasındaki 

ilişkide ruminasyonun aracılık rolünün olduğundan bahsedilmektedir (Butz ve 

Stahlberg, 2018).  

Öz-şefkat ve öz-eleştiri değişkenlerinin birlikte incelendiği çalışmalarda 

sıklıkla bu iki değişkenin depresyon üzerindeki etkilerinin çeşitli kültürel 

örneklemler ile incelendiği görülmektedir (Ehret vd., 2015; Kaurin vd., 2018; 

Noorbala vd., 2013; Zhang vd., 2019). Bunun yanı sıra artan öz-eleştiri ve 

azalmış öz-şefkat düzeylerinin bireylerde tekrarlayan şekilde yaşam boyu 

depresyon görülme olasılığı için risk faktörü olduğu dile getirilmektedir (Ehret 

vd., 2015).  İtfaiyecilerle yapılan bir çalışmada çok fazla travma içeren yaşantıya 

maruz kalan itfaiyecilerde, öz-eleştiri ve depresyon arasındaki ilişkide öz-

şefkatin koruyucu rolü olduğundan bahsedilmektedir (Kaurin vd., 2018). Klinik 

olarak depresyonu olan ve daha önce hiç depresyon geçirmemiş iki örneklemin 



46 
 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, semptom odaklı ruminasyon (symptom-focused 

rumination) ile öz-şefkat arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif ilişkinin 

olduğu ortaya konmaktadır (Krieger vd., 2013).  

Öz-şefkat ve öz-eleştiri arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda bahsi 

geçen iki değişkenin depresyondan sonra sıklıkla incelendiği bir diğer alanın ise 

intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışı olduğu görülmektedir 

(Gao vd., 2023; Hasking vd., 2019; Xavier vd., 2016;). Psikoloji bölümü 

üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada yaşam boyu görülen intihar amacı 

olmayan kendine zarar verme davranışı ve intihar düşüncesi ile negatif 

duygulanım arasındaki ilişkide öz-şefkatin ve ruminasyonun aracılık etkilerinin 

bulunduğundan, bahsi geçen aracılık etkisinin öz-şefkat değişkeni için 12 aylık 

dönem içerisinde de devam ettiğinden bahsedilmektedir (Hasking vd., 2019). Bu 

bağlamda genç yetişkinler arasında yaygınlık gösteren intihar amacı olmayan 

kendine zarar verme davranışı ve intihar düşüncesinin olumsuz etkilerini 

azaltmayı hedef alacak ve bireylere daha az öz-eleştirel bir bakış açısı 

kazandıracak öz-şefkat temelli erken müdahale çalışmalarının önemi üzerinde 

durulmaktadır (Hasking vd., 2019).  

Genç yetişkinlerin yanı sıra stresli yaşam olayları ile birlikte ergenlerde 

görülen intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışının işlevsel 

olmayan öz-eleştiri ve öz-şefkat geliştirmeye yönelik duyulan korku, depresyon 

gibi değişkenlerle yakından ilişkili olduğu ve işlevsel olmayan öz-eleştirinin 

stresli yaşam olaylarının etkilerini artırdığı; öz-şefkatin ise stresli yaşam 

olaylarının intihar amacı taşımayan kendine zarar verme davranışı üzerindeki 

etkilerini hafiflettiği belirtilmektedir (Gao vd., 2023; Xavier vd., 2016). Sağlıklı 

yetişkinlerle yapılan bir çalışmada psikopatolojinin kısa semptom envanteri 

kullanılarak ölçüldüğü bir çalışmada, çocuklukta herhangi bir kötü bir 

muameleye maruz kalma ile psikopatoloji arasındaki ilişkide öz-eleştiri ve öz-

şefkatin aracı rollerinin olduğu ifade edilmektedir. Aynı zamanda öz-şefkatin, 

öz-eleştiri ve psikopatoloji arasındaki ilişkinin zarar verici yönlerine karşı 

hafifletici bir etkisinin olduğundan ve güçlü bir direnç faktörü olabileceğinden 

bahsedilmektedir (Lassri ve Gewirtz-Meydan, 2022). 
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Elektromiyografi ve imajinasyon tekniğinin kullanıldığı deneysel bir 

çalışmada; düşük öz-eleştiri düzeyine sahip bireylerin, imajinasyon koşullarının 

[öz-eleştiri, kendini koruma (self-protection) ve öz-şefkat] sonuncusu olan öz-

şefkati içeren imajinasyondan sonra kas aktivitesi açısından başlangıçtaki 

seviyelerine dönebildikleri fakat yüksek öz-eleştiri seviyesine sahip bireylerin 

bunu yapamadığı gözlenmektedir. Bu bağlamda düşük öz-eleştiri seviyesine 

sahip bireylerin kendilerine öz-şefkatle yaklaşabildikleri ve kendilerini 

sakinleştirebildikleri dile getirilmektedir (Koróniová vd., 2020). Farklı öz-şefkat 

müdahalelerinin etkilerinin incelendiği bir başka çalışmada, öz-şefkatin genel 

itibariyle azalan uyarılmışlığı ifade eden azalan deri iletkenliği ve kalp atım hızı; 

sakinleşmeyi ve dinlenmeyi ifade eden kalp atım hızı değişkenliği ile yakından 

ilişkili olduğundan, ruminasyonun ise öz-şefkate kıyasla bahsi geçen değişkenler 

üzerinde tam tersi bir etkisinin olduğundan söz edilmektedir (Kirschner vd., 

2019). Yapılan bir başka çalışmada ise vagus siniri aracılığıyla düzenlenen kalp 

atım hızı değişkenliği ile öz-şefkat arasında bir ilişki bulunamazken, tekrarlayan 

majör depresif bozukluk hastalarının ruminatif eğilimleri ile öz-şefkat arasında 

negatif yönlü bir ilişkinin varlığından söz edilmektedir (Svendsen vd., 2022).   

Frostadottir ve Dorjee (2019) Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi 

(Mindfulness Based Cognitive Therapy)’nin ve Şefkat Odaklı Terapi 

(Compassion Focused Therapy)’nin etkilerini; öz-şefkat, ruminasyon, 

depresyon, anksiyete, stres gibi değişkenler bağlamında karşılaştırdıkları bir 

çalışmada her iki terapi çeşidinin de bahsi geçen değişkenler üzerinde benzer 

iyileştiri gücünün olmasının yanı sıra Şefkat Odaklı Terapi’nin bireylerin 

ruminasyon düzeylerinin düşük veya yüksek olması ayırt edilmeksizin 

farkındalıklarını artırdığını ifade etmektedir. Kadın atletlerle yapılan deneysel 

bir öz-şefkat müdahalesi çalışmasında, kontrol grubuna kıyasla öz-şefkat 

müdahalesi grubunda bulunan kadın atletlerin müdahale sonrasında öz-şefkat 

düzeylerinin arttığı, durumluk öz-eleştiri ve ruminasyon düzeylerinin ise 

azaldığı ifade edilmektedir (Mosewich vd., 2013). Farkındalık (mindfulness) ve 

depresif semptomlar arasındaki ilişkinin üniversite öğrencileri örneklemi ile 

çalışıldığı bir çalışmada, ruminasyon ve öz-şefkat değişkenlerinin her birinin 
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bağımlı değişken (depresyon) üzerinde kendilerine özgü bir varyansı 

açıkladığından, iki değişkenin de eşit derecede önemli olduğundan 

bahsedilmektedir (Svendsen vd., 2017).  

Literatürde doğrudan öz-eleştirel ruminasyon ve öz-şefkat değişkenlerinin 

birlikte çalışıldığı oldukça kısıtlı çalışmanın olmasının yanı sıra (Cecen ve 

Gümüş, 2024; Rose vd., 2018); bahsi geçen çalışmalardan birinde çocukluk çağı 

psikolojik istismarı ile bireylerin kendileriyle ilgili çeşitli alanlardaki 

özelliklerinden ne kadar memnun olduğu arasındaki ilişkide öz-eleştirel 

ruminasyonun aracılık etkisinin ve öz-şefkatin ise kısmen aracılık etkisinin 

olduğu ve iki değişkenin seri aracılık etkisinin bulunmadığı belirtilmektedir 

(Cecen ve Gümüş, 2024). Rose vd. (2018) ise üniversite öğrencileri ile yapılan 

şefkat odaklı bir müdahale çalışması sonucunda öğrencilerin öz-eleştirel 

ruminasyon düzeylerinde %74’lük bir düzelmenin olduğunu ve bu etkinin 2 ay 

sonraki izlem çalışmasında artarak devam ettiğini dile getirmektedir. 

2.1.6. Bozulmuş Yeme Davranışları, Öz-eleştirel Ruminasyon ve Öz-şefkat 

Arasındaki İlişki 

Ülkemiz ve dünya alanyazını incelendiğinde doğrudan bozulmuş yeme 

davranışları, öz-eleştirel ruminasyon ve öz-şefkat arasındaki ilişkinin beliren 

yetişkinlik dönemindeki bireyler ile  çalışıldığı bir araştırmaya rastlanmamış 

olup bozulmuş yeme davranışları, öz-eleştiri ve şefkat/öz-şefkat veya bozulmuş 

yeme davranışları, ruminasyon ve öz-şefkat şeklinde ise değişkenlerin çeşitli 

çalışmalarda çalışıldığı ve bozulmuş yeme davranışlarından ziyade yeme 

patolojisi üzerinde durulduğu görülmektedir (Duarte vd., 2017; Fresnics vd., 

2019; Kelly ve Tasca, 2016; Maraldo vd., 2016; Turk vd., 2021; Serpell vd., 

2020). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan kadın katılımcılarla gerçekleştirilen 

şefkat odaklı bir müdahale çalışmasında, müdahale sonrasında kadınların yeme 

patolojisinde, tıkınırcasına yeme semptomları üzerinde ve öz-eleştiri 

düzeylerinde iyileşmelerin olduğu dile getirilmektedir (Duarte vd., 2017). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu ve bulimia nervozası olan kadınlarla yapılan 
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deneysel bir çalışmada, öz-şefkat ve öz-eleştirel ruminasyon olmak üzere iki 

deney koşulu bulunmaktadır (Serpell vd., 2020). Katılımcıların her birine 

kendilerini olumsuz bir ruh halinde hissetmelerine sebep olacak akademik 

başarıları ve zekâ düzeyleri ilgili olduğu söylenen çözülmesi zor bir test 

uygulanmaktadır. Sonraki süreçte deney koşullarına rastgele olarak atanan 

katılımcılar ilgili deney koşulunun yönergelerini gerçekleştirmektedir. Son 

olarak ise katılımcılardan her biri aynı ağırlıkta bulunan çeşitli yiyecekleri o anda 

ne kadar yemek istedikleri, yiyeceklerin ne kadar hoş olduğu ile ilgili sorular 

sorulmaktadır.  Çalışmanın en sonunda ise katılımcılara kalan yiyeceklerden 

istedikleri kadar yiyebilecekleri, kalan yiyeceklerin elden çıkarılacağı, sağlık ve 

güvenlik sebeplerinden yiyeceklerin dışarıya götürülemeyeceği açıklanıp 

katılımcılar 5 dakika kadar odada yalnız bırakılmaktadır. Katılımcılar odadan 

ayrıldıktan sonra kalan yiyecek miktarına göre tüketilen miktar 

hesaplanmaktadır. Bahsi geçen çalışmanın sonuçları kapsamında öz-şefkat 

koşulunda bulunan katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon koşulunda bulunan 

katılımcılara kıyasla daha az yiyecek tükettikleri, yemeye dair daha az istek 

duydukları, yiyecekleri daha az hoş olarak tanımladıkları görülmektedir (Serpell 

vd., 2020). 

Maraldo vd. (2016) kadın katılımcılarla yaptıkları bir çalışmada, 

ruminasyon ve öz-şefkatin, vücut memnuniyetsizliği ve negatif duygulanımı 

yordadığını; bu iki değişken aracılığıyla artan ruminasyon ve düşük öz-şefkat 

düzeylerinin bozulmuş yeme için risk faktörü oluşturabileceğini belirtmektedir. 

Turk vd. (2021) öz-şefkat ve yeme patolojisi ile vücut imajı memnuniyetsizliği 

arasındaki ilişkide karşılaştırmaya dayalı öz-eleştirinin (comparative self-

criticism) ve dışsal utancın (external shame) seri aracılık etkisi olduğunu fakat 

ruminasyonun bahsi geçen ilişki üzerinde anlamlı bir aracılık etkisinin 

bulunmadığını ifade etmektedir. Üniversite öğrencilerinin öz-şefkatli 

yaklaşımları ile yeme patolojileri arasındaki ilişkide depresif ruminasyonun 

aracılık etkisinin bulunduğu fakat bu etkinin kesitsel olduğu, boylamsal olarak 

devam etmediği; yüksek öz-şefkat düzeylerinin düşük yeme patolojisi ile ilişkili 

olduğu, bu etkinin eş-zamanlı olduğu gözlenmektedir (Fresnics vd., 2019).  
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Literatürde ruminasyon ve işlevsel olmayan öz-eleştirinin yeme 

bozukluğu patolojisini yordadığı, öz-şefkat değişkeninin ise bozulmuş yeme 

davranışı ve yeme bozukluğu patolojisi üzerinde koruyucu etkilerinin ve öz-

eleştiri ile ruminasyon değişkenlerinin etkilerini ise hafifletici etkilerinin olduğu 

bilinmektedir (Ferrari vd., 2019; Smith vd., 2018; Thew vd., 2017a). Öte yandan 

bozulmuş yeme davranışı ile bireylerin kendilerine karşı öz-şefkatli yaklaşmaya 

karşı duydukları korku arasında pozitif yönlü bir ilişkinin varlığından söz 

edilmektedir (Geller vd., 2020; Geller vd., 2022). Bunun yanı sıra yaşam boyu 

görülen mental sağlık problemlerinin %75’inin ilk belirtilerinin 24 yaşı itibariyle 

görülmeye başlanması, bahsi geçen yaşın, araştırmanın örneklemini de 

oluşturacak beliren yetişkinlik dönemi yaş aralığı içerisinde bulunması, beliren 

yetişkinlik dönemi içerisindeki bireylerin yardım arama davranışının azlığı, 

yardım aramaya ilişkin negatif inançlarının bulunması, bu yaş aralığında sıklıkla 

görülen problemlerden birinin bozulmuş yeme davranışı olması, beliren 

yetişkinlik dönemi ile ilgili araştırmaların etkilerini önemli kılmaktadır (Chu vd., 

2021; Kessler vd., 2005, Mackenzie vd., 2006). Bu noktada beliren yetişkinlik 

dönemindeki üniversite öğrencilerinin bozulmuş yeme davranışları ile öz-

şefkatleri arasındaki ilişkinin ve bu ilişkide öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin 

aracılık rolünün çalışılmasının sonraki süreçte öz-şefkati ve öz-eleştirel 

ruminasyonu bozulmuş yeme davranışları bağlamında ele almayı hedefleyen 

müdahale çalışmaları olması ihtimalinde literatüre destek sunabileceği 

düşünülmektedir. 
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BÖLÜM 3 

3. YÖNTEM 

3.1. ÖRNEKLEM 

Araştırmanın örneklemini aktif olarak öğrenim yaşamına devam eden 18-

25 yaş aralığında bulunan beliren yetişkinlik dönemindeki mevcut durumda 

Türkiye’de yaşayan üniversite öğrencileri oluşturmaktadır. Araştırmaya toplam 

573 kişi katılmış olup katılımcıların 262’si araştırmaya katılım sağlamaları ile 

çeşitli derslerden puan almıştır. Çalışmaya katılmayı kabul edip anket formlarını 

eksiksiz doldurmuş olan öğrenciler araştırmaya dâhil edilmiştir. Geçmişte yeme 

bozukluğu tedavisi almış olup mevcut durumda remisyonda olan, mevcut 

durumda yeme bozukluğu tedavisi devam etmekte olan, yeme bozukluğu tanısı 

almış olan, obezite cerrahisi geçirmiş olan kişiler araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

Araştırma beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinde yeme 

davranışında bozulmayı inceleyecek olduğundan yeme bozukluğu bağlamında 

klinik bir örneklem hedeflenmemiştir.  

Araştırmada kullanılacak olan örnekleme yöntemi uygun örneklemedir 

(convenience samples). Araştırmanın yüksek lisans tezi kapsamında 

yürütülmesi, zaman kısıtlılığı, araştırmayı ele alacak tek araştırmacı olması 

sebeplerinden bu örnekleme yöntemi seçilmiştir. 

Literatüre bakıldığında; çoğu araştırma için 30 ile 500 arasındaki örneklem 

büyüklüğünün yeterli olacağı belirtilmiş olmakla birlikte, örneklem 

büyüklüğünün araştırmadaki her bir madde başına en az 5 katılımcı denk gelecek 

şekilde ayarlanmasının da bir yöntem olarak izlenebileceği belirtilmektedir 

(Bryman ve Cramer, 2001; Büyüköztürk vd., 2014). Bu bağlamda araştırmaya 

dâhil edilecek kişi sayısının en az 500 olması hedeflenmiştir. 

Araştırmanın örneklemi, yaşları 18 ile 25 arasında değişen (Ort.= 21,24, 

SS=1,86) 367 kadın (%73,7) ve 129 erkek (%25,9), 2 ikilik dışı [non-binary 
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(%0,4)] üniversite öğrencisinden oluşmaktadır. Psikoloji (%33,5) ve Sosyoloji 

(%7,8) bölümleri başta olmak üzere örneklemin geri kalanını (%43,3) 95 farklı 

bölümden katılım sağlayan üniversite öğrencileri oluşturmaktadır. Öğrencilerin 

%60,2’si devlet üniversitelerinde öğrenimlerine devam etmekteyken, %39,8’i 

vakıf üniversitelerinde öğrenimlerine devam etmektedir. Toplamda 

Türkiye’deki 46 farklı şehirden üniversite öğrencilerine ulaşılmış olup sırayla en 

çok katılım İstanbul (%39,6), Denizli (%20,9), İzmir (%8,6) ve Ankara (%3,6) 

illerinden olmuştur. Araştırmaya katılım sağlayan üniversite öğrencilerinin 

beden kitle indeksi ortalaması ise 22,3 ve standart sapması ± 3,67 olarak 

hesaplanmıştır. Örneklemle ilgili diğer demografik bilgiler Tablo 3.1’de 

özetlenmektedir. 

 Tablo 3.1 Örneklemin Sosyodemografik Bilgileri ve Betimsel Verileri 

Değişkenler Ort. ± SS N (%) Min - Max 

Kilo (kg) 63,27 ± 13,06 497 (99,8) 37 - 100 

Boy (cm) 168 ± 0,87 498 (100) 147 - 195 

Beden Kitle İndeksi (kg/m2) 22,3 ± 3,67 497 (99,8) 15,94 – 37,26 

 < 18.5   Zayıf Kilolu   65 (13,1)  

 18,5 - 24,9  Normal 

Kilolu   

 318 (63,9)  

 25,0 - 29,9  Fazla Kilolu   94 (18,9)  

 ≥ 30,0  Obezite    20 (4)  

Öğrenim Durumu    

 Önlisans  15 (3)  

 Lisans  472 (94,8)  

 Yüksek Lisans  11 (2,2)  

İş Durumu    

 Evet;  73 (14,7)  

       Tamamen iş yerinde  48 (67,6)  

       Tamamen Evde  2 (2,8)  

       Hibrit  21 (29,6)  

 Hayır  425 (85,3)  
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Tablo 3.1 Örneklemin Sosyodemografik Bilgileri ve Betimsel Verileri Devamı 

Değişkenler Ort. ± SS N (%) Min - Max 

Gelir Durumu    

 Alt  114 (22,9)  

 Orta  200 (40,2)  

 Yüksek  184 (36,9)  

Sigara Kullanımı    

 Evet  156 (31,3)  

 Hayır  342 (68,7)  

Alkol Kullanımı    

 Evet  201 (40,4)  

 Hayır  297 (59,6)  

Romantik ilişki    

 Evet   192 (38,6)  

 Hayır   306 (61,4)  

Kiminle birlikte yaşıyorsunuz?    

 Yalnız  47 (9,4)  

 Ev/Oda Arkadaşımla  213 (42,8)   

 Ebeveynlerimle  226 (45,4)  

 Eşim/Partnerimle  12 (2,4)  

Bir günde kaç … yersiniz?    

 Ara Öğün  1,55 ± 1,09 493 (99) 0 – 10  

 Ana Öğün  2,27 ± 0,6 497 (99,8) 1 – 5  

Yeme bozuklukları dışında 

psikiyatrik tanı 

   

 Evet   60 (12)  

 Hayır   438 (88)  

Kronik rahatsızlık     

 Evet   64 (12,9)  

 Hayır   434 (87,1)  
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Tablo 3.1 Örneklemin Sosyodemografik Bilgileri ve Betimsel Verileri Devamı 

Değişkenler Ort. ± SS N (%) Min - Max 

Kilo memnuniyeti    

 Evet   241 (48,4)  

 Hayır   257 (51,6)  

  Hedef kilo 59,62 ± 10,12 255 (99,2)  

Kilo alma/verme amacı    

 Sağlıklı yaşamak  182 (36,5)  

 Sağlık problemlerinden 

kurtulmak 

 9 (1,8)  

 Güzel / Fit görünmek  297 (59,6)  

 Diğer  10 (2)  

3.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Bu araştırmada veri toplamak amacıyla Bilgilendirilmiş Onam Formu, 

Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği, Öz-

Eleştirel Ruminasyon Ölçeği ve Öz-Duyarlık Ölçeği kullanılacaktır. 

3.2.1.  Bilgilendirilmiş Onam Formu  

Katılımcılara araştırmanın ölçek kısmına geçmeden önce okuyacakları ve 

araştırmaya kendi rızaları ile katıldıklarını belirttikleri bir bilgilendirilmiş onam 

formu sunulmuştur. Bahsi geçen formda yürütülecek olan çalışmanın hangi 

üniversitede, ne amaçla yürütüldüğü, araştırmanın yaklaşık ne kadar sürdüğü, 

araştırmacının ismi ve iletişim bilgisi, araştırmacıyı bu süreçte destekleyecek tez 

danışmanının ismi belirtilmiştir. Bilgilendirilmiş onam formunda katılımcıların 

çalışmaya katılarak bilimsel bir araştırmaya destek veriyor oldukları, 

doldurulacak olan anket formlarını içtenlikle ve eksiksiz cevaplamalarının 

önemi üzerinde durulmuş olup katılımcılara araştırmaya devam etmekten 

rahatsızlık duydukları an araştırmadan çekilebilecekleri bilgileri sunulmuştur. 

Form araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. 
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3.2.2. Sosyo-demografik Bilgi Formu 

Form, araştırmaya katılacak olan katılımcıların sosyo-demografik 

niteliklerini tespit edebilmek amacıyla katılımcılara sunulmuştur. Sosyo-

demografik bilgi formunda katılımcıların yaşı, cinsiyeti, kilosu, boyu, öğrenim 

durumu, kaçıncı sınıf olduğu, ilişki durumu, çalışma durumu, herhangi bir yeme 

bozukluğu tanısının olup olmadığı, psikiyatrik veya psikolojik bir tanısının olup 

olmadığı, bunlara ilişkin bir tedavi alıp almadığı, tedaviye devam edip etmediği, 

günde kaç ara ve ana öğün yediği gibi benzer konuları kapsayacak olan sorulara 

yer verilmiştir. 

3.2.3. Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ) 

Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YBDÖ) orijinal olarak 1994 

yılında Fairburn ve Beglin tarafından geliştirilmiştir. Bu ölçek, toplam 28 madde 

ve 5 alt ölçek içermekte olup, kişilerin yeme davranışlarını değerlendirmektedir. 

Alt ölçekler kısıtlama (1, 2, 3, 4, ve 5. maddeler), yeme ile ilgili endişeler (7, 9, 

19, 20 ve 21. maddeler), beden şekli ile ilgili endişeler (6, 8, 10, 11, 23, 26, 27 

ve 28. maddeler), kilo endişeleri (8, 12, 22, 24 ve 25. maddeler), tıkınırcasına 

yeme (13, 14, 15, 16, 17 ve 18. maddeler) alanlarını kapsamaktadır. Ölçeğin 

toplam puanı, tıkınırcasına yeme dışındaki (açık uçlu sorular olduğundan) alt 

ölçeklerin puanlarının toplanması ve 4'e bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Alt 

ölçek puanları ise ilgili alt ölçeğin puanlarının soru sayısına bölünmesiyle elde 

edilir (Fairburn & Beglin, 1994) 

28 maddeden oluşan ölçekte, herhangi bir maddenin ters kodlanmış 

olmadığına dikkat çekilmektedir. Türkiye'deki ilk geçerlik ve güvenirlik 

çalışması ergenler üzerinde gerçekleştirilmiştir (Yücel vd., 2011). Bu çalışmada, 

ölçeğin orijinal yapısının korunduğu ve tıkanırcasına yeme alt ölçeği haricindeki 

maddelerin 7'li likert formunda olduğu görülmüştür. Ayrıca, ölçeğin test-tekrar 

test güvenilirliği (r=.91) yüksek bulunmuştur. Ölçeğin iç tutarlılığına ilişkin 

hesaplanan Cronbach alfa değerleri ölçeğin tıkınırcasına yeme alt boyutu (r=.63) 
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dışında diğer alt ölçekler ve toplam ölçek skoru için 0.70’in üzerinde olduğundan 

iç tutarlılık katsayıları da genellikle kabul edilebilir seviyelerde tespit edilmiştir. 

Yetişkinler üzerinde yapılan geçerlik, güvenirlik ve norm değerleri 

çalışması sonuçlarına göre, ölçeğin Türkiye örnekleminde üç faktörlü bir yapıya 

sahip olduğu belirlenmiştir (Baktıroğlu, 2019, s. 148). Bu yapılar İşlevsellik ve 

Kontrol Kaybı, Kısıtlı Yeme Motivasyonu ve Davranışı, Beden Şekli ve Kilo ile 

İlgili Duygu ve Düşünceler olarak adlandırılmıştır. Çalışmada ortaya çıkan 

faktör yapıları neticesinde ölçeğin iç tutarlılık katsayıları .75 ile .92 arasında 

değişirken; test-tekrar test güvenilirliği güncel olan çalışmada alt ölçekler için 

.61 ile 80 arasında değişmektedir. Yapılan incelemeler doğrultusunda sonuç 

olarak ölçeğin Türk toplumunda geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

3.2.4. Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği (ÖERÖ) 

Ölçeğin orijinal formu Smart vd. (2016) tarafından oluşturulmuştur. 

Yazılan 39 madde arasından madde toplam korelasyonları yeterli korelasyonu 

sağlamayan maddeler çıkartıldığında, 10 maddeli tek boyutlu bir yapının olduğu 

gözlenmiştir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .92 olarak bulunmuştur. Ölçek 

maddelerinin 4’lü likert formunda olduğu görülmüştür. Ölçeğin Türkçe 

uyarlaması ve geçerlik, güvenirlik çalışmaları Erarslan İngeç vd. (2021) 

tarafından yapılmıştır. Ülkemizde yapılan uyarlama çalışmasında orijinal 

çalışmadaki tek faktörlü, 10 maddeli yapı doğrulanmıştır. Araştırmanın ilk 

aşamasındaki Açımlayıcı Faktör Analizi (AFİ) sonuçlarına göre maddeler 

toplam varyansın %52,03’ünü açıklamaktadır. Test-tekrar test güvenilirliği 

r=.89 bulunmuştur ve sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır. Ölçeğin ilk 

aşamadaki Cronbach alfa değeri .89 olarak ikinci aşamadaki Cronbach alfa 

değeri .87 olarak bulunmuştur. Ölçüt bağıntılı geçerlik kapsamında yapılan 

MANOVA analizine göre düşük ve yüksek öz-eleştirel ruminasyona sahip 

bireyler depresyon ve anksiyete puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde farklılaşmaktadır. Ölçeğin puanlaması 4’lü likert derecelendirmesine 

göre (1=hiç, 2=biraz, 3=oldukça, 4=tamamen) yapılmaktadır. Ölçekte ters 
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kodlanan madde bulunmadığından, 10 maddeden elde edilen puanlar toplanarak 

toplam ölçek puanı elde edilmektedir. 

3.2.5. Öz-Duyarlık Ölçeği (Self-Compassion Scale) 

Öz-Duyarlık Ölçeği orijinal formu Neff tarafından geliştirilmiştir (Neff, 

2003b). Ölçeğin orijinal formu 6 alt boyuta sahip olup 26 maddeden 

oluşmaktadır. Maddeler 5’li likerte göre cevaplanmaktadır. Ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı alt boyutlar için .75 ile .81 arasında; test- tekrar test güvenirliği ise .80 

ile .88 arasında değişmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçerlik, 

güvenirlik çalışmaları Akın vd. (2007) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek 

toplam 26 maddeden oluşmaktadır ve maddelerin hepsinin faktör yükleri .40’ın 

üzerindedir. Maddeler 5’li likert tipi derecelendirmeye göre cevaplanmaktadır. 

Ölçeğin toplam varyansın %68’ini açıklayan 6’lı bir faktör yapısı 

bulunmaktadır. Öz-sevecenlik (2, 6, 13, 17, 21), öz-yargılama (4, 7, 15, 20, 26), 

paylaşımlarının bilincinde olma (1, 8, 12, 22), izolasyon (5, 11, 19, 25), 

bilinçlilik (9, 14, 18, 23), aşırı özdeşleşme (3, 10, 16, 24) ölçeği oluşturan alt 

boyutlardır.  

Akın vd. (2007) tarafından uyarlanan ölçek, orijinal formundaki madde 

sayısını ve 6’lı faktör yapısını korumuştur. Ölçeğin iç tutarlılık katsayıları alt 

boyutlar için .72 ile .80 arasında, test-tekrar test güvenirlikleri .56 ile .69 arasında 

değişmektedir. Ölçeğin %27’lik alt ve üst gruplar için ayırt ediciliği bütün 

maddeler ve alt boyutlar için istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ölçeğin 

toplam puanı hesaplanırken öz-yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme alt 

boyutları ters kodlanarak, 6 alt ölçeğin ayrı ayrı ortalamaları hesaplanıp ölçeğin 

toplam ortalaması elde edilebileceği gibi öz-yargılama, izolasyon ve aşırı 

özdeşleşme alt ölçeklerinin ortalamalarının her biri 6’dan çıkarılıp toplam ölçek 

puanı ortalaması hesaplanarak da ölçeğin toplam puanı hesaplanabilmektedir. 

Ölçeğin, alt ölçekleri için puan hesaplamaları ise ayrı ayrı yapılmaktadır. Ters 

kodlanan alt ölçekler, ters kodlanmadan önce daha az öz-duyarlık anlamına 

gelmekteyken, ters kodlandıktan sonra daha fazla öz-duyarlık anlamına 

gelmektedir. Katılımcıların her ikisini de raporlarken kullanabileceği 
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belirtilmektedir fakat toplam ölçek skoru kullanılırken ters kodlama tercih 

edilerek ölçek skoru hesaplama yapılmak istenmesi durumunda; öz-yargılama, 

izolasyon ve aşırı özdeşleşme alt ölçeklerinin ters kodlanılmış hallerinin 

kullanılması gerekmektedir. 

3.3. İŞLEM 

FMV Işık Üniversitesi’nin Etik Kurulun’ndan 30.03.2023 tarihinde 

araştırma için etik kurul değerlendirmesi sonucunda etik onay alınmış olup 

araştırma verileri 12.10.2023-14.03.2024 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmaya katılım üniversite öğrencilerine Instagram, Facebook, Whatsapp 

gibi sosyal medya platformları aracılığıyla duyurulmuştur. Katılımcılar online 

(çevrimiçi) olarak Google Formlar aracılığıyla sırayla Bilgilendirilmiş Onam 

Formu, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Yeme Bozukluğunu Değerlendirme 

Ölçeği (YBDÖ), Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği (ÖERÖ) ve Öz-Duyarlık 

Ölçek’ini (Self-Compassion Scale) doldurmuşlardır. Bilgilendirilmiş Onam 

Formu ile araştırmanın gönüllük esasına dayandığı, araştırma esnasında toplanan 

verilerin meslek etiği çerçevesinde gizli tutulacağı, anonim olarak kalacağı ve 

araştırma sonrasında imha edileceği, araştırmaya katılarak katılımcıların 

bilimsel bir amaca hizmet ettiği, araştırmanın katılımcıları rahatsız edecek 

sorular içermemekle birlikte katılımcıların herhangi bir rahatsızlık duyduğu anda 

araştırmadan çekilebileceği, araştırmanın yaklaşık 15 dakika kadar sürdüğü 

bilgileri katılımcılara sağlanmıştır. Araştırmada toplam 573 kişiye ulaşılmış olup 

katılımcıların 262’si araştırmaya katılım sağlamaları ile çeşitli derslerden puan 

almıştır. Araştırma kapsamında tüm veriler toplandıktan sonra istatistiksel analiz 

kısmına geçilmiştir.  
3.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Veriler, analizlerin gerçekleştirilmesi amacıyla IBM SPSS Statistics 25.0 

programına aktarılmıştır. Katılımcılar, dışlama kriterlerini karşılayan ve kayıp 

verileri bulunmayanlar arasından seçilerek araştırmaya dahil edilmiştir. Daha 
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sonra, kullanılan ölçeklerin normal dağılımlarını kontrol etmek için basıklık ve 

çarpıklık değerleri ile histogram grafikleri incelenmiştir. Ölçeklerin iç tutarlılık 

katsayıları hesaplanarak güvenirlikleri kontrol edilmiştir. Sosyodemografik 

bilgilere ait özellikler betimleyici analizlerle hesaplanmıştır. 

Araştırmada belirlenen hipotezler ele alınırken, ilgili değişkenler 

bağlamında Bağımsız Gruplar T-Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), 

Basit Regresyon Analizi, Çoklu Regresyon Analizi, Hiyerarşik Çoklu Regresyon 

Analizi ve Pearson Korelasyon Analizleri kullanılmıştır. Son olarak ise 

bozulmuş yeme davranışları ve öz-şefkat arasındaki ilişkide öz-eleştirel 

ruminasyonun aracı rolünü incelemek için Hayes (2022, s. 622) tarafından 

geliştirilen SPSS Process Makro eklentisi (Model 4) kullanılarak aracı değişken 

analizi gerçekleştirilmiştir. 

Hipotez 1: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

şefkatleri, öz-eleştirel ruminasyonu negatif yönde yordamaktadır. Bu hipotezin 

test edilmesi sürecinde basit regresyon analizi kullanılmıştır.  

Hipotez 2: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

şefkatleri, yeme davranışında bozulmayı negatif yönde yordamaktadır. Bu 

hipotezin test edilmesi sürecinde basit regresyon analizi kullanılmıştır.  

Hipotez 3: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

eleştirel ruminasyonları, yeme davranışında bozulmayı pozitif yönde 

yordamaktadır. Bu hipotezin test edilmesi sürecinde basit regresyon analizi 

kullanılmıştır.  

Hipotez 4: Öz-Duyarlık Ölçeği alt ölçeklerinden öz-sevecenlik, 

paylaşımlarının bilincinde olma ve bilinçlilik alt ölçekleri puanları Öz-Eleştirel 

Ruminasyon Ölçeği toplam puanını negatif yönde yordamaktayken; öz-

yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme alt ölçekleri puanları ise Öz-Eleştirel 

Ruminasyon Ölçeği toplam puanını pozitif yönde yordamaktadır. Bu hipotezin 

test edilmesi sürecinde çoklu regresyon analizi kullanılmıştır. 

Hipotez 5: Öz-eleştirel ruminasyon değişkeni, yeme davranışında bozulma 

değişkenini kontrol değişkeni olarak ele alınacak olan demografik 

değişkenlerden (kilo memnuniyeti, yeme bozukluğu dışında psikiyatrik tanı, 
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kronik rahatsızlık, cinsiyet) ve öz-şefkat değişkeninden daha fazla 

yordamaktadır. Bu hipotezin test edilmesi sürecinde hiyerarşik çoklu 

regresyon analizi kullanılmıştır. 

Hipotez 6: Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-

şefkatlerinin yeme davranışında bozulma üzerindeki etkisinde öz-eleştirel 

ruminasyon aracı rol oynamaktadır. Bu hipotezin test edilmesi sürecinde aracı 

değişken analizi kullanılmıştır. 

3.5. YAPILAN ÇALIŞMALAR VE BULGULAR 

Elde edilen verilerin analizlerinin gerçekleştirebilmesi amacıyla IBM 

Statistical Package for the Social Sciences for Windows programının 25.sürümü 

kullanılmıştır. Araştırmaya toplamda 573 kişi katılmıştır. Katılımcılar arasından 

yaş kriterine uymayan 35 kişi, Türkiye dışından katılım sağlamış 3 kişi, yaş 

kriterine uymasına rağmen mevcut durumda üniversite öğrenciliği devam 

etmeyen (mezun) 5 kişi, obezite cerrahisi operasyonu geçiren 5 kişi, bir uzman 

tarafından yeme bozukluğu tanısı alan 23 kişi çıkartılmıştır. Katılımcılara ait 

verilerin normallik varsayımını karşılayıp karşılamadığının incelenmesi 

amacıyla araştırmada kullanılan ölçeklerin ve alt boyutlarının Skewnes 

(Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerlerine bakılmıştır. Kim (2013), 300’den 

fazla katılımcısı olan çalışmalarda çarpıklık değeri için 2’den büyük, basıklık 

değeri için ise 7’den büyük değerlerin normalliği karşılamadığını belirtmiştir. 

Bu bağlamda normallik varsayımının karşılandığı düşünülmüştür ve herhangi 

bir veri çıkarılmamıştır (Kim, 2013). İlerleyen aşamalarda regresyon ve aracılık 

analizleri yapılacağı için çok değişkenli aykırı değerlerin bu analizleri 

etkilememesi amacıyla, çok değişkenli aykırı değerlerin tespit edilmesinde 

Mahalonobis uzaklığına bakılmış ve bu dağılıma göre p≤.001’den küçük olan 3 

değer çıkarılmıştır. Analizlere 498 katılımcı ile devam edilmiştir. 

Çoklu Doğrusal ve Hiyerarşik Çoklu Regresyon Analizleri’ne geçilmeden 

önce hataların bağımsızlığı varsayımı için Durbin-Watson değerlerine 

bakılmıştır ve değerlerin 1 ile 3 aralığında olduğu, varsayımının karşılandığı 

görülmüştür (Durbin-Watson, 1951). Bağımsız değişkenler arasında çoklu 
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doğrusal ilişkinin (multicollinearity) olup olmadığına bakılması amacıyla çoklu 

doğrusal bağlantı varyans büyütme faktörüne (variance inflation factor) (VIF) 

bakılmış ve VIF değerlerinin 4’ten küçük olduğu, tolerance değerlerinin ise 

0.20’nin üzerinde olduğu, durum endeksi (condition indexes) değerlerinin 

30’dan küçük olduğu görülmüştür (Cevahir, 2020; Menard, 2002). Bağımsız 

değişkenler arasındaki r katsayısının ise özellikle .9 üzerinde olmaması 

gerektiği, olması halinde çoklu doğrusallık problemi ile karşılaşılabileceği 

söylenmektedir (Field, 2009, s. 224). Yapılan çoklu ve hiyerarşik çoklu 

regresyon analizi sonuçlarına bakıldığında, bağımsız değişkenler arasındaki r 

katsayılarının .9’un üzerinde olmadığı görülmektedir. Regresyon modelinin 

geçerli olup olmadığının tespit edilebilmesi amacıyla artıkların histogram 

grafiğine bakıldığında normal bir dağılımın olduğu, Normal P-P Grafiğine 

bakıldığında noktaların 45 derecelik çizginin üzerinde veya yakınında olduğu, 

saçılım grafiğinde belirgin bir ihlalin gözlenmediği görülmüştür (Cevahir, 2020; 

Field, 2009, s. 248). Aracı değişken analizi için Hayes (2022, s. 622) tarafından 

SPSS için geliştirilen PROCESS v4.2 makro eklentisi kurulmuş ve 4 numaralı 

model ile aracılık analizi gerçekleştirilmiştir. İlgili analizler gerçekleştirilirken 

%95 güven aralığı ile çalışılmış ve anlamlı etkinin varlığı güven aralıklarında 

‘0’ değerinin bulunmaması ile irdelenmiştir (MacKinnon, Lockwood ve 

Williams, 2004). Bootstrap analizinde ise 5000 yeniden örnekleme tercih 

edilmiştir. 

3.5.1.  Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Normallik Değerleri 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin ve alt ölçeklerin ilgili çarpıklık ve 

basıklık değerleri Tablo 3.2’de gösterilmektedir. 
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Tablo 3.2 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Normallik Değerleri 

 Skewness Kurtosis 

Yeme Bozuklukları Değerlendirme Ölçeği 1,06 0,59 

 Kısıtlama alt ölçeği 1,37 1,39 

 Yeme ile ilgili endişeler alt ölçeği 1,6 2,15 

 Beden şekli ile ilgili endişeler alt ölçeği 0,81 -0,04 

 Kilo endişeleri 0,97 0,3 

Öz - Duyarlılık Ölçeği -0,14 0,01 

 Öz – sevecenlik 0,23 -0,29 

 Öz – yargılama  0,36 -0,53 

 Paylaşımların bilincinde olma 0,21 -0,25 

 İzolasyon 0,36 -0,63 

 Bilinçlilik -0,02 -0,35 

 Aşırı özdeşleşme 0,15 -0,75 

Öz - Eleştirel Ruminasyon Ölçeği  0,58 -0,59 

3.5.2.  Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Psikometrik Özellikleri 

Mevcut veri setine ilişkin ölçeklerin ve alt ölçeklerin güvenirlik analizleri 

Cronbach’ın alfa güvenirlik katsayısı ile değerlendirilmiştir. Araştırmada 

kullanılan ölçeklerin ve alt ölçeklerin psikometrik özellikleri Tablo 3.3’te 

sunulmaktadır. 
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Tablo 3.3 Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Psikometrik Özellikleri 

 

Ort. SS. Min – Max 

Cronbach’s 

Alfa 

YBDÖ – Toplam  1,31 1,11 0 – 5,38 .93 

Kısıtlama   1,16 1,37 0 – 6 .85 

Yeme ile ilgili endişeler 0,75 0,94 0 – 4,8 .73 

Beden şekli ile ilgili endişeler 1,79 1,41 0 – 6  .87 

Kilo endişeleri 1,52 1,34 0 – 5,8  .80 

Öz – Duyarlılık Ölçeği 3,07 0,7 1,16 – 4,87 .92 

Öz–sevecenlik 2,8 0,92 1 – 5 .86 

Öz–yargılama    2,58 1,01 1 – 5 .88 

Paylaşımların bilincinde olma 2,77 0,92 1 – 5 .80 

İzolasyon 2,68 1,05 1 – 5 .84 

Bilinçlilik 2,94 0,95 1 – 5 .84 

Aşırı özdeşleşme   2,81 1,02 1 – 5 .83 

ÖERÖ – Toplam 20,8 7,99 10 – 40 .72 

*YBDÖ: Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği **ÖERÖ: Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği 

3.5.3. Değişkenler Arasındaki İlişkilerin Korelasyon Analizi Sonuçları 

Araştırmada kullanılan değişkenler arasındaki ilişkileri değerlendirmek 

amacıyla Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi uygulanmıştır. Elde 

edilen sonuçlara göre Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği Toplam 

Puanı’nın diğer değişkenlerle olan ilişkisine bakıldığında Öz-Duyarlık Ölçeği 

toplam puanı (r = -.36, p < .01), ÖDÖ-ÖS alt ölçeği (r =  -.16,  p < .01), ÖDÖ-

BLN alt ölçeği (r =  -.13,  p < .01) ile negatif yönlü; ÖDÖ-ÖY alt ölçeği (r = .43,  

p < .01), ÖDÖ-İZ alt ölçeği (r = .37,  p < .01), ÖDÖ-AÖ alt ölçeği (r = .34,             

p < .01) ve Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği Toplam Puanı ile ise (r = .51,               

p <.01) pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerinin olduğu görülmüştür. 
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Öz-Duyarlık Ölçeği toplam puanının diğer değişkenler ile olan ilişkisi 

incelendiğinde YBDÖ-KST alt ölçeği (r = -.20,  p < .01), YBDÖ-YEME alt 

ölçeği (r =  -.29,  p < .01), YBDÖ-BEDEN alt ölçeği (r = -.41,  p < .01), YBDÖ-

KİLO alt ölçeği (r = -.35,  p < .01) ve Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği Toplam 

Puanı (r = -.65,  p < .01) ile negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerinin 

olduğu görülmüştür. Öz-Duyarlık Ölçeği alt ölçeklerinin, Yeme Bozukluğu 

Değerlendirme Ölçeği alt ölçekleri ile ilişkisi de incelenmiştir. ÖDÖ-ÖS alt 

ölçeğinin YBDÖ-KST (r = -.12, p < .01), YBDÖ-YEME (r = -.11,  p < .05), 

YBDÖ-BEDEN (r =-.16, p <.01), YBDÖ-KİLO (r = -.14, p < .01) alt ölçekleri 

ile istatistiksel olarak anlamlı negatif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. ÖDÖ-ÖY 

alt ölçeğinin YBDÖ-KST (r = .23, p < .01), YBDÖ-YEME (r = .36,  p < .01), 

YBDÖ-BEDEN (r = .49,  p < .01), YBDÖ-KİLO   (r = .41,  p < .01) alt ölçekleri 

ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. ÖDÖ-İZ alt 

ölçeğinin YBDÖ-KST (r = .20, p < .01), YBDÖ-YEME (r = .31, p < .01), 

YBDÖ-BEDEN (r = .42, p < .01), YBDÖ-KİLO (r = .36, p < .01) alt ölçekleri 

ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. ÖDÖ-BLN 

alt ölçeğinin YBDÖ-YEME (r = -.11, p  < .05), YBDÖ-BEDEN (r = -.15,                

p < .01), YBDÖ-KİLO (r = -.12, p < .01) alt ölçekleri ile istatistiksel olarak 

anlamlı negatif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. ÖDÖ-AÖ alt ölçeğinin YBDÖ-

KST (r = .14,   p < .01), YBDÖ-YEME (r =  .28, p < .01), YBDÖ-BEDEN (r =  

.41,  p < .01), YBDÖ-KİLO (r =  .34,  p < .01) alt ölçekleri ile istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 

Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği toplam puanının diğer değişkenler ile 

olan ilişkisine bakıldığında; YBDÖ-KST alt ölçeği (r = .29,  p < .01),  YBDÖ-

YEME alt ölçeği (r = .44,  p < .01), YBDÖ-BEDEN alt ölçeği (r = .57,  p < .01), 

YBDÖ-KİLO alt ölçeği (r = .49,  p < .01) ve ÖDÖ-ÖY alt ölçeği (r =  .74,                

p < .01) , ÖDÖ-İZ alt ölçeği (r =  .69,  p < .01), ÖDÖ-AÖ alt ölçeği (r =  .70,       

p < .01) ile pozitif yönlü; ÖDÖ-ÖS alt ölçeği (r =  -.26,  p < .01), ÖDÖ-PBO alt 

ölçeği (r =  -.10,  p < .05)  ÖDÖ-BLN alt ölçeği (r =  -.23,  p < .01) ile ise negatif 

yönlü istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerinin bulunduğu görülmüştür. İlgili 

değişkenlerle yapılan korelasyon analizi sonuçları Tablo 3.4’te gösterilmektedir. 
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Tablo 3.4 Değişkenler Arasındaki İlişkilerin Korelasyon Analizi Sonuçları   
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3.5.4. Araştırma Değişkenlerinin Demografik Özelliklere Göre 

Karşılaştırılması 

Katılımcıların yeme bozukluğu puanlarının cinsiyete göre farklılaşıp 

farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi 

Analizi yapılmıştır. Yeme bozukluğu puanları için varyansların homojenliği 

Levene Testi ile test edilmiş ve varyansların homojen dağılmadığı tespit 

edilmiştir (p=.000). Bu varsayımın karşılanmaması sebebiyle düzeltmeli 

sonuçlar raporlanmıştır. Analiz sonuçlarına göre yeme bozukluğu puanları, 

cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermektedir [t(292.08)=3.24, p=.001]. 

Kadınların yeme bozukluğu puanlarının (Ort=1.38, SS=1.16), erkeklerin yeme 

bozukluğu puanlarından (Ort=1.06, SS=0.89) yüksek olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon puanlarının cinsiyete göre 

farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin 

T-Testi Analizi yapılmıştır. Öz-eleştirel ruminasyon puanları için varyansların 

homojenliği Levene Testi ile test edilmiş ve varyansların homojen dağılmadığı 

tespit edilmiştir (p=.003). Analiz sonuçlarına göre öz-eleştirel ruminasyon 

puanları cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermektedir [t(256.03)=4.15, 

p=.000]. Kadınların öz-eleştirel ruminasyon puanlarının (Ort=21.59, SS=8.11), 

erkeklerin öz-eleştirel ruminasyon puanlarından (Ort=18.47, SS=7.04) yüksek 

olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların öz-şefkat puanlarının cinsiyete göre farklılaşıp 

farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi 

Analizi yapılmıştır. Öz-şefkat puanları için varyansların homojenliği Levene 

Testi ile test edilmiş ve varyansların homojen dağılmadığı tespit edilmiştir 

(p=.026). Analiz sonuçlarına göre öz-şefkat puanları cinsiyete göre anlamlı 

farklılık göstermemektedir [t(261.963)=-1.81, p=.071].  Katılımcıların cinsiyet 

gruplarına ilişkin yeme bozukluğu, öz-eleştirel ruminasyon ve öz-şefkat 

puanlarına ait Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi sonuçları Tablo 3.5’te 

sunulmaktadır. 
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Katılımcıların yeme bozukluğu puanlarının kilo memnuniyetlerine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin 

T-Testi Analizi yapılmıştır. Yeme bozukluğu puanları için varyansların 

homojenliği Levene Testi ile test edilmiş ve varyansların homojen dağılmadığı 

tespit edilmiştir (p=.000). Bu varsayımın karşılanmaması sebebiyle düzeltmeli 

sonuçlar raporlanmıştır. Analiz sonuçlarına göre yeme bozukluğu puanları 

katılımcıların kilo memnuniyetlerine göre anlamlı farklılık göstermektedir 

[t(438.72)= -12.37, p=.000]. Kilolarından memnun olmayan katılımcıların yeme 

bozukluğu puanlarının (Ort=1.82, SS=1.15), kilolarından memnun olan 

katılımcıların yeme bozukluğu puanlarından (Ort=0.76, SS=0.74) yüksek 

olduğu görülmektedir.  

Tablo 3.5 Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Yeme Bozukluğu, Öz-eleştirel 

Ruminasyon ve Öz-şefkat Puanlarına Ait Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi 

Sonuçları 

Değişkenler Gruplar N Ort. SS df t p 

Yeme Bozukluğu       

 Kadın 367 1.38 1.16 292.08 3.24 .001 

 Erkek 129 1.06 0.89    

Öz-eleştirel Ruminasyon       

 Kadın 367 21.59 8.11 256.03 4.15 .000 

 Erkek 129 18.47 7.04    

Öz-şefkat       

 Kadın 367 3.04 0.72 261.96 -1.81 .071 

 Erkek 129 3.16 0.61    

Katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon puanlarının kilo 

memnuniyetlerine göre farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla 

Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi Analizi yapılmıştır. Öz-eleştirel ruminasyon 

puanları için varyansların homojenliği Levene Testi ile test edilmiş ve 
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varyansların homojen dağılmadığı tespit edilmiştir (p=.049). Bu varsayımın 

karşılanmaması sebebiyle düzeltmeli sonuçlar raporlanmıştır. Analiz 

sonuçlarına göre öz-eleştirel ruminasyon puanları katılımcıların kilo 

memnuniyetlerine göre anlamlı farklılık göstermektedir [t(495.63)= -4.71, 

p=.000]. Kilolarından memnun olmayan katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon 

puanlarının (Ort=22.39, SS=8.16), kilolarından memnun olan katılımcıların öz-

eleştirel ruminasyon puanlarından (Ort=19.10, SS=7.44) yüksek olduğu 

görülmektedir. 

Katılımcıların öz-şefkat puanlarının kilo memnuniyetlerine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin 

T-Testi Analizi yapılmıştır. Öz-şefkat puanları için varyansların homojenliği 

Levene Testi ile test edilmiş ve varyansların homojen dağıldığı tespit edilmiştir 

(p=.070). Analiz sonuçlarına göre öz-şefkat puanları katılımcıların kilo 

memnuniyetlerine göre anlamlı farklılık göstermektedir [t(496)=3.13,  p=.002]. 

Kilolarından memnun olmayan katılımcıların öz-şefkat puanlarının (Ort=2.98, 

SS=0.73), kilolarından memnun olan katılımcıların öz-şefkat puanlarından 

(Ort=3.17, SS=0.65) düşük olduğu görülmektedir. Katılımcıların kilo 

memnuniyetlerine göre yeme bozukluğu, öz-eleştirel ruminasyon ve öz-şefkat 

puanlarına ait Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi sonuçları bir sonraki sayfada 

yer alan Tablo 3.6’da sunulmuştur. 

Katılımcıların yeme bozukluğu dışında psikiyatrik tanılarının olup 

olmamasına göre gruplar arasında öz-eleştirel ruminasyon ve öz-şefkat puanları 

açısından anlamlı farklılaşma bulunup bulunmadığının tespit edilmesi amacıyla 

Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi Analizi yapılmıştır. Öz-eleştirel ruminasyon 

puanları için varyansların homojenliği Levene Testi ile test edilmiş ve 

varyansların homojen dağıldığı tespit edilmiştir (p=.237). Analiz sonuçlarına 

göre, öz-eleştirel ruminasyon puanları yeme bozukluğu dışında psikiyatrik 

tanıya sahip olup olmama durumuna bağlı olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir [t(496)= 4.46, p=.000]. Yeme bozukluğu dışında psikiyatrik 

tanısı olan katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon puanlarının (Ort=25.03, 

SS=8.54), yeme bozukluğu dışında psikiyatrik tanısı olmayan katılımcıların öz-
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eleştirel ruminasyon puanlarına (Ort=20.22, SS=7.74) kıyasla yüksek olduğu 

görülmektedir.  

Tablo 3.6 Katılımcıların Kilo Memnuniyetlerine Göre Yeme Bozukluğu, Öz-

eleştirel Ruminasyon ve Öz-şefkat Puanlarına Ait Bağımsız Örneklemler İçin T-

Testi Sonuçları 

Değişkenler Gruplar N Ort. SS df t p 

Yeme Bozukluğu       

Kilo Memnuniyeti 498      

 Evet 241 0.76 0.74 438.72
-12.37 .000 

 Hayır 257 1.82 1.15 438.72

Öz-eleştirel Ruminasyon   

498 

     

Kilo Memnuniyeti

 Evet 241 19.10 7.44 495.63
-4.71 .000 

 Hayır 257 22.39 8.16 495.63

Öz-şefkat   

498 

     

 Kilo Memnuniyeti

 Evet 241 3.17 0.65 496 
3.13 .002 

 Hayır 257 2.98 0.73 496 

Katılımcıların öz-şefkat puanları için varyansların homojenliği Levene 

Testi ile test edilmiş ve varyansların homojen dağıldığı tespit edilmiştir (p=.232). 

Analiz sonuçlarına göre, öz-şefkat puanları da yeme bozukluğu dışında 

psikiyatrik tanıya sahip olup olmama durumuna bağlı olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir [t(496)= -4.45, p=.000]. Yeme bozukluğu dışında psikiyatrik 

tanısı olan katılımcıların öz-şefkat puanlarının (Ort=2.70, SS=0.75), yeme 

bozukluğu dışında psikiyatrik tanısı olmayan katılımcıların öz-şefkat puanlarına 

(Ort=3.12, SS=0.68) kıyasla düşük olduğu görülmektedir. Katılımcıların yeme 

bozukluğu dışında başka psikiyatrik tanısının bulunup bulunmama durumuna 
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ilişkin öz-eleştirel ruminasyon ve öz-şefkat puanlarına ait Bağımsız Örneklemler 

İçin T-Testi sonuçları Tablo 3.7’de sunulmuştur. 

Katılımcıların yeme bozukluğu puanlarının, katılımcıların kronik 

rahatsızlıklarının olup olmama durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığının 

incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi Analizi yapılmıştır. 

Yeme bozukluğu puanları için varyansların homojenliği Levene Testi ile test 

edilmiş ve varyansların homojen dağılmadığı tespit edilmiştir (p=.003). Bu 

varsayımın karşılanmaması sebebiyle düzeltmeli sonuçlar raporlanmıştır. Analiz 

sonuçlarına göre yeme bozukluğu puanları, kronik rahatsızlığa sahip olup 

olmama durumuna göre anlamlı farklılık göstermektedir [t (76.29) =2.68, 

p=.009]. Kronik rahatsızlığa sahip olan katılımcıların yeme bozukluğu 

puanlarının (Ort=1.70, SS=1.29), kronik rahatsızlığa sahip olmayan 

katılımcıların yeme bozukluğu puanlarından (Ort=1.25, SS=1.07) yüksek 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 3.7 Katılımcıların Yeme Bozukluğu Dışında Başka Psikiyatrik Tanısının 

Bulunup Bulunmama Durumuna İlişkin Öz-Eleştirel Ruminasyon ve Öz-Şefkat 

Puanlarına Ait Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi Sonuçları 

Değişkenler Gruplar N Ort. SS df t p 

Öz-eleştirel Ruminasyon  

498 

     

Başka Psikiyatrik Tanı

 Evet 60 25.03 8.54 496
4.46 .000 

 Hayır 438 20.22 7.74 496

Öz-şefkat  

498 

     

Başka Psikiyatrik Tanı

 Evet 60 2.70 0.75 496
-4.45 .000 

 Hayır 438 3.12 0.68 496

Katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon puanlarının, katılımcıların kronik 

rahatsızlıklarının olup olmama durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığının 



71 
 

incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi Analizi yapılmıştır. 

Öz-eleştirel ruminasyon puanları için varyansların homojenliği Levene Testi ile 

test edilmiş ve varyansların homojen dağıldığı tespit edilmiştir (p=.302). Analiz 

sonuçlarına göre öz-eleştirel ruminasyon puanları kronik rahatsızlığa sahip olup 

olmama durumuna göre anlamlı farklılık göstermektedir [t (496) =2.73, p=.007]. 

Kronik rahatsızlığı olan katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon puanlarının 

(Ort=23.33, SS=8.54), kronik rahatsızlığı olmayan katılımcıların öz-eleştirel 

ruminasyon puanlarından (Ort=20.43, SS=7.84) yüksek olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların kronik rahatsızlıklarının olup olmamasına göre yeme bozukluğu 

ve öz-eleştirel ruminasyon puanlarına ait Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi 

sonuçları Tablo 3.8’de sunulmuştur. 

Tablo 3.8 Katılımcıların Kronik Rahatsızlıklarının Olup Olmamasına Göre 

Yeme Bozukluğu ve Öz-Eleştirel Ruminasyon Puanlarına Ait Bağımsız 

Örneklemler İçin T-Testi Sonuçları 

Değişkenler Gruplar N Ort. SS df t p 

Yeme Bozukluğu  

498 

     

Kronik Rahatsızlık

 Evet 64 1.70 1.29 76.29 
2.68 .009 

 Hayır 434 1.25 1.07 76.29 

Öz-eleştirel Ruminasyon  

498 

     

Kronik Rahatsızlık

 Evet 64 23.33 8.54 496 
2.73 .007 

 Hayır 434 20.43 7.84 496 

Sosyodemografik bilgi formunda, katılımcılara kilo alma ve verme 

amaçları sorulmuş olup katılımcılar kendileri için en önemli olan seçeneği 

belirtmişlerdir. 182 kişi sağlıklı yaşamak, 9 kişi sağlık problemlerinden 

kurtulmak, 297 kişi güzel/fit görünmek ve 10 kişi ise diğer seçeneklerini 

işaretlemişlerdir. Seçenekler arasında dengeli dağılım olmadığından, sağlıkla 
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ilişkili olan sağlıklı yaşamak ve sağlık problemlerinden kurtulmak seçenekleri 

birleştirilerek tekrardan sağlıklı yaşamak adı altında bir kategori haline 

getirilmiştir. Sonrasında güzel/fit görünmek seçeneğini işaretleyen katılımcılar 

ile katılımcıların öz-şefkat, öz-eleştirel ruminasyon ve yeme bozukluğu 

puanlarının karşılaştırılması amacıyla Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi 

uygulanmıştır. Diğer seçeneğini işaretleyen katılımcılardan niteliksel veri 

alınmadığından analize dahil edilmemişlerdir. 

Katılımcıların kilo alma verme amaçlarına göre öz-şefkat puanlarının 

farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla yapılan Bağımsız 

Örneklemler İçin T-Testi’nde varyansların homojenliği Levene Testi ile test 

edilmiş ve varyansların homojen dağılmadığı tespit edilmiştir (p=.046). Bu 

varsayımın karşılanmaması sebebiyle düzeltmeli sonuçlar raporlanmıştır. Analiz 

sonuçlarına göre öz-şefkat puanları kilo alma ve verme amacına göre anlamlı 

farklılık göstermektedir [t (450.795) =3.985, p=.000]. Kilo alma ve verme amacı 

olarak sağlıklı yaşamak grubundan yer alan katılımcıların öz-şefkat puanlarının 

(Ort=3.23, SS=0.62), istatistiksel olarak anlamlı şekilde kilo alma ve verme 

amacı olarak güzel/fit görünmek (Ort=2.99, SS=0.73) grubunda yer alan 

katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Katılımcıların kilo alma verme amaçlarına göre öz-eleştirel ruminasyon 

puanlarının farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla yapılan 

Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi’nde varyansların homojenliği Levene Testi 

ile test edilmiş ve varyansların homojen dağıldığı tespit edilmiştir (p=.099). 

Analiz sonuçlarına göre öz-eleştirel ruminasyon puanları kilo alma ve verme 

amacına göre anlamlı farklılık göstermektedir [t (486) =-2.696, p=.007]. Kilo 

alma ve verme amacı olarak sağlıklı yaşamak grubundan yer alan katılımcıların 

öz-eleştirel ruminasyon puanlarının (Ort=19.57, SS=7.57), istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde kilo alma ve verme amacı olarak güzel/fit görünmek (Ort=21.55, 

SS=8.18) grubunda yer alan katılımcılardan daha düşük olduğu görülmüştür. 

Katılımcıların kilo alma verme amaçlarına göre yeme bozukluğu 

puanlarının farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla yapılan 

Bağımsız Örneklemler İçin T-Testi’nde varyansların homojenliği Levene Testi 
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ile test edilmiş ve varyansların homojen dağıldığı tespit edilmiştir (p=.302). 

Analiz sonuçlarına göre yeme bozukluğu puanları kilo alma ve verme amacına 

göre anlamlı farklılık göstermektedir [t (486) =-4.636, p=.000]. Kilo alma ve 

verme amacı olarak sağlıklı yaşamak grubundan yer alan katılımcıların yeme 

bozukluğu puanlarının (Ort=1.03, SS=1.06), istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

kilo alma ve verme amacı olarak güzel/fit görünmek (Ort=1.50, SS=1.11) 

grubunda yer alan katılımcılardan daha düşük olduğu görülmüştür.  

Katılımcıların kilo alma ve verme amacına göre öz-şefkat, öz-eleştirel 

ruminasyon ve yeme bozukluğu puanlarına ait Bağımsız Örneklemler İçin T-

Testi sonuçları Tablo 3.9’da sunulmuştur. 

Tablo 3.9 Katılımcıların Kilo Alma ve Verme Amacına Göre Öz-şefkat, Öz-

eleştirel Ruminasyon ve Yeme Bozukluğu Puanlarına Ait Bağımsız Örneklemler 

İçin T-Testi Sonuçları 

Değişkenler Gruplar N Ort. SS df t p 

Öz-şefkat       

Kilo Alma/Verme Amacı 498      

Sağlıklı Yaşamak 191 3.23 0.62 450.79
3.985 .000 

Güzel/Fit Görünmek 297 2.99 0.73 450.79

Öz-eleştirel Ruminasyon   

498 

     

Kilo Alma/Verme Amacı

Sağlıklı Yaşamak 191 19.57 7.57 486 
-2.696 .007 

Güzel/Fit Görünmek 297 21.55 8.18 486 

Yeme Bozukluğu   

498 

     

Kilo Alma/Verme Amacı

Sağlıklı Yaşamak 191 1.03 1.06 486 
-4.636 .000 

Güzel/Fit Görünmek 297 1.50 1.11 486 

Katılımcıların boy ve kilo verilerine göre beden kitle indeksleri, DSÖ’nün 

yetişkin ağırlık durumu kategorileri temel alınarak hesaplanmıştır. Beden kitle 
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indeksleri 18.5 altında olanlar zayıf, 18.5–24.99 arası olanlar normal, 25–29.99 

arası olanlar fazla kilolu, 30 ve üzeri olanlar obez olarak sınıflandırılmaktadır 

(DSÖ, 2000). Araştırma değişkenleri puanlarının katılımcıların beden kitle 

indekslerine göre farklılık gösterip göstermediğinin incelenmesi amacıyla Tek 

Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcıların yeme bozukluğu puanlarının beden kitle indeksine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını test etmeden önce varyansların homojenliği Levene 

Testi ile incelenmiş ve varyansların homojen dağılmadığı (p= .000) görülmüştür. 

Bu sebeple post hoc karşılaştırmasında Tamhanes’ T2 düzeltmesi kullanılmıştır. 

Tamhanes’ T2 düzeltmesi sonrasında farklı BKİ gruplarındaki katılımcıların 

yeme bozukluğu puanlarının anlamlı farklılık gösterdiği görülmüştür [F (3, 493) 

= 36.67, p = .000]. Zayıf kilolu olan katılımcıların yeme bozukluğu puanları 

(Ort=0.56, SS=0.52, p=.000), normal kilolu (Ort=1.23, SS=1.06, p=.000), fazla 

kilolu (Ort=1.76, SS=1.02, p=.000) ve obez (Ort=2.94, SS=1.17, p=.000) 

gruplarını oluşturan katılımcıların yeme bozukluğu puanlarından istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde daha düşüktür. Normal kilolu olan katılımcıların yeme 

bozukluğu puanları (Ort=1.23, SS=1.06, p=.000), fazla kilolu (Ort=1.76, 

SS=1.02, p=.000) ve obez (Ort=2.94, SS=1.17, p=.000) gruplarını oluşturan 

katılımcıların yeme bozukluğu puanlarından istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde daha düşüktür. Fazla kilolu olan katılımcıların yeme bozukluğu puanları 

(Ort=1.76, SS=1.02, p=.002), obez grubunu oluşturan katılımcıların yeme 

bozukluğu puanlarından (Ort=2.94, SS=1.17, p=.002) istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha düşükken, obez grubunu oluşturan katılımcıların yeme bozukluğu 

puanları istatistiksel olarak anlamlı şekilde diğer gruplardan daha yüksektir. Bu 

bağlamda yeme bozukluğu puanları konusunda beden kitle indeksi gruplarının 

her birinin birbiriyle anlamlı şekilde farklılaştığı gözlenmiştir. 

Öz-eleştirel ruminasyon puanları ve öz-şefkat puanlarının beden kitle 

indeksine göre farklılaşıp farklılaşmadığını test etmek üzere uygulanan Tek 

Yönlü Varyans Analizi öncesinde Levene Testi sonuçları incelenmiştir. Buna 

göre, her iki toplam puan için de gruplararası varyansların homojen dağıldığı 

(öz-eleştirel ruminasyon için p= .499; öz-şefkat için p= .822) görülmüştür. Tek 
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yönlü varyans analizi sonuçlarına göre, öz-eleştirel ruminasyon puanlarının [F 

(3, 493) = 1.72, p = .162] ve öz-şefkat puanlarının [F (3, 493) =1.30, p = .275] 

beden kitle indeksine göre anlamlı olarak farklılaşmadığı görülmüştür. 

3.5.5. Regresyon Analizleri 

Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-şefkatleri, 

öz-eleştirel ruminasyonu negatif yönde yordamaktadır (Hipotez-1) hipotezini 

test etmek amacıyla basit regresyon analizi (Enter methodu aracılığıyla) 

uygulanmıştır. Regresyon analizi sonucuna göre model anlamlı bulunmuştur 

[F(1,496)=359.847, p<.001]. Öz-eleştirel ruminasyonun öz-şefkat tarafından 

açıklanmış varyansının %42 olduğu görülmüştür. Öz-şefkat, öz-eleştirel 

ruminasyonu negatif yönde yordamakta olup (β=-.648, t=-18,970, p<.001) 

bireylerin öz-şefkatleri arttıkça, öz-eleştirel ruminasyonları azalmaktadır. Elde 

edilen sonuçlara göre araştırmanın 1. hipotezi desteklenmiştir. Analiz sonuçları 

Tablo 3.10’da gösterilmektedir. 

Tablo 3.10 Öz-şefkatin Öz-eleştirel Ruminasyonu Yordamasına İlişkin Basit 

Regresyon Analizi 

Değişken B SH β t 

Sabit 43.561 1.23  35.401*** 

Öz-şefkat -7.41 .39 -.648 -18.970*** 

Model 1 için R2=.42, ***p<.001 

Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-şefkatleri, 

yeme davranışında bozulmayı negatif yönde yordamaktadır (Hipotez-2) 

hipotezini test etmek amacıyla basit regresyon analizi (Enter methodu 

aracılığıyla) uygulanmıştır. Regresyon analizi sonucuna göre model anlamlı 

bulunmuştur [F(1,496)=71.895 p<.001]. Yeme davranışında bozulmanın öz-

şefkat tarafından açıklanmış varyansının %13 olduğu görülmüştür. Öz-şefkat 

yeme davranışında bozulmayı negatif yönde yordamakta olup (β=-.356, t=-
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8,479, p<.001) bireylerin öz-şefkatleri arttıkça, yeme davranışlarındaki 

bozulmalar azalmaktadır. Elde edilen sonuçlara göre araştırmanın 2. hipotezi 

desteklenmiştir. Analiz sonuçları Tablo 3.11’da gösterilmektedir. 

Tablo 3.11 Öz-şefkatin Yeme Davranışında Bozulmayı Yordamasına İlişkin 

Basit Regresyon Analizi 

Değişken B SH β t 

Sabit 3.040 .210  14.500*** 

Öz-şefkat -.564 .067 -.356 -8.479*** 

 Model 1 için R2=.13, ***p<.001 

Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-eleştirel 

ruminasyonları, yeme davranışında bozulmayı pozitif yönde yordamaktadır 

(Hipotez-3) hipotezini test etmek amacıyla basit regresyon analizi (Enter 

methodu aracılığıyla) uygulanmıştır. Regresyon analizi sonucuna göre model 

anlamlı bulunmuştur [F(1,496)=172.843, p<.001]. Yeme davranışında 

bozulmanın, öz-eleştirel ruminasyon tarafından açıklanmış varyansının %26 

olduğu görülmüştür. Öz-eleştirel ruminasyon, yeme davranışında bozulmayı 

pozitif yönde yordamakta olup (β=.508, t=13.147, p<.001) bireylerin öz-eleştirel 

ruminasyonları arttıkça, yeme davranışındaki bozulmaların da arttığı 

görülmektedir. Elde edilen sonuçlara göre araştırmanın 3. hipotezi 

desteklenmiştir. Analiz sonuçları Tablo 3.12’de gösterilmektedir. 

Tablo 3.12 Öz-eleştirel Ruminasyonun Yeme Davranışında Bozulmayı 

Yordamasına İlişkin Basit Regresyon Analizi 

Değişken B SH β t 

Sabit -.161 .120  -1.345 

ÖERÖ .071 .005 .508 13.147*** 

ÖERÖ: Öz-eleştirel Ruminasyon Ölçeği, Model 1 için R2=.26, ***p<.001  
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Öz-Duyarlık Ölçeği alt ölçeklerinden öz-sevecenlik, paylaşımlarının 

bilincinde olma ve bilinçlilik alt ölçeği puanları Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği 

toplam puanını negatif yönde yordamaktayken; öz-yargılama, izolasyon ve aşırı 

özdeşleşme alt ölçeği puanları Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği toplam puanını 

pozitif yönde yordamaktadır (Hipotez-4) hipotezini test etmek amacıyla çoklu 

doğrusal regresyon analizi (enter methodu aracılığıyla) uygulanmıştır.  

Tablo 3.13 Öz-eleştirel Ruminasyonun Yordanmasına İlişkin Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi 

Değişkenler B SH β t 

Model 1     

 (Sabit) 26.420 1.208  21.863*** 

 Öz-sevecenlik -2.650 .665 -.305 -3.986*** 

 Paylaşımların Bilincinde Olma 1.723 .545 .199 3.158** 

 Bilinçlilik  -1.007    .619   -.120    -1.626 

    R=.294        R2= .087 ∆R2= .081       F(3,494)=15.626 

** p < .01, *** p < .001 

Tablo 3.13 incelendiğinde öz-sevecenlik, paylaşımlarının bilincinde olma 

ve bilinçlilik değişkenleri kullanılarak öz-eleştirel ruminasyon değişkenini 

yordamak amacıyla birçok değişkenli doğrusal regresyon analizi 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonucunda anlamlı bir regresyon modeli ve bağımlı 

değişkendeki varyansın %8’inin bağımsız değişkenler tarafından açıklandığı 

bulunmuştur [R=.294, R2 = .087, R2
adjusted = .081, F (3,494) =15.626, p<.001]. 

Buna göre öz-sevecenlik bağımsız değişkeni, öz-eleştirel ruminasyon bağımlı 

değişkenini negatif ve anlamlı yordamaktadır [β =-.305, t(494) = -3.986, 

p<.001]. Paylaşımlarının bilincinde olma bağımsız değişkeni, öz-eleştirel 

ruminasyon bağımlı değişkenini pozitif ve anlamlı yordamaktadır [β = .199, 

t(494) = 3.158, p<.01]. Bilinçliliğin ise öz-eleştirel ruminasyonu istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yordamaması sebebiyle regresyon denklemine 

girmediği anlaşılmıştır (t(494)=-1.626, p>.05).  Öz-sevecenlik değişkenine ait 
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Beta değerinin negatif çıkması, öz-eleştirel ruminasyon ve öz-sevecenlik 

arasındaki ilişkinin negatif yönde olduğunu, öz-sevecenlik puanları arttıkça, öz-

eleştirel ruminasyon düzeyinin azaldığını göstermektedir. Paylaşımlarının 

bilincinde olmaya ait Beta değişkeninin ise pozitif çıktığı, öz-eleştirel 

ruminasyon ve paylaşımlarının bilincinde olma arasındaki ilişkinin pozitif yönlü 

olduğu görülmektedir.  

Tablo 3.14 Bağımlı Değişkenin Yordanmasına İlişkin Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi 

Değişkenler B SH β t 

Model 1     

 (Sabit) 3.706 .694  5.337*** 

 Öz-yargılama 3.508 .425 .442 8.248*** 

 İzolasyon 1.204 .417 .158 2.886** 

 Aşırı Özdeşleşme 1.720 .426 .219 4.037*** 

    R=.768 R2= .590 ∆R2= .587      F(3,494)=236.815 

** p < .01, *** p < .001 

Tablo 3.14 incelendiğinde öz-yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme 

değişkenleri kullanılarak öz-eleştirel ruminasyon değişkenini yordamak 

amacıyla birçok değişkenli doğrusal regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. 

Analiz sonucunda anlamlı bir regresyon modeli ve bağımlı değişkendeki 

varyansın %59’unun bağımsız değişkenler tarafından açıklandığı bulunmuştur 

[R=.768, R2 = .590, R2
adjusted = .587, F(3,494)=236.815, p<.001]. Buna göre öz-

yargılama bağımsız değişkeni, öz-eleştirel ruminasyon bağımlı değişkenini 

pozitif ve anlamlı yordamaktadır [β = .442, t(494) = 8.248, p<.001]. İzolasyon 

bağımsız değişkeni, öz-eleştirel ruminasyon bağımlı değişkenini pozitif ve 

anlamlı yordamaktadır [β = .158, t(494) = 2.886, p<.01]. Aşırı özdeşleşme 

bağımsız değişkeni, öz-eleştirel ruminasyon bağımlı değişkenini pozitif ve 

anlamlı yordamaktadır [β = .219, t(494) = 4.037, p<.001]. Analiz sonuçlarına 
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göre her üç değişkene ait Beta değerinin pozitif çıktığı, öz-eleştirel ruminasyon 

ile bahsi geçen üç değişken arasında pozitif yönlü bir ilişkinin bulunduğu; öz-

yargılama, aşırı özdeşleşme ve izolasyon puanları arttıkça öz-eleştirel 

ruminasyon düzeylerinin de artacağı görülmektedir. Elde edilen sonuçlara göre 

araştırmanın 4. hipotezinin, bilinçlilik alt ölçeği dışında kısmen desteklendiği 

düşünülmektedir. Hipotez aşamasında paylaşımlarının bilincinde olma ile öz-

eleştirel ruminasyon arasında negatif yönlü bir ilişkinin olacağı beklenirken 

analiz sonuçlarına göre bu iki değişken arasında bir ilişkinin olduğu ancak 

negatif yönlü olmadığı, pozitif yönlü olduğu görülmektedir. 

Tablo 3.15 Çalışmanın Hiyerarşik Çoklu Regresyon Analizi Aşamaları 

Değişkenler Metod 

1. Aşama: Kontrol Değişkenleri Enter 

 Kilo Memnuniyeti   

 Yeme Bozukluğu Dışında Psikiyatrik Tanı  

 Kronik Rahatsızlık  

 Cinsiyet  

2. Aşama: Araştırma Değişkenleri Enter 

 Öz-şefkat  

3. Aşama: Araştırma Değişkenleri Enter 

 Öz-eleştirel Ruminasyon  

Öz-eleştirel ruminasyon değişkeni yeme davranışında bozulma 

değişkenini kontrol değişkeni olarak ele alınacak olan demografik 

değişkenlerden (kilo memnuniyeti, yeme bozukluğu dışında psikiyatrik tanı, 

kronik rahatsızlık, cinsiyet) ve öz-şefkat değişkeninden daha fazla 

yordamaktadır (Hipotez-5) hipotezini test etmek amacıyla, yeme davranışında 

bozulmanın bağımlı değişken olarak ele alındığı 3 basamaklı çoklu hiyerarşik 

regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Etkilerinin istatistiksel olarak kontrol 

edileceği demografik değişkenler (kilo memnuniyeti, yeme bozukluğu dışında 
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başka psikiyatrik tanı, kronik rahatsızlık, cinsiyet) modelin ilk basamağında, öz-

şefkat değişkeni ikinci basamakta, öz-eleştirel ruminasyon değişkeni ise üçüncü 

basamakta modele dahil edilmiştir. Araştırmanın ilk basamağında birden fazla 

araştırma değişkeni için gruplar arası anlamlı farklılaşmaya yol açan demografik 

değişkenlerin (bkz. Tablo 3.5, Tablo 3.6, Tablo, 3.7, Tablo 3.8) etkisi kontrol 

edilmek istendiği için demografik değişkenler ilk basamakta modele eklenmiştir. 

Tablo 3.15’de hiyerarşik çoklu regresyon analizine ilişkin aşamalar 

gösterilmektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre birinci basamakta modele girilen kilo 

memnuniyeti, yeme bozukluğu dışında başka psikiyatrik tanı, kronik rahatsızlık 

ve cinsiyet kontrol değişkenlerinin modele anlamlı katkılarının olduğu ve 

bağımlı değişken üzerindeki varyansın %24’ünü açıkladıkları görülmüştür [F(4, 

493) =39.271, p<.001]. Modele ikinci basamakta eklenen öz-şefkat değişkeninin 

bağımlı değişken üzerinde ek olarak %8’lik bir varyans açıkladığı ve öz-şefkat 

değişkeninin modele anlamlı katkılarının olduğu görülmüştür [F(5, 492) = 

58.949, p<.001]. Üçüncü basamakta modele eklenen öz-eleştirel ruminasyon 

değişkeninin ise öz-şefkat değişkeninin ve kontrol değişkenlerinin ötesinde 

bağımlı değişken açısından anlamlı bir yordayıcı olduğu, bahsi geçen bağımsız 

değişkenlerin birlikte bağımlı değişken üzerinde %40’lık bir varyans açıkladığı 

görülmüştür [F(6, 491) =73.842, p<.001]. Elde edilen sonuçlara göre 

araştırmanın 5. hipotezi desteklenmiştir. Bir sonraki sayfada yer alan Tablo 

3.16’te hiyerarşik çoklu regresyon analizi sonuçları ve regresyon katsayıları 

gösterilmektedir. 

3.5.6. Öz-Şefkat ile Bozulmuş Yeme Davranışları Arasındaki İlişkide Öz-
Eleştirel Ruminasyonun Aracı Rolü 

Gerçekleştirilen analizler sonucunda öz-eleştirel ruminasyonun, öz-şefkat 

ve bozulmuş yeme davranışları ile istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerinin olduğu 

görülmüştür. Bundan dolayı öz-şefkat ve bozulmuş yeme davranışları arasındaki 

ilişkiyi öz-eleştirel ruminasyon devreye girdiğinde incelemek için ayrı bir aracı 

değişken analizi modeli kurulmuş ve model Hayes (2022) tarafından SPSS için 
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Tablo 3.16 Çalışmanın Hiyerarşik Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları 

Değişkenler B 
%95 GAB 

SHB β 
AL ÜL 

Model 1      

 (Sabit) 0,539 -0,207 1,285 0,380  

 Kilo Memnuniyeti  1,031 0,858 1,204 0,088  0,465*** 

 YBDPT -0,068 -0,339 0,202 0,138 -0,020 

 Kronik Rahatsızlık -0,281 -0,543 -0,018 0,134 -0,085* 

 Cinsiyet -0,111 -0,302 0,079 0,097 -0,045 

 R2= .242 ∆R2= .235 F(4,493)=39.271*** 

Model 2      

 (Sabit) 1,659 0,897 2,421 0,388  

 Kilo Memnuniyeti  0,958 0,793 1,122 0,084 0,432*** 

 YBDPT 0,105 -0,155 0,364 0,132 0,031 

 Kronik Rahatsızlık -0,253 -0,502 -0,005 0,127 -0,077* 

 Cinsiyet -0,078 -0,259 0,102 0,092 -0,032 

 Öz-şefkat -0,464 -0,583 -0,346 0,060 -0,293*** 

 R2= .323 ∆R2= .316 F(5,492)=58.949*** 

Model 3      

 (Sabit) -0,914 -1,837 0,009 0,470  

 Kilo Memnuniyeti  0,868 0,713 1,023 0,079 0,392*** 

 YBDPT 0,170 -0,072 0,413 0,124 0,050 

 Kronik Rahatsızlık -0,194 -0,426 0,038 0,118 -0,059 

 Cinsiyet 0,015 -0,155 0,185 0,086 0,006 

 Öz-şefkat -0,074 -0,216 0,068 0,072 -0,047 

 ÖERÖ 0,056 0,043 0,068 0,006 0,401*** 

 R2= .411 ∆R2= .404 F(6,491)=73.842*** 

GA: Güven Aralığı, AL: Alt limit, ÜL: Üst Limit, YBDPT: Yeme Bozukluğu Dışında 

Psikiyatrik Tanı, ÖERÖ: Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Geliştirilen PROCESS v4.2 makro eklentisinin 4 numaralı modeli ile test 

edilmiştir. Cinsiyet, yeme bozukluğu dışında başka psikiyatrik tanı, kronik 

rahatsızlık, kilo memnuniyeti değişkenlerinin etkisinin kontrol edilmesi 

amacıyla, bahsi geçen değişkenler modele ortak değişkenler (covariates) olarak 

eklenmiştir. Zhao, Lynch ve Chen’in (2010) önerileri göz önünde 

bulundurularak Baron ve Kenny’nin (1986) kriterleri incelenmeden doğrudan 

aracılık analizine geçilmiştir. 

Beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-şefkatlerinin 

yeme davranışında bozulma üzerindeki etkisinde öz-eleştirel ruminasyon aracı 

rol oynamaktadır (Hipotez-6) hipotezini test etmek amacıyla aracı değişken 

analizi gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, öz-şefkatin, öz-eleştirel 

ruminasyonu negatif yönde yordadığı bulunmuştur (a yolu; β =-7.02, SH = .39, 

t =-17.85, p <.001, GA [-7.79,-6.24]). Öz-eleştirel ruminasyonun yeme 

davranışında bozulmayı pozitif yönde yordadığı bulunmuştur (b yolu; β = .06, 

SH = .01, t =8.59, p <.001, GA [.04, .07]). Bunun yanı sıra, öz-şefkatin yeme 

davranışında bozulma üzerindeki doğrudan etkisi anlamlı bulunmazken (c’ yolu; 

β =-.07, SH = .07, t =-1.02, p=.31, GA [-.22, .07]; öz-şefkatin yeme davranışında 

bozulma üzerindeki toplam etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür (c yolu; β =-

.46, SH = .06, t =-7.68, p<.001, GA [-.58, -.35]). Cinsiyet ortak değişkeninin 

(covariate) a yolu (β =-1.68, SH = .60, t =-2.81, p <.01, GA [-2.85, -.50]) için 

kilo memnuniyeti ortak değişkeninin (covariate) a yolu (β = 1.62, SH = .55, t 

=2.97, p < .01, GA [.55, 2.69]), b yolu (β = .87, SH = .08, t =11.00, p < .001, GA 

[.71, 1.02]) ve c yolu için (β = .96, SH = .08, t = 11.43, p < .001, GA [.79, 1.12]) 

anlamlı etkilerinin olduğu görülmüştür. Kronik rahatsızlık ortak değişkeninin 

(covariate) ise c yolu için (β =-.25, SH = .13, t =-2.00, p <.05, GA [-.50, -.01]) 

anlamlı etkisinin olduğu gözlenmiştir. Ortak değişken olarak eklenen 

değişkenlerin belirtilen anlamlı etkilerine ek başka anlamlı etkilerinin olmadığı 

anlaşılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre, öz-şefkatin öz-eleştirel ruminasyon 

aracılığıyla yeme davranışında bozulma üzerindeki dolaylı etkisinin (nokta 

tahmin =-.39, GA [-.50, -.29], SH = .06) anlamlı olduğu görülmektedir. 

Araştırma modelinin anlamlı düzeyde olduğu [F(6,491) = 57,18, p < .001] ve 
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yeme davranışında bozulma üzerindeki toplam varyansın %41’ini açıkladığı 

görülmektedir. Elde edilen sonuçlara göre araştırmanın 6. hipotezi 

desteklenmiştir. Şekil 3.1’de aracılık analizinin gösterimi bulunmaktadır. Tablo 

3.17’da ise aracılık analizi sonuçları gösterilmektedir. 

Tablo 3.17 Değişkenlerin Yeme Davranışında Bozulmayı Yordama Düzeyine 

Yönelik Aracılık Analizinin Bulguları 

      Sonuç 
  M (ÖERÖ) Y (YBDÖ) 

Öncül  β SH p β SH p 

X (Öz-şefkat)  -.7.017 .39 .000 -.074 .073 .307
M (ÖERÖ)  - - - .056 .007 .000

K1 (Cinsiyet)  -1.677 .597 .005 .015 .086 .862
K2 (YBDPT)  -.1.183 .859 .169 .170 .124 .169
       K3(KR)  -1.064 .822 .196 -.194 .118 .102
       K4(KM)  1.616 .545 .003 .868 .079 .000

Sabit  46.258 2.521 .000 -.914 .470 .052
  

R2 = 0.449 
 

R2 = 0.411 
  F(5, 492) = 80,184, p < .001  F(6, 491) = 57.176, p < .001 

ÖERÖ: Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği, YBDÖ: Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği, 

YBDPT: Yeme Bozukluğu Dışında Psikiyatrik Tanı, KR: Kronik Rahatsızlık, KM: Kilo 

Memnuniyeti 
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*p<.05 **p<.01 ***p< .001 Kesik Çizgi= Beta değerleri anlamlı değil, Kesintisiz 

Çizgi= Beta değerleri anlamlı 

Şekil 3.1 Öz-Şefkat ile Yeme Davranışında Bozulma Arasındaki İlişkide Öz-

Eleştirel Ruminasyonun Aracı Rolü  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Öz-şefkat Yeme Davranışında 
Bozulma 

Öz-Eleştirel 
Ruminasyon 

c = -.46***  (c’ = -.07) 

Kilo memnuniyeti Cinsiyet 
Yeme Bozukluğu 

Dışında Psikiyatrik 
Tanı 

Kronik Rahatsızlık 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmanın bu bölümünde, çalışma kapsamında gerçekleştirilmiş olan 

analizlerin bulguları değerlendirilecek ve elde edilen sonuçlar literatürle 

karşılaştırılarak yorumlanacaktır. Aynı zamanda çalışmanın sınırlı yanları ile 

alana sağladığı katkılar ve gelecekte yapılacak olan çalışmalar için öneriler ele 

alınacaktır. Çalışmanın örneklemini, 18-25 yaş aralığında Türkiye’nin 46 farklı 

şehrinden çalışmaya katılım sağlayan ve üniversitelerin 95 farklı bölümünde 

aktif öğrenim hayatı devam eden 498 üniversite öğrencisi oluşturmaktadır. Bu 

çalışmada beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-şefkat 

düzeylerinin, öz-eleştirel ruminasyon ve bozulmuş yeme davranışları 

değişkenleri ile arasındaki ilişki incelenmiştir. Bunun yanı sıra araştırma 

değişkenlerinin öğrencilerin sosyodemografik özellikleri bağlamında farklılaşıp 

farklılaşmadığı ele alınmıştır. Öz-şefkat değişkeni ile öz-eleştirel ruminasyon 

değişkenlerinin birbirleri ve bozulmuş yeme davranışları değişkeni ile olan 

yordayıcı ilişkilerine bakılmıştır. Bunun yanı sıra öz-eleştirel ruminasyon 

değişkeninin öz-şefkat değişkeni ve demografik değişkenlerin yanı sıra yeme 

davranışında bozulma değişkeninin üzerindeki varyansın ne kadarını açıkladığı 

incelenmiştir. Son olarak ise öz-şefkat ile bozulmuş yeme davranışları değişkeni 

arasındaki ilişkide öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin aracılık rolü 

değerlendirilmiştir. 

BULGULARIN DEMOGRAFİK VERİLERE GÖRE 

KARŞILAŞTIRILMASI VE TARTIŞILMASI 

Yeme bozukluğu puanlarının cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığı 

incelenmiş ve anlamlı bir farklılaşmanın olduğu görülmüştür. Kadınların yeme 

bozukluğu puanlarının erkeklerin yeme bozukluğu puanlarından istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu bilginin literatürle 

de uyumlu olduğu görülmüştür (Galmiche vd., 2019; Hudson vd., 2007). Mevcut 

çalışmanın örnekleminde kadın ve erkek dağılımının eşit olmaması sebebiyle bu 
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bulgunun dikkatli yorumlanmasının uygun olacağı düşünülmüştür. Bunun yanı 

sıra kadınların öz-eleştirel ruminasyon puanlarının da erkeklerden istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu görülmüştür. Literatürde yaygın 

olarak kadınların daha ruminatif düşünce şekillerinin olduğunun bilinmesinin 

yanı sıra ruminasyon ve öz-eleştirel ruminasyon değişkeni açısından cinsiyet 

bağlamında anlamlı farklılıkların görülmediği çalışmalar da bulunmaktadır 

(Arora, 2021; Anayurt, 2017, s.77; Kingery vd., 2023; Nolen-Hoeksema ve 

Jackson, 2001) Aynı zamanda kadınların ruminatif eğilimlerinin toplumsal ve 

kültürel özelliklere göre değişkenlik gösterdiği ifade edilmektedir. Bu bağlamda 

mevcut araştırmanın bu bulgusunun içinde yaşanılan toplumun sosyo-kültürel 

özellikleri göz önünde bulundurularak yorumlanmasının daha uygun olacağı 

düşünülmektedir. Genel olarak kadınların öz-eleştirel ruminasyon puanları 

yorumlanırken, toplum içerisinde daha fazla stres etkenlerine maruz kalmasının 

ve toplumsal cinsiyet rollerinin de göz önünde bulundurulması gerekmektedir 

(Nolen-Hoeksema ve Jackson, 2001). 

Çalışmada kilosundan memnun olan ve olmayan katılımcıların yeme 

bozukluğu puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği, 

kilosundan memnun olmayan katılımcıların yeme bozukluğu puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Literatüre bakıldığında, kilosundan memnun 

olmadığını belirten bireylerin daha fazla bozulmuş yeme davranışları gösterdiği 

ve yeme bozukları için tanı kriterlerini karşıladığı ifade edilmektedir (Eik-Nes 

vd., 2015; Forrester-Knauss ve Zemp Stutz, 2012). Elde edilen bulgular 

neticesinde kilolarından memnun olmayan katılımcıların öz-eleştirel 

ruminasyon puanlarının kilolarından memnun olan katılımcılara kıyasla daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Alan yazında ruminatif eğilimleri daha fazla olan 

bireylerin kilo ile ilgili ayrımcılık deneyimlerine daha fazla maruz kaldıkları ve 

bu deneyimleri içselleştirdikleri ifade edilmektedir (Wang vd., 2017). Bunun 

yanı sıra ruminasyon değişkeninin sıklıkla kilo memnuniyetsizliğinden ziyade 

beden memnuniyetsizliği ve bozulmuş yeme davranışları ile çalışıldığı, beden 

memnuniyetsizliği daha fazla olan bireylerin ruminatif eğilimlerinin ve 

bozulmuş yeme davranışlarının daha fazla olduğu belirtilmektedir (Faw vd., 
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2020; Gordon vd., 2012). Çalışmaya katılım sağlayan kilosundan memnun 

olmayan bireylerin öz-şefkat puanlarının ise çalışmaya katılım sağlayıp 

kilosundan memnun olan katılımcılara kıyasla daha düşük olduğu 

bulgulanmaktadır. Alan yazında tıpkı ruminasyon gibi öz-şefkatin de sıklıkla 

beden memnuniyetsizliği ve bozulmuş yeme davranışları ile çalışıldığı 

görülmektedir. Öz-şefkatin bozulmuş yeme davranışları, kilo ve beden ile ilgili 

endişelere yönelik koruyucu ve hafifletici etkilerinin olduğundan 

bahsedilmektedir (Albertson vd., 2015; Geller vd., 2015). 

Aynı zamanda yeme bozukluğu dışında başka bir psikiyatrik tanıya sahip 

olan katılımcıların öz-eleştirel ruminasyon puanlarında ve öz-şefkat puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıkların olduğu gözlenmektedir. Yeme 

bozukluğu dışında başka bir psikiyatrik tanıya sahip olan katılımcıların öz-

eleştirel ruminasyon puanlarının yeme bozukluğu dışında başka bir psikiyatrik 

tanıya sahip olmayan katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Bununla birlikte öz-şefkat puanlarının ise 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olduğu görülmektedir. Literatürde 

ruminatif eğilimlerin çeşitli psikiyatrik bozukluklar üzerindeki olumsuz etkisi; 

düşük öz-şefkat düzeylerinin ise psikopatolojisi ile olan ilişkisi, öz-şefkatin 

çeşitli psikiyatrik bozukluklar kapsamında koruyucu etkileri bilinmektedir 

(Athanasakou vd., 2020; Hasking vd., 2019; Petwal vd., 2023). Çalışmanın 

sonuçlarına göre kronik rahatsızlığı olan katılımcıların yeme bozukluğu ve öz-

eleştirel ruminasyon puanlarının kronik rahatsızlığı olmayan katılımcılara 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

bulgulanmaktadır. Literatürde ruminasyonun çeşitli mental ve fiziksel 

rahatsızlıkların komorbiditesine etki eden tanılar üstü bir faktör olarak ele 

alınabileceği belirtilmektedir (Grierson vd., 2016).  

Çalışmadaki katılımcıların kilo alma ve verme amaçlarına göre yeme 

bozukluğu, öz-eleştirel ruminasyon ve öz-şefkat puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde farklılaştığı görülmüştür. Kilo alma ve verme amacı olarak 

güzel/fit görünmek grubunda olan katılımcıların yeme bozukluğu ve öz-eleştirel 

ruminasyon puanlarının kilo alma ve verme amacı olarak sağlıklı yaşamak 
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grubunda olan katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Güzel/fit görünmek grubunda yer alan katılımcıların aynı 

zamanda öz-şefkat puanlarının da sağlıklı yaşamak grubunda yer alan 

katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

bulgulanmıştır. Literatürde güzel veya fit bir görünüme sahip olma idealinin 

özellikle üniversite öğrencileri örnekleminde tıkınırcasına yeme, yiyecek alımını 

kısıtlama, kompülsif egzersiz yapma ve beden memnuniyetsizliği ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (Cunningham vd., 2022; Gordon vd., 2012; Hao vd., 

2022). Bunun yanı sıra yüksek beden memnuniyetsizliğinin daha düşük fiziksel 

aktivite ile ilişkili olduğu, fiziksel aktivitenin bozulmuş yeme davranışları 

noktasında koruyucu faktör olabileceği ifade edilmektedir (Hao vd., 2022). Bu 

bağlamda üniversite öğrencileri ile gerçekleştirilecek olan sonraki çalışmalarda 

bireylerin günlük veya haftalık fiziksel aktive düzeyleri gibi değişkenleri ele 

alarak bozulmuş yeme davranışlarını değerlendirmenin faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Gerçekleştirilen bir çalışmaya göre beliren yetişkinler arasında 

çoğunlukla kullanılan kilo ile ilgili kendini izleme uygulamalarının sıklıkla 

bozulmuş yeme, kilo kontrolü ve kas geliştirme davranışlarıyla ilişkili olduğu 

gösterilmektedir (Hahn vd., 2022). Bu bağlamda beliren yetişkinlerde bozulmuş 

yeme davranışlarını azaltma noktasında gerçekleştirilecek olan benzer 

teknolojik girişimlerin potansiyel riskleri ve zarar verici yönlerinin de üzerinde 

durulması gerektiği düşünülmektedir. Aynı zamanda beliren yetişkinlik dönemi 

gibi benzer yaş aralığındaki bireylerin bozulmuş yeme davranışlarını azaltmayı 

veya belli bir seviyede tutmayı hedefleyecek müdahele çalışmalarında bireylerin 

daha olumlu bir beden imajı geliştirmesine katkı sağlayacak hedefler koymanın 

da bozulmuş yeme davranışlarını ele alma noktasında kolaylık sağlayıcı 

olabileceği düşünülmektedir (Hao vd, 2022). 

Çalışmada kilo alma ve verme amacını güzel/fit görünmek olarak belirten 

katılımcıların daha yüksek öz-eleştirel ruminasyon puanlarına sahip olma 

durumu ilgili literatür bilgisi ile birlikte değerlendirildiğinde, ince ideal 

bedenlere yönelik artan dikkatin daha fazla görünüş karşılaştırması ve yeme 

bozukluğuna özel ruminasyon ile ilişkili olduğu ve bahsi geçen değişkenlerin 
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beden memnuniyetsizliğine giden yolda ardışık aracılık etkisinin bulunduğu 

görülmektedir (Dondzilo vd., 2023). Moore vd. (2014) beden imgesi esnekliği 

değişkeninin tıpkı mevcut çalışmada ele alınan öz-şefkat değişkeni gibi 

bozulmuş yeme davranışlarına ilişkin bilişler ve davranışlar noktasında 

koruyucu faktör olabileceğini, farkındalık ve psikolojik esneklik gibi 

değişkenlerin ötesinde bozulmuş yeme davranışları üzerinde açıklayıcı etkisinin 

olduğunu, beden imgesi esnekliği yüksek seviyelerde olan kadın bireylerin 

bozulmuş yeme davranışları ile ilgili bilişleri olsa dahi bunun davranış halini 

almayabileceğini ifade etmektedir.  

Kilo alma verme amacı olarak güzel/fit görünmek grubunda yer alan 

katılımcıların sağlıklı yaşamak grubunda yer alan katılımcılardan daha düşük öz-

şefkat puanlarına sahip olma durumu ilgili literatür bilgisi ile 

değerlendirildiğinde ise beliren yetişkinlerin beden imajı ile ilgili 

gerçekleştirilen bir çalışmada, öz-şefkatin görünüm ile ilgili endişeler ve olumlu 

beden imajı geliştirmede kadınlar için doğrudan koruyucu etkisi bulunduğu, 

erkekler için ise çeşitli sosyokültürel baskılar üzerinde tampon etkisi yaratarak 

koruyucu etkisinin olduğu gözlenmiştir (Rodgers vd., 2017). Turk ve Galler 

(2020) ise öz-şefkatin, beden imajı ve yeme bozuklukları ile tedavisi üzerindeki 

etkilerini inceledikleri meta-analiz çalışmasında, öz-şefkati temel alan müdahale 

çalışmalarının yeme ve beden ile ilgili endişeleri azaltmada etkili bir değişken 

olduğunu dile getirmektedirler. Alana yeni kazandırılmış beden öz-şefkati 

değişkeninin utanç duygusu ve bozulmuş yeme davranışları arasında moderatör 

etkisinin olduğu, bahsi geçen değişkenlerin etkisini hafifleterek koruyucu bir 

faktör olduğu, bundan dolayı müdahele çalışmalarında incelenmesinin önemli 

olacağı ifade edilmektedir (Oliveira vd., 2018).  

Hem kilosundan memnun olmayan bireylerin hem de kilo alma ve verme 

amacı güzel/fit görünmek olan bireylerin yeme bozukluğu ve öz-eleştirel 

ruminasyon puanlarının yüksek fakat öz-şefkat paunlarının düşük olması beliren 

yetişkinlerin öz-şefkatleri ve bozulmuş yeme davranışları ile çalışılırken 

mükemmeliyetçilik değişkenine, özellikle fiziksel görünüş mükemmeliyetçiliği 

değişkenine sonraki çalışmalarda değinmenin katkı sağlayacağı olacağı kanısına 
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varılmaktadır. Mükemmeliyetçi bireylerin birçok alanda (iş, dersler, vücut 

hijyeni vb.) kendilerine yüksek standartlar koydukları bilinmekle birlikte, bu 

alanlardan biri de fiziksel görünüştür (Stoeber ve Stoeber, 2009). Üniversite 

öğrencileriyle yapılan bir çalışmada genel mükemmeliyetçilikten ziyade fiziksel 

görünüş mükemmeliyetçiliğinin bozulmuş yeme davranışları üzerindeki 

varyansta daha fazla açıklayıcılığının olduğu görülmüştür (Stoeber ve Yang, 

2015). Bunun yanı sıra öz-şefkatin utanç gibi çeşitli değişkenlerin bozulmuş 

yeme davranışları üzerindeki olumsuz etkilerine yönelik tampon etkisinin 

bulunduğu, benzer bir etkinin fiziksel görünüş mükemmeliyetçiliğinin bozulmuş 

yeme davranışları üzerindeki olumsuz etkileri için de olduğu gösterilmektedir 

(Bergunde ve Dritschel, 2020; Ferreira vd., 2014). Yapılan deneysel bir 

çalışmada, vücutlarının çeşitli bölümleri ile Instagram modellerinin vücutlarının 

çeşitli bölümleri karşılaştırılması istenen grupta bulunan bireylerden fiziksel 

görünüş mükemmeliyetçiliği fazla olanların daha fazla kilo ve görünüş 

memnuniyetsizliği yaşadıkları ve fiziksel görünüş mükemmeliyetçiliği ile beden 

imajı arasındaki ilişkide ruminasyonun aracılık etkisinin bulunduğu ifade 

edilmektedir (McComb ve Mills, 2021). Bu bağlamda beliren yetişkinlerin 

bozulmuş yeme davranışları ile yapılacak olan sonraki çalışmaların bozulmuş 

yeme davranışlarını ele alırken güzel/fit görünmek gibi dış görünüşle alakalı kilo 

verme amaçlarının altında yatan motivasyonları, sosyal medyanın etkisini, 

dikkat gibi zihinsel süreçleri, öz-eleştirel ruminasyon ve fiziksel görünüş 

mükemmeliyetçiliği gibi değişkenleri, beden imgesi esnekliği, beden öz-şefkati 

gibi koruyucu faktörleri müdahele çalışmalarında ve randomize kontrollü 

çalışmalarda ele almalarının da faydalı olacağı düşünülmektedir.  

Çalışmanın tek yönlü varyans analizi sonuçlarına göre beden kitle indeksi 

gruplarının (zayıf, normal kilolu, fazla kilolu, obez) yeme bozukluğu puanlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmüştür. Beden kitle 

indeksi arttıkça yeme bozukluğu puanlarının da arttığı bulgulanmıştır.  Bu 

bulgunun literatürle de uyumlu olduğu görülmektedir (Chaudhari vd., 2017; 

Escolar-Llamazares vd., 2023; Melisse vd., 2022). Escolar-Llamazares vd. 

(2023) gerçekleştirmiş oldukları bir çalışmada fazla kilolu bireylerin normal 
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kilolu ve zayıf bireylere kıyasla, zayıf olma konusunda aşırı takıntılı olduklarını 

ve daha fazla beden memnuniyetsizliğine sahip olduklarını belirtmektedirler. 

Benzer şekilde obez bireyler de normal kilolu ve zayıf bireylere kıyasla daha 

fazla beden memnuniyetsizliği duymaktadır. Gerçekleştirilmiş olan çalışmada 

da yeme bozukluğu puanları en yüksek olan iki grup fazla kilolu ve obez 

bireylerden oluşmaktadır. Normal kilolu bireylerin yeme bozukluğu puanları ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde zayıf bireylerden daha yüksektir.  Escolar-

Llamazares vd. (2023) de normal kilolu bireylerin zayıf bireylere kıyasla zayıf 

olma konusunda aşırı takıntılı olduğunu ifade etmektedirler. Bu bağlamda 

mevcut araştırmanın beden kitle indeksi ile ilgili bulgularının literatürle ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte bozulmuş yeme davranışlarının ve 

yeme bozukluğunun bütün beden kitle indeksi grupları açısından bir risk faktörü 

olabileceği düşünülmektedir.  

Zayıf kilolu ve normal kilolu bireylerin yeme bozukluğu puanlarının daha 

düşük olmasının dikkatli yorumlanmasının faydalı olacağı düşünülmektedir 

çünkü normal kilolu bireylerin yeme bozukluğu puanları da istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde zayıf kilolu bireylerden daha yüksektir. Bireyler kilo olarak 

normal kilo ranjı arasında kalsalar bile zayıf bireylere göre daha yüksek yeme 

bozukluğu puanlarının olması, yeme bozuklukları bağlamında tanımlanmamış 

rahatsızlıklarının olabileceğini düşündürmektedir. Beden kitle indeksi ve 

bozulmuş yeme davranışları ile çalışılırken bireylerin zayıflık ile ilgili 

düşüncelerinin de sonraki çalışmalarda ele alınmasının önemli olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca zayıf bireylerin yeme bozukluğu puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde diğer tüm gruplardan düşük olmasının 

gerçekleştirilmiş olan çalışmanın bir anket çalışması olduğu ve sosyal 

beğenilirlik kavramı göz önünde bulundurularak değerlendirilmesinin faydalı 

olacağı düşünülmektedir. 
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REGRESYON ANALİZİ BULGULARININ TARTIŞILMASI  

Çalışmanın hipotezlerini değerlendirmek amacıyla öncelikli olarak öz-

şefkat, öz-eleştirel ruminasyon ve yeme davranışında bozulma değişkenleri 

arasındaki ilişkiler, bahsi geçen ilişkilerin anlamlılıkları test edilerek 

başlanmıştır. Öz-şefkatin, bozulmuş yeme davranışları ve öz-eleştirel 

ruminasyon değişkenlerini negatif yönde yordadığı; öz-eleştirel ruminasyonun 

ise bozulmuş yeme davranışlarını pozitif yönde yordadığı görülmüştür. Bu 

bağlamda araştırmanın 1., 2., ve 3. hipotezlerinin desteklendiği görülmüştür. 

İlgili bulgular literatür kapsamında ele alındığında bireylerin öz-şefkat seviyeleri 

arttıkça bozulmuş yeme davranışlarının ve yeme bozukluğu patolojisinin 

azaldığı, öz-şefkatin bozulmuş yeme davranışları ve yeme bozuklukları üzerinde 

koruyucu etkilerinin olduğu ilişkisel ve deneysel çalışmalarda belirtilmektedir 

(Cirit, 2022, s. 57; Kelly, Vimalakanthan ve Miller, 2014; Linardon, 2021; Turk 

ve Waller, 2020). Ergenlik dönemindeki idiopatik skolyoz hastaları ile 

gerçekleştirilmiş olan bir çalışmada, öz-şefkat ile bozulmuş yeme arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü bir ilişkinin olduğu belirtilmektedir. 

(Cirit, 2022, s. 57) Ülkemizde öz-şefkat ile bozulmuş yeme davranışları 

arasındaki ilişkinin klinik olmayan örneklemlerde incelendiği çalışmaların 

araştırmacı tarafından gözlendiği kadarıyla sınırlı olduğu görülmektedir.  

Öz-eleştirel ruminasyon kavramının ise alana yeni kazandırılmış olarak 

değerlendirilebilecek bir kavram olması sebebiyle doğrudan öz-şefkat ve öz-

eleştirel ruminasyon değişkenlerinin birlikte ele alındığı çalışmaların ülkemiz ve 

dünya alan yazınında kısıtlı olduğu görülmektedir (Cecen ve Gümüş, 2024; Rose 

vd., 2018). Cecen ve Gümüş (2024) araştırmalarında bekledikleri şekilde öz-

şefkat ile öz-eleştirel ruminasyonu istatistiksel olarak anlamlı şekilde negatif 

ilişkili bulmuşlardır. Sıklıkla öz-eleştiri ve ruminasyon ayrı ayrı ele alınarak öz-

şefkat ile arasındaki ilişki incelenmektedir. Ruminatif eğilimleri olan depresyon 

hastalarında öz-şefkat ve ruminasyon arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü bir ilişkinin varlığından bahsedilmektedir (Krieger vd., 2013; Svendsen 

vd., 2022). Bozulmuş yeme davranışlarının öz-eleştiri ve öz-şefkat ile ilişkisinin 
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değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında öz-eleştiri ile öz-şefkat ve öz-

şefkat ile bozulmuş yeme davranışları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif bir ilişkinin varlığından, bozulmuş yeme davranışları ile öz-eleştiri 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişkinin varlığından söz 

edilmektedir (Paranjothy ve Wade, 2024). 

Öz-eleştirel ruminasyon ve bozulmuş yeme davranışları arasındaki 

ilişkilerin incelendiği çalışmaların da dünya ve ülkemiz alanyazınında oldukça 

kısıtlı olduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra öz-eleştiri ve yeme davranışında 

bozulma ile ruminasyon ve yeme davranışında bozulma şeklinde ise ilişkisel ve 

deneysel çalışmaların gerçekleştirildiği, artmış öz-eleştiri ve ruminasyon 

düzeylerinin artmış yeme davranışında bozulma anlamına geldiği görülmektedir 

(Fennig vd., 2008; Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018; Thew vd., 2017). 

Ülkemizde de benzer bulguların elde edildiği çalışmalar bulunmaktadır (Elma, 

2018, s. 48; Kalmik, 2022, s. 48). Korkmaz Yayın ve Ergun (2023) ise doğrudan 

ortoreksiya nervoza ile öz-eleştirel ruminasyon arasındaki ilişkiyi de ele aldıkları 

çalışmalarında ortoreksiya nervoza ile öz-eleştirel ruminasyon arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişkinin varlığından bahsetmektedir. 

İlgili literatür göz önüne alındığında araştırmanın 1., 2., ve 3. hipotezlerinin 

literatür tarafından desteklendiği de görülmektedir. 

Araştırmanın 4. hipotezinde ise Öz-Duyarlık Ölçeği alt ölçeklerinden öz-

sevecenlik, paylaşımlarının bilincinde olma ve bilinçlilik alt ölçekleri 

puanlarının Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği toplam puanını negatif yönde 

yordayacağı; öz-yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme alt ölçekleri 

puanlarının ise Öz-Eleştirel Ruminasyon Ölçeği toplam puanını pozitif yönde 

yordayacağı tahmin edilmiştir. Öz-sevecenlik alt ölçeğinin öz-eleştirel 

ruminasyonu negatif yönde yordadığı görülmekteyken, bilinçlilik alt ölçeğinin 

ise öz-eleştirel ruminasyonu istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yordamadığı, 

paylaşımlarının bilincinde olma değişkeninin ise istatistiksel olarak anlamlı 

fakat pozitif yönde yordadığı görülmektedir. Öz-yargılama, izolasyon ve aşırı 

özdeşleşme alt ölçeklerinin ise öz-eleştirel ruminasyonu pozitif yönde yordadığı 

görülmektedir. Bu noktada araştırmanın 4. hipotezinin bilinçlilik ve 
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paylaşımlarının bilincinde olma alt ölçekleri için varsaydığı noktalar dışında 

desteklendiği görülmektedir.  Yapılan bir çalışmada ise mevcut araştırmanın 4. 

hipoteziyle uyumlu olacak şekilde öz-eleştirel ruminasyon değişkeni ve Öz-

Duyarlık Ölçeği alt ölçeklerinin ilişkili olduğu bulunmuştur (Martínez-Sanchis 

vd., 2021). Bilinçlilik kavramının öz-eleştirel ruminasyonla istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkili çıkmaması ilgili literatür bilgisi ile birlikte değerlendirildiğinde, 

bilinçliliği temel alan deneysel ve boylamsal çalışmalarda öz-eleştirinin ve 

ruminasyonun zaman içerisinde azaldığı görülmektedir (Finlay-Jones vd., 2017; 

Halamová vd., 2018). Bu bağlamda mevcut araştırmanın ilişkisel ve kesitsel bir 

çalışma olması sebebiyle bilinçlilik ile öz-eleştirel ruminasyon arasında anlamlı 

bir ilişki varsa da tespit edilememiş olabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple 

sonraki çalışmaların bilinçlilik ve öz-eleştirel ruminasyon arasındaki ilişkiyi 

incelerken deneysel ve boylamsal çalışmalar gerçekleştirmelerinin katkı 

sağlayabileceği öngörülmektedir.  

Yapılan hiyerarşik çoklu regresyon analizinde, modele eklenen kontrol 

değişkenleri (kilo memnuniyeti, yeme bozukluğu dışında başka psikiyatrik tanı, 

kronik rahatsızlık ve cinsiyet) ve öz-şefkat değişkeninin ötesinde öz-eleştirel 

ruminasyon değişkeninin bozulmuş yeme davranışları değişkeni üzerinde 

yordayıcılığının bulunduğu gözlenmektedir. Son adımda modele öz-eleştirel 

ruminasyon değişkeninin eklenmesiyle etkisi anlamsız hale gelmeyen tek 

değişkenin kilo memnuniyeti değişkeni olduğu görülmüştür. Araştırmanın 

5.hipotezi desteklenmiştir. Literatürde artan ruminasyon puanlarının ve kilo 

memnuniyetsizliğinin bozulmuş yeme davranışları ve yeme bozukluğu ile ilişkili 

olduğunu gösteren sayıca fazla çalışma bulunmaktadır (Eik-Nes vd., 2015; 

Forrester-Knauss ve Zemp Stutz, 2012; Murayama vd., 2021; Smith vd., 2018). 

Doğrudan öz-eleştirel ruminasyon ve bozulmuş yeme davranışlarını inceleyen 

bir çalışmada ise ortoreksiya nervoza ile öz-eleştirel ruminasyonun istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü bir ilişkisinin olduğu, öz-eleştirel ruminasyonun 

algılanan anne reddi ile ortoreksiya nervoza arasındaki ilişkide kısmi aracılık 

etkisinin bulunduğu ifade edilmektedir (Korkmaz Yayın ve Ergun, 2023).  
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3.15’e bakıldığında araştırmadan elde edilen sonuçların bu bilgiyle tutarlı olduğu 

görülmektedir. Araştırmanın 5. hipotezinin de literatürle uyumlu olduğu 

görülmektedir. 

ARACILIK ANALİZİ BULGULARININ TARTIŞILMASI 

Çalışmanın son ve 6. hipotezini oluşturan hipotezde beliren yetişkinlik 

dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-şefkatleri ile bozulmuş yeme 

davranışları arasındaki ilişkide öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin aracılık 

rolü olduğu tahmin edilmektedir. Çalışmanın bulgularına göre bahsi geçen 

ilişkide öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin anlamlı bir aracılık etkisinin 

bulunduğu görülmektedir. Araştırmanın 6. Hipotezi desteklenmiştir. Literatürde 

beliren yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-şefkatlerinin 

bozulmuş yeme davranışları üzerindeki etkisinde öz-eleştirel ruminasyonun 

aracılık etkisinin doğrudan incelendiği bir çalışmaya araştırmacı tarafından 

rastlanmamıştır. Korkmaz Yayın ve Ergun (2023)’un Türkiye’de kadınlarla 

gerçekleştirdikleri bir çalışmada anne reddi ile ortoreksiya nervoza arasındaki 

ilişkide öz-eleştirel ruminasyonun aracılık rolünün bulunduğu gözlenmektedir. 

Bunun yanı sıra öz-şefkat ile yeme bozukluğu patolojisi arasındaki ilişkide, 

depresif ruminasyonun kesitsel ve kısmi aracılık etkisinin bulunduğu 

belirtilmektedir (Fresnics vd., 2019). Bu bağlamda araştırmanın 6. hipotezinin 

de kısmen de olsa literatürle desteklendiği görülmektedir. 

ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI, ALANA SAĞLADIĞI KATKILAR 

VE ÖNERİLER 

Çalışmanın ilişkisel bir çalışma olması sebebiyle çalışmadan elde edilen 

veriler araştırmada kullanılan Likert tipi ölçeklerden ve araştırmacı tarafından 

hazırlanmış olan sosyo-demografik bilgi formundan elde edilen cevaplarla 

sınırlıdır. Bundan dolayı katılımcıların öz-şefkatleri, öz-eleştirel ruminasyonları 

ve bozulmuş yeme davranışları bu ölçeklerde ölçülmesi hedeflenen alanlarla 



96 
 

sınırlıdır. Elde edilen verilerin geçerliliği ise kullanılan istatiksel analiz ve 

yöntemlerle sınırlı olmaktadır. Aynı zamanda çalışmadan elde edilen veriler 

online bir ortamda toplanmış olup yapılan çalışma öz bildirime dayalı bir 

çalışmadır. Bu durum ise çalışma örneklemini belirli bir elektronik cihazda 

(telefon, tablet ve bilgisayar) belirli bir internet erişimine sahip olan 

katılımcılarla sınırlandırmaktadır. Bununla birlikte araştırmanın bilgilendirme 

kısmında katılımcılara araştırma için gerekli anketleri doldururken ara vermeden 

doldurmaları katılımcılardan rica edilmiş olmakla birlikte çalışmanın online 

olarak yürütülmesi sebebiyle bu yönergeye katılımcıların ne kadar uyum 

gösterdiği bilinmemektedir. Öz bildirime dayalı bir çalışma olması sebebiyle de 

katılımcılar sosyal arzulanırlık gibi etkenler dolayısıyla kendilerini daha yakın 

hissettikleri cevaplardan daha arzulanılır olan cevaplara yönelebilmektedir. Aynı 

zamanda çalışmanın örneklemini 18-25 yaş aralığındaki üniversite öğrencileri 

oluşturmaktadır, bu da çalışmanın bulgularını toplum geneline genellemenin 

önüne geçmektedir. Bununla birlikte araştırmanın yüksek lisans tezi kapsamında 

yürütülmesi, zaman kısıtlılığı, araştırmanın tek bir araştırmacı tarafından 

gerçekleştirilmiş olması gibi sebeplerden dolayı uygun örnekleme tercih 

edilmiştir. Bu yöntem ise araştırmacıya hız kazandırması ile birlikte örneklem 

yanlılığına sebebiyet verebilmektedir. Bu durum göz önünde bulundurularak 

araştırmadaki her bir madde başına en az 5 katılımcı denk gelecek şekilde 

örneklem büyüklüğü hedeflenmiş ve bu hedefe ulaşılmıştır (Bryman ve Cramer, 

2001; Büyüköztürk vd., 2014). Son olarak ise çalışmadaki cinsiyetlerin eşit 

oranda dağılmaması ise - kadın (%73,7), erkek (%25,9), 2 ikilik dışı [non-binary 

(%0,4)] - çalışmanın bir diğer sınırlılığıdır. 

Araştırmanın örnekleminin 18-25 yaş aralığındaki bireylerden oluşması 

araştırmanın bir sınırlılığı olmakla birlikte, bu yaş aralığındaki bireylerin 

deneyimlerine özellikle bozulmuş yeme davranışlarına dikkat çekmesi amacıyla 

katkı sağlayacağı olduğu düşünülmektedir. Araştırmanın örneklemini oluşturan 

beliren yetişkinlik dönemi (18-25/29 yaş) birçok sosyo-kültürel değişikliği, 

geçişleri içinde barındıran bireylerin sıklıkla üniversite yaşamını sürdürdükleri, 

bir yandan kendilerini bir yetişkin fakat bir yandan da ergen olarak hissetmeye 



97 
 

devam ettikleri, endüstrileşen toplumlarda görülen bir dönem olarak ön plana 

çıkmaktadır (Arnett, 2001). Bahsi geçen özellikleri sebebiyle birçok stres 

etkenini de içinde barındıran bir dönem olması ve mental sağlık problemlerinin 

%75’inin ilk belirtilerinin 24 yaşı itibariyle ortaya çıkması, bu yaş aralığındaki 

bireylerin yardım arama davranışının diğer yaş aralığındaki bireylere kıyasla az 

olması, ergenlik ve çocukluktan gelen tedavi edilmemiş mental sağlık 

problemlerinin bulunması da bu bireyleri zorlamaktadır (Kataoka vd., 2002; 

Kessler vd., 2005; Mackenzie vd., 2006; Merikangas vd., 2011 Oliver vd., 2005). 

Yapılan bir çalışmaya göre üniversite öğretimi yıllarının özellikle lisans 

döneminin, yeme bozukluklarının ortalama başlangıç yaşına denk geldiği 

görülmektedir (Hudson vd., 2007). Ülkemizde gerçekleştirilen bir çalışmada 

yaşları 17-23 arasında değişen 610 üniversite öğrencisinde yeme bozukluğu 

görülme oranının %22,8 olduğu bulgulanmıştır (Şanlier vd., 2008). Ülkemiz ve 

dünya alan yazınında çeşitli çalışmalar yeme bozukluğu geliştirme riski 

açısından üniversite örnekleminde farklı sonuçlara ulaşmıştır. Meksika 

örnekleminde yeme bozukluğu geliştirme riskinin erkekler için %32.6 (orta ve 

yüksek risk), kadınlar için %37.3 (orta ve yüksek risk); Amerika örnekleminde 

üniversite öğrencileri genelinde %11.9, Bangladeş için %20.4, Asya ülkeleri için 

(Endonezya, Malezya, Myanmar, Tayland, Vieatnam) %12 olduğu görülmüştür 

(Al Banna vd., 2021; Gonzalez-Alvarado vd., 2024; Lipson ve Soneville, 2017; 

Pengpid ve Peltzer, 2018). Bahsi geçen çalışmalar göz önünde bulundurularak 

beliren yetişkinlik döneminde görülen psikiyatrik bozuklukları ele almanın, 

özellikle de son zamanlarda üniversite örnekleminde yaygınlığı artmaya 

başlayan yeme bozuklukları ve bozulmuş yeme davranışları ile çalışmanın 

önemli olacağı kanısına varılmaktadır.  

Araştırmacı tarafından gözlendiği kadarıyla alan yazında doğrudan beliren 

yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin öz-şefkatleri ile bozulmuş 

yeme davranışları arasındaki ilişkide öz-eleştirel ruminasyonun aracı rolünün 

incelendiği bir çalışma gözlenmemiştir. Araştırma sonucunda bahsi geçen 

ilişkide öz-eleştirel ruminasyonun aracı rolü olduğu bulunmuştur. Bunun yanı 

sıra öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin, kontrol değişkenleri (kilo 
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memnuniyeti, yeme bozukluğu dışında psikiyatrik tanı, kronik rahatsızlık, 

cinsiyet) ile öz-şefkat değişkeninin ötesinde bozulmuş yeme davranışları 

üzerinde pozitif yönde yordayıcı etkisinin ve istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü bir ilişkisinin olduğu bulunmuştur. Bu bağlamda sadece ruminasyonun 

değil, ruminasyonun spesifik bir formu olan öz-eleştirel ruminasyonun 

bozulmuş yeme davranışları ile istatistiksel olarak anlamlı şekilde pozitif yönde 

ilişkili olduğu görülmüştür. Aynı zamanda yapılan hiyerarşik çoklu regresyon 

analizinde öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin 3. adımda modele eklenmesiyle 

birlikte öz-şefkat değişkeninin dahi yeme davranışında bozulma üzerindeki 

etkisi anlamsız bir hale gelmiş olup öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin 

hiyerarşik çoklu regresyon analizine eklenen diğer değişkenlerin ötesinde bir 

yordayıcı etkisinin bulunduğu görülmüştür (bkz. 3.15).  

Araştırmanın bulguları göstermektedir ki öz-şefkat hem öz-eleştirel 

ruminasyon hem de bozulmuş yeme davranışları ile negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde ilişkilidir ve bahsi geçen değişkenleri negatif yönde 

yordamaktadır. Bu bulgu bireylerin öz-şefkat puanları düştüğünde öz-eleştirel 

ruminasyon ve bozulmuş yeme davranışları puanlarının artacağını 

göstermektedir. Bununla birlikte öz-eleştirel ruminasyon ile bozulmuş yeme 

davranışları arasında ise pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır ve öz-eleştirel ruminasyon bozulmuş yeme davranışlarını pozitif 

yönde yordamaktadır. Bu bulgu ise öz-eleştirel ruminasyon arttıkça bozulmuş 

yeme davranışlarının da artacağını göstermektedir. Aynı zamanda öz-eleştirel 

ruminasyonun öz-şefkat ve kontrol değişkenleri ötesinde bozulmuş yeme 

davranışları üzerinde açıklayıcılığının olduğu görülmektedir. Bahsi geçen 

bulgular birlikte değerlendirildiğinde düşük öz-şefkat puanlarının yüksek öz-

eleştirel ruminasyon ve yüksek yeme bozukluğu puanları için bir risk 

oluşturabileceği, yüksek öz-eleştirel ruminasyon puanlarının ise daha fazla 

bozulmuş yeme davranışı anlamına gelebileceği görülmektedir. Dikkatle ele 

alınması gereken bir diğer noktanın ise bireyler yüksek öz-şefkat puanlarına 

sahip olsa dahi öz-eleştirel ruminasyon değişkeninin, öz-şefkat değişkenine ek 

olarak bozulmuş yeme davranışları üzerinde açıklayıcılığının olmasıdır. Bu 
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bağlamda çalışmanın örneklem grubunu da oluşturan beliren yetişkinlik 

dönemindeki üniversite öğrencilerinin bozulmuş yeme davranışları geliştirme 

açısından riskli bir grup olması, bu bireylerin bozulmuş yeme davranışlarını 

kapsayacak önleme ve müdahele çalışmalarının öz-şefkat gibi yeme 

bozukluklarında koruyuculuğu bilinen faktörleri ele almalarının ve öz-şefkati 

artırmayı hedeflemelerinin yanı sıra öz-eleştirel ruminasyon gibi alana yeni 

kazandırılan fakat yeme bozukluğu için risk oluşturabilecek faktörleri de ele 

almalarının ve öz-eleştirel ruminasyonu azaltmayı hedeflemelerinin önemli 

olacağını düşündürmektedir.  

Üniversite öğrencilerinin eğitim görmekte olduğu okulların Mediko 

Sosyal Merkezleri gibi öğrencilerin beden ve ruh sağlığını korumayı ve 

psikolojik iyilik hallerini artırmayı hedefleyen kampüs içi merkezlerde 

bireylerin bozulmuş yeme davranışlarına bütüncül bir bakış açısıyla 

yaklaşılmasının, düşük öz-şefkat ve yüksek öz-eleştirel ruminatif düşüncelerin 

dikkatle ele alınmasının yeme bozuklukları bir halk sağlığı sorunu haline 

gelmeden değerlendirilmesi açısından yararlı olacağı düşünülmektedir. Bu 

sayede düşük öz-şefkat, yüksek öz-eleştirel ruminatif düşünceler ve bozulmuş 

yeme davranışları gibi problemler sebebiyle sıkıntı yaşamakta olan üniversite 

öğrencilerinin işlevsellikleri, akademik eğitimleri ve sosyal hayatlarının bahsi 

geçen problemlerden daha az etkilenmiş olacağı ve bahsi geçen problemlerin 

sağlık sistemi üzerinde bir yük haline gelmeden ele alınabileceği 

düşünülmektedir.  

Yeme bozukluklarının etkin bir şekilde ülkemizde ele alınması için devlet, 

üniversiteler, toplum ve sağlık sisteminin iş birliği içinde çalışacağı bir politika 

oluşturmanın ve bütüncül bir bakış açısıyla belirlenen çeşitli illerde pilot 

uygulamalar gerçekleştirilip boylamsal çalışmalar yapmanın birçok faydasının 

olacağı öngörülmektedir. Bu tür bir iş birliğinin, yeme bozukluklarının karmaşık 

doğasını anlamak ve çözmek için çok yönlü ve kapsamlı bir yaklaşım sunacağı 

tahmin edilmektedir. Devlet, politikaların yürürlüğe konulması ve kaynakların 

sağlanması için gerekli yasal ve finansal desteği sağlarken, üniversitelerin 

araştırma ve eğitim alanında katkıda bulunacağı, toplumun bilgi ve 
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farkındalığının bu sayede artacağı düşünülmüştür. Toplum ise yerel düzeyde 

destek ve farkındalık yaratmada kritik bir rol oynamaktadır. Son olarak sağlık 

sisteminin ise doğrudan tedavi ve önleme hizmetleri sunarak bireylerin 

ihtiyaçlarına yanıt verebileceği tahmin edilmektedir. Pilot uygulamaların da 

politikaların ve müdahalelerin etkili olup olmadığının değerlendirmesi amacıyla 

gerçek dünya koşullarında politikaların ve müdahalelerin test edilmesini 

sağlayacağı öngörülmektedir. Boylamsal çalışmalar, zaman içinde bu 

politikaların ve müdahalelerin uzun vadeli etkilerini izlemeye ve anlamaya 

olanak tanıyacaktır. Bu sayede sürekli iyileştirmelerin yapılması ve kanıta dayalı 

en iyi uygulamaların geliştirilmesi beklenmektedir. Bu bütüncül yaklaşım, yeme 

bozukluklarının önlenmesi ve tedavisinde daha etkili ve sürdürülebilir çözümler 

sunarak toplumun genel sağlığını ve refahını artıracaktır.  

Yapılmış olan çalışmanın bulguları kilo alma/verme amacı güzel/fit 

görünmek olan bireylerin yeme bozukluğu ve öz-eleştirel ruminasyon 

puanlarının yüksek, öz-şefkat puanlarının ise düşük olduğunu göstermiştir. Aynı 

zamanda yapılan hiyerarşik çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre öz-eleştirel 

ruminasyon değişkeninin modele eklenmesiyle etkisi anlamsız hale gelmeyen 

tek değişkenin kilo memnuniyeti olduğu saptanmıştır. Literatürde güzel ve fit bir 

bedene sahip olma, incelik ideali, kilo memnuniyetsizliği gibi kavramların 

üniversite öğrencilerinin bozulmuş yeme davranışları, beden memnuniyetsizliği 

üzerinde olumsuz etkilerinin olduğundan bahsedilmektedir (Cunningham vd., 

2022; Eik-Nes vd., 2015; Forrester-Knauss ve Zemp Stutz, 2012; Hao vd., 

2022). Fiziksel aktivitenin, olumlu bir beden imajının, beden imgesi esnekliğinin 

ve beden öz-şefkatinin ise hem bozulmuş yeme davranışları hem de beden 

memnuniyetsizliği açısından koruyucu etkilerinin olduğu gözlenmektedir (Hao 

vd., 2022; Moore vd., 2014; Oliveira vd., 2018). Bu bağlamda sonraki 

çalışmalarda beliren yetişkinlerin bozulmuş yeme davranışları ele alınırken 

fiziksel aktivite, beden imajı gibi değişkenlerin de ele alınması, beden imgesi 

esnekliği, beden öz-şefkati gibi koruyucu faktörlerin de çalışılmasının literatüre 

katkı sağlayıcı olacağı düşünülmektedir.  
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Mevcut araştırma kapsamında kilo memnuniyetsizliği ve güzel/fit 

görünüme sahip olma idealinin yüksek yeme bozukluğu ve öz-eleştirel 

ruminasyon puanları, düşük öz-şefkat puanları ile ilişkili olduğu bulgulanmıştır. 

Bu kapsamda bahsi geçen kavramlarla ilişkili bir diğer kavramın 

mükemmeliyetçilik olduğu düşünülmektedir. Mükemmeliyetçi bireylerin 

kendilerine çeşitli alanlarda yüksek standartlar koymaları (iş, dersler, fiziksel 

görünüş vb.), bozulmuş yeme davranışları kapsamında onları riskli bir konuma 

sokabilmektedir (Bergunde ve Dritschel, 2020; Stoeber ve Stoeber, 2009). 

McComb ve Mills (2021) gerçekleştirmiş oldukları bir çalışmada katılımcıların 

kendi vücutlarını, Instagram modellerinin vücutları ile karşılaştırmalarını 

istemişlerdir. Fiziksel görünüş mükemmeliyetçiliği fazla olan bireylerin daha 

fazla kilo ve görünüş mükemmeliyetçiliği yaşadıkları görülmekle birlikte 

fiziksel görünüş mükemmeliyetçiliği ve beden imajı arasındaki ilişkide 

ruminasyonun aracılık etkisinin olduğu bulgulanmıştır (McComb ve Mills, 

2021). Bu bağlamda, mevcut araştırmanın bulguları, düşük öz-şefkat ve yüksek 

öz-eleştirel ruminasyon puanlarının bireyleri bozulmuş yeme davranışları 

açısından risk altına soktuğunu ortaya koyarken, sonraki çalışmalarda fiziksel 

görünüş mükemmeliyetçiliği gibi diğer kırılganlık yaratabilecek faktörlerin de 

dikkate alınması gerektiği kanısına varılmaktadır. Bahsi geçen değişkenler, 

bozulmuş yeme davranışlarının karmaşık ve çok boyutlu yapısını vurgulamakta 

ve bireylerin bu davranışlar karşısında daha savunmasız hale gelebileceğini 

işaret etmektedir. 

Kilo memnuniyetsizliği, güzel/fit görünüme sahip olma, incelik ideali gibi 

kavramlar mevcut araştırmanın bulguları ve literatür bilgisi ile birlikte 

değerlendirildiğinde bahsi geçen kavramları sosyo-kültürel bir perspektiften ele 

almanın da faydalı olacağı düşünülmektedir. Modern toplumlarda çeşitli kitle 

iletişim araçları, sosyal medya ve teknolojinin etkisiyle zayıflığın bir güzellik 

öncülü gibi idealleştirilmesinin bozulmuş yeme davranışları ve kilo 

memnuniyetsizliği üzerindeki olumsuz etkilerinin yadsınamayacağı 

düşünülmektedir (Keel ve Forney, 2013; Krug vd., 2013). 
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Gerçekleştirilmiş olan çalışmanın bulguları göstermektedir ki kadınların 

bozulmuş yeme davranışları erkeklerden daha fazladır. Hesse-Biber vd. (2006) 

tarafından herhangi bir tanı kriterini karşılamayan bu bozulmuş yeme 

davranışlarının klinik boyutu bir yana kozmetik, güzellik, diyet, fitness sektörleri 

ve geniş pazarlama stratejileri ile kadınlar tarafından kültürel olarak öğrenilen 

davranışlar oldukları ifade edilmektedir. Bunun yanı sıra yapılan çalışmalar, 

erkek bireylerde de bozulmuş yeme davranışları ve olumsuz beden imajının 

yaygınlaştığından ve bu konunun artık sadece kadın bireylere özel bir konu 

olmadığından bahsedilmektedir (Ammann vd., 2018; Baum, 2006). Bu 

bağlamda sonraki çalışmaların beliren yetişkinlerin bozulmuş yeme 

davranışlarını ele alırken bu davranışların altında yatan motivasyonlar üzerinde, 

cinsiyetin, kültürün, toplumun, bozulmuş yeme ile ilgisi olabilecek sektörlerin, 

ana akım medyanın ve sosyal medyanın, genel olarak teknolojinin etkilerini ele 

alacak niteliksel çalışmalar gerçekleştirmelerinin de deneysel, boylamsal ve 

klinik çalışmalar kadar faydalı olacağı öngörülmektedir. 

Öte yandan yeme bozukluğu açısından klinik olan/olmayan bir üniversite 

örneklemiyle ve beliren yetişkinlik döneminde olup üniversite öğrenimine 

devam etmeyen bir başka örneklemle, bu örneklemlerin öz-şefkatleri ve yeme 

bozukluğu arasındaki ilişkide öz-eleştirel ruminasyonun katkılarının neler 

olacağının karşılaştırılmasının da alana sağlayacak katkıları genişleteceği 

düşünülmektedir. 

Öz-eleştirel ruminasyonu başlattığı ve sürdürdüğü öne sürülen öz-eleştirel 

ruminasyon hakkındaki pozitif ve negatif üst bilişleri (Kolubinski vd., 2016; 

Kolubinski vd., 2017), kapsayan çalışmaların beliren yetişkinlik dönemindeki 

bireylerle gerçekleştirilmesinin de alana yeni kazandırılmış sayılabilecek öz-

eleştirel ruminasyon değişkenini kavrama açısından faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Öz-eleştirel ruminasyon hakkındaki negatif üst bilişlerin öz-

eleştirel ruminasyonu yordama açısından pozitif üst bilişlere kıyasla daha etkili 

olduğu belirtilmekle birlikte, negatif üst bilişlerin öz-eleştirel ruminasyonun 

kontrol edilemezliği ile ilişkili olduğu dile getirilmektedir (Kolubinski vd., 2016; 

Kolubinski vd., 2019). Öte yandan öz-eleştirel ruminasyonun tanılar üstü bir 
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faktör olabileceği üzerinde durulmakta ve çeşitli psikopatolojiler üzerindeki 

etkisine değinilmektedir (Milia vd., 2021). Bu bağlamda düşünüldüğünde öz-

eleştirel ruminasyon ile çalışılırken sadece öz-eleştirel ruminasyonu değil öz-

eleştirel ruminasyon hakkındaki pozitif ve negatif üst bilişleri ele almayı 

hedefleyen ülkemizde çeşitli örneklemlerle gerçekleştirilecek deneysel ve 

boylamsal çalışmaların, öz-eleştirel ruminasyonun olumsuz etkilerini önlemeye 

çalışacak önleme ve mevcut durumdaki olumsuz etkilerini azaltmayı veyahut 

ortadan kaldırmayı hedefleyecek müdahele çalışmalarının etkili olacağı kanısına 

varılmaktadır. Bu bağlamda Metakognitif Terapi (MKT), Bilişsel Davranışçı 

Terapi (BDT), Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi (FTBT) ve Şefkat Odaklı 

Terapi (ŞOT)’lerin öğretilerinden faydalanmanın da önemli olacağı 

düşünülmektedir. Bahsi geçen terapi modellerinin ruminasyon üzerindeki 

olumlu etkileri bilinmektedir; BDT, FTBT ve ŞOT’un aynı zamanda öz-şefkat 

üzerindeki olumlu etkileri de bilinmektedir (Frostadottir ve Dorjee, 2019; 

Mirzaian, 2023; Rose vd, 2018; Umegaki vd, 2022). Bu kapsamda, belirtilen 

terapi modellerinin öğretileri ışığında öz-eleştirel ruminasyon üzerine bireysel 

veya grup terapileri geliştirilerek, bozulmuş yeme davranışları ve yeme 

bozuklukları yanı sıra çeşitli psikopatolojiler üzerinde olumlu etkiler 

sağlanabileceği öngörülmektedir. Bu terapi modellerinin ortak yönlerini ve 

temalarını kombinleyerek öz-eleştirel ruminasyonla çalışmanın, bu tür ruminatif 

eğilimleri olan bireyler açısından önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. 

Özellikle yeme bozukluğu bağlamında klinik bir örneklemle çalışıldığında, öz-

eleştirel ruminatif düşünce süreçlerinin getirdiği kısır döngüler ile yeme 

bozukluklarının kısır döngülerinin birlikte ele alınmasının önemli olacağı 

değerlendirilmektedir. 

Son olarak ise beliren yetişkinlik dönemindeki bireylerin bozulmuş yeme 

davranışları ile çalışılırken üniversite öğrencisi ve/veya değil, klinik bir 

örneklem ve/veya değil, öz-şefkatlerini artırmayı hedef alacak müdahale 

çalışmalarında sadece öz-şefkati artırmaya yönelik hedeflerin değil, öz-eleştirel 

ruminasyonu azaltmaya yönelik hedeflerin de bulunmasının gerekli olduğu 
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sonucuna varılmaktadır. Bu tür kapsamlı yaklaşımlar, bireylerin duygusal iyilik 

hallerini ve genel yaşam kalitelerini artırmada etkili olacaktır. 
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EKLER 

EK A- BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Yapılacak olan çalışma, FMV Işık Üniversitesi Klinik Psikoloji Tezli Yüksek 

Lisans Programı kapsamında Doç. Dr. Berna AKÇINAR danışmanlığında araştırmacı 

ve yüksek lisans öğrencisi Duygu ZOMP tarafından yürütülmekte olan bir tez 

araştırmasıdır. Mevcut araştırma üniversite öğrencilerinde bozulmuş yeme davranışları 

ve çeşitli değişkenler arasındaki ilişkiyi araştırmayı hedeflemektedir.  

Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayanmakta olup araştırma boyunca elde 

edilen veriler meslek etiği çerçevesinde gizli tutulacak ve araştırma sonrasında imha 

edilecektir. Araştırmaya katılım sağlayarak bilimsel bir amaca katkıda bulunmaktasınız. 

Bundan dolayı araştırma boyunca anketlere vereceğiniz cevapları içtenlikle ve eksiksiz 

olarak tamamlamanız önem arz etmektedir.  

Araştırmaya katılım sağlayarak vereceğiniz kişisel bilgiler anonim olarak kalacak 

ve dışarıya açıklanmayacaktır. Araştırma sizi rahatsız edecek sorular içermemekle 

birlikte, araştırma boyunca rahatsızlık duyduğunuz anda araştırmadan çekilme hakkına 

sahipsiniz. Araştırmaya katılmaya gönüllü olduğunuz takdirde doldurmanız gereken 4 

adet form bulunmaktadır. Bu formlardan ilki sosyodemografik verilerinizle ilgilidir ve 

araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Doldurmanız gereken diğer 3 adet form ise 

standardizasyonu yapılmış ölçeklerdir.  

Araştırma hakkında ilginizi çeken, merak ettiğiniz bir konu olduğu takdirde, bilgi 

almak için araştırmacı Duygu ZOMP ile iletişime geçebilirsiniz. Araştırmaya katılmaya 

gönüllü iseniz bunu belirtmek için aşağıdaki kutucuğu lütfen doldurun. 

NOT: Araştırma yaklaşık 15 dakika sürmekte olup formları doldurmaya 

başladıktan sonra ara vermeksizin tamamlamanız rica edilmektedir. 

Bu çalışmaya gönüllü olarak katılmayı, 

 Kabul Ediyorum 
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EK B- SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

1. Cinsiyetiniz:  

( ) Kadın ( ) Erkek ( ) Diğer 

2. Şu anki mevcut kilonuzu yazınız: ....................................    

3. Şu anki mevcut boyunuzu yazınız: .................................. 

4. Doğum tarihinizi yazınız: ....................................    

5.Yaşadığınız şehri yazınız. (Eğer daha küçük bir yerleşim yerinde 

yaşıyorsanız yaşadığınız yerleşim yerinin bağlı olduğu şehri yazabilirsiniz): 

............................................................................................................   

6.Şu an romantik bir ilişki içerisinde misiniz? 

( ) Evet ( ) Hayır 

7.Kiminle birlikte yaşıyorsunuz? 

( ) Yalnız ( ) Ev/Oda Arkadaşımla 

( ) Ebeveynlerimle ( ) Eşimle/Partnerimle 

8. Şu anki öğrenim durumu:  

(  ) Ön Lisans  (  ) Lisans  (  )Yüksek lisans  (  )Doktora 

9. Öğrencisiniz olduğunuz üniversite: ....................................    

10. Öğrencisiniz olduğunuz bölüm: ....................................    

11. Öğrencisiniz olduğunuz sınıf: ....................................    

12. Çalışıyor musunuz?    ( ) Evet ( ) Hayır 

Çalışıyorsanız; aşağıdakilerden hangisi çalışma şeklinizi tanımlıyor? 

( ) Tamamen iş yerinde   

( ) Tamamen evde  

( ) Hibrit – Bazen iş yeri, bazen ev – 

13. Çevrenize kıyasladığınızda gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

       

Alt    Orta     Üst 
 

14. Sigara kullanıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır 

15. Alkol kullanıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır 
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16. Bir günde kaç ana öğün yemek yersiniz? ..................................   

17.Bir günde kaç ara öğün yersiniz? ..................................   

18.Bir uzman tarafından verilmiş yeme bozukluğu tanılarından herhangi 

birine sahip misiniz? ( ) Evet ( ) Hayır 

19.Önceki soruya “Evet” cevabı verdiyseniz bu tanıya ilişkin geçmişte veya 

günümüzde bir tedavi aldınız mı? 

( ) Tedavi aldım, devam ediyor.   

( ) Tedavi aldım, devam etmiyor. 

( ) Hayır, hiç tedavi almadım. 

20.Ailenizde yeme bozukluğu tanılarından herhangi birine sahip biri var 

mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

21.Yeme bozukluğu dışında uzman tarafından tanısı konulmuş başka bir 

psikiyatrik rahatsızlığınız var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

22.Önceki soruya “Evet” cevabı verdiyseniz bu bozukluğa ilişkin geçmişte 

veya günümüzde bir tedavi aldınız mı?   

( ) Tedavi aldım, devam ediyor.   

( ) Tedavi aldım, devam etmiyor. 

( ) Hayır, hiç tedavi almadım. 

23.Ailenizde yeme bozuklukları dışında başka bir psikiyatrik rahatsızlık 

var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

24. Bir uzman tarafından tanısı konmuş herhangi bir kronik rahatsızlığınız 

var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

25.Obezite cerrahisi operasyonu geçirdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayır 

26.Kilonuzdan memnun musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır 

Cevabınız “HAYIR” ise; hedef kilonuzu yazınız: ...............kg 

27.Hedef kilonuza ulaşmak için hangi yöntemleri kullanıyorsunuz? (Birden 

fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz) 

( ) Diyet  ( ) Spor  ( ) Akupunktur      ( ) Zayıflama ilacı    ( ) Diğer 

28.Kilo alma/verme amacınız nedir? (Lütfen sizin için en önemli olanı 

seçiniz)   (   ) Sağlıklı Yaşamak  ( ) Sağlık problemlerinden kurtulmak 

     (   ) Güzel/Fit görünmek       (   ) Diğer     
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EK C- YEME BOZUKLUĞUNU DEĞERLENDIRME ÖLÇEĞI 

YÖNERGE: Aşağıdaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Lütfen her 

soruyu dikkatlice okuyunuz ve tüm soruları yanıtlayınız. Teşekkürler. 

1’den 12’ye kadar olan sorular: Lütfen sağdaki uygun olan sayıyı yuvarlak 

içine alınız.  Soruların sadece son dört haftayı içerdiğini (28 gün) unutmayınız 

 

 

H
iç

 

1-
5 

gü
n 

6-
12

 g
ün

 

13
-1

5 
gü

n 

16
-2

2 
gü

n 

23
-2

7 
gü

n 

H
er

 g
ün

 

1 

Kilonuzu ya da bedeninizin 
şeklini değiştirmek amacıyla 
yiyecek miktarınızı kasıtlı olarak 
sınırlandırmaya çalıştınız? 
(Başarılı olup olmadığınız önemli 
değildir.) 

0 1 2 3 4 5 6 

2 

Bedeninizin şeklini ya da 
kilonuzu değiştirmek amacıyla 
uzun bir süre (uyanık olduğunuz 8 
saat boyunca ya da daha fazla bir 
süre için) hiçbir şey yemediğiniz 
oldu? 

0 1 2 3 4 5 6 

3 Bedeninizin şeklini ya da 
kilonuzu değiştirmek amacıyla 
hoşlandığınız yiyecekleri 
beslenme düzeninizden çıkarmaya 
çalıştınız? (Başarılı olup 
olmadığınız önemli değildir.) 

0 1 2 3 4 5 6 

4 Bedeninizin şeklini ya da 
kilonuzu değiştirmek amacıyla 
yemenizle ilgili (örn. Kalori 
sınırlandırması) belli kurallara 
uymaya çalıştınız? (Başarılı olup 
olmadığınız önemli değildir.) 

0 1 2 3 4 5 6 

5 Bedeninizin şeklini ya da 
kilonuzu etkilemek amacıyla boş 

0 1 2 3 4 5 6 
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bir mideye sahip olmak için 
belirgin bir arzu duydunuz? 

6 Tamamen düz bir karına sahip 
olmak için belirgin bir arzu 
duydunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 

7 Yiyecek, yemek yeme ya da 
kalorilerle ilgili düşünmenin, 
ilgilendiğiniz konulara (örn. 
çalışma, bir konuşmayı takip etme   
ya   da   okuma) yoğunlaşmanızı 
çok zorlaştırdığı oldu mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

8 Bedeninizin şekli ve kiloyla ilgili 
düşünmenin, ilgilendiğiniz 
konulara (örn. İşinize, bir 
konuşmayı takip etmenize ya da 
okumanıza) yoğunlaşmanızı çok 
zorlaştırdığı oldu mu? 

0 1 2 3 4 5 6 

9 Yemek yemeyle ilgili kontrolü 
kaybetmekten belirgin biçimde 
korktuğunuz oldu? 

0 1 2 3 4 5 6 

10 Kilo alabileceğinizden belirgin bir 
biçimde korktunuz? 

0 1 2 3 4 5 6 

11 Kendinizi şişman hissettiniz? 0 1 2 3 4 5 6 

12 Kilo vermek için güçlü bir 
arzunuz oldu? 0 1 2 3 4 5 6 

 

13’ten 18’e kadar olan sorular : Lütfen sağdaki boşluğa uygun sayıyı yazınız. 

Soruların yalnızca son dört haftaya yönelik olduklarını (28 güne) hatırlayınız. 

 Son dört hafta içinde (28 gün)…  

13- Son 28 gün içinde, kaç kere, başka insanların alışılmadık 
miktarda fazla (şartlara göre) olarak tanımlayacakları 
biçimde yemek yediniz? 

……. 

14- Bu süre içinde kaç kere yemek yemenizle ilgili 
kontrolü kaybetme hissine kapıldınız (yediğiniz sırada) ? 

……. 
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15- Son 28 günün kaç GÜNÜNDE aşırı yemek yeme nöbetleri 
ortaya çıktı (örn. Alışılmadık miktarda fazla yemek 
yediğiniz ve o sırada kontrolü kaybettiğiniz duygusunu 
yaşadınız)? 

……. 
. 

16- Son 28 gün içinde, bedeninizin şekli ya da kilonuzu 
kontrol amacıyla, kaç kere kendinizi kusturdunuz? 

……. 

17- Son 28 gün içinde, bedeninizin şekli ya da kilonuzu 
kontrol amacıyla, kaç kere müshil (bağırsak çalıştırıcı) 
kullandınız?  

……. 

18- Son 28 gün içinde, kilonuzu, bedeninizin şeklini ya da 
yağ miktarınızı kontrol etmek, kalorileri yakmak 
amacıyla, kaç kere “kendinizi kaybedercesine” ya da 
“saplantılı” biçimde egzersiz yaptınız?

……. 
. 

 

19’dan 21’e kadar olan sorular: Lütfen uygun sayıyı yuvarlak içine alınız. 

Lütfen bu sorular için “tıkınırcasına yeme” teriminin, mevcut koşullarda 

başkalarına göre alışılmadık miktarda ve kontrolü kaybetme duygusuyla 

beraber fazla yemeyi ifade ettiğini göz önünde bulundurunuz. 

19 – Son 28 gün içinde, kaç kere gizlice (örn. Saklanarak) yemek yediniz? 

Hiçbirinde 1 -5 

gün 

6 -12 

gün 

13-15 

gün 

16-22 

gün 

23-27 

gün 

Her gün 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

20 - Yemek yediğiniz zaman bedeninizin şeklini ya da kilonuzu etkilediği 

için ne oranda kendinizi suçlu hissettiniz (hata yaptığınızı hissettiniz)? 

(Tıkınırcasına yemek yeme durumlarını saymayınız.) 

Hiçbir zaman Nadiren Yarıdan az Yarı yarıy a Yarıdan  fazla Çoğu zaman 
Her 

zaman 

0 1 2 3 4 5 6 

21.Son 28 gün içinde, başkalarının sizi yemek yerken görmesiyle ilgili ne 

kadar endişelendiniz? (Tıkınırcasına yeme durumlarını saymayınız.) 
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  Hiç                               Biraz                                    Orta                                     Önemli 
ölçüde 

0 1 2 3 4 5 6 

 

22’den 28’e kadar olan sorular: Lütfen sağda uygun bulduğunuz sayıyı 

yuvarlak içine alınız.  Soruların yalnızca son dört haftaya yönelik olduklarını (28 

güne) hatırlayınız. 

 

 
 Hiç    Biraz    Orta    Önemli ölçüde 

22 Kilonuz, kişi olarak kendiniz hakkında 
düşüncenizi ve yargınızı etkiledi mi? 

0 1 2 3 4 5 6 

23 Bedeninizin şekli, kendiniz hakkındaki 
düşüncenizi (yargınızı) etkiledi mi? 

0 1 2 3 4 5 6 

24 Önümüzdeki dört hafta boyunca, haftada 1 
kez tartılmanız istense (ne daha sık ne daha 
seyrek), bu sizi ne kadar üzerdi? 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

 
 

6 

25 Kilonuzdan ne derece memnun değilsiniz ? 
0 1 2 3 4 5 6 

26 Bedeninizin şeklinden ne derece 
memnun değilsiniz? 0 1 2 3 4 5 6 

27 Bedeninizi görmekten ne kadar  rahatsız 
oluyorsunuz (örn Aynada, mağazanın 
camında, soyunurken, banyo ya da duş 
yaparken)? 

0 1 2 3 4 5 6 

28 Başkalarının bedeninizin şeklini görme-
sinden ne derece rahatsız oluyorsunuz? (örn. 
Soyunma odalarında, yüzerken ya da dar 
elbiseler giyerken) 

0 1 2 3 4 5 6 
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EK Ç- ÖZ-ELEŞTİREL RUMİNASYON ÖLÇEĞİ  

Yönerge: Lütfen her bir maddenin sizi ne kadar iyi tanımladığını derecelendiriniz. 

 

Hiç-1 

Biraz-2 

Oldukça-3 

Tamamen-4 

 

1. Dikkatim çoğu zaman kendimden utandığım yönlerime odaklıdır.  ____ 

2. Söylediğim ya da yaptığım aptalca şeyleri zihnimde hep tekrarlıyormuşum gibi 

geliyor. ____ 

3. Kendimle ilgili eleştirel düşünceleri durdurmak bazen benim için zordur. ____ 

4. Belli durumlarda nasıl daha farklı davranmalıydım diye düşünmeden edemem. 

____ 

5. Bazı kişisel alışkanlıklarımdan ne kadar utandığımı düşünmeye çok zaman 

harcıyorum. ____ 

6. Diğer insanların yanında nasıl davrandığımla ilgili kendimi çok eleştiririm. ____ 

7. Keşke kendimi eleştirmeye daha az zaman harcasam. ____ 

8. Yaptığım tüm hatalar için sık sık endişelenirim. ____ 

9. Zamanımın çoğunu farklı olmayı dileyerek geçiririm. ____ 

10. Olmam gerektiği kadar üretken olmadığım için kendimi sıklıkla azarlarım. ____ 
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EK D- ÖZ-DUYARLIK ÖLÇEĞİ 

Yönerge: Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirmeniz ve sizin 
için en uygun seçeneğin karşısına çarpı (X) işareti koymanızdır. Her sorunun karşısında 
bulunan; (1) Hiç bir zaman (2) Nadiren (3) Sık sık (4) Genellikle ve (5) Her zaman anlamına 
gelmektedir. Lütfen her ifadeye mutlaka TEK yanıt veriniz ve kesinlikle BOŞ bırakmayınız. 
En uygun yanıtları vereceğinizi ümit eder katkılarınız için teşekkür ederim. 

1 

Bir yetersizlik hissettiğimde, kendime bu yetersizlik 

duygusunun insanların birçoğu tarafından 

paylaşıldığını hatırlatmaya çalışırım. 

1  2  3  4  5 

2 
Kişiliğimin beğenmediğim yönlerine ilişkin anlayışlı 

ve sabırlı olmaya çalışırım. 
1  2  3  4  5 

3  Bir şey beni üzdüğünde, duygularıma kapılıp giderim. 1  2  3  4  5 

4  Hoşlanmadığım yönlerimi fark ettiğimde kendimi 

suçlarım. 
1  2  3  4  5 

5  Benim için önemli olan bir şeyde başarısız olduğumda, 

kendimi bu başarısızlıkta yalnız hissederim. 
1  2  3  4  5 

6  Zor zamanlarımda ihtiyaç duyduğum özen ve şefkati 

kendime gösteririm. 
1  2  3  4  5 

7  Gerçekten güç durumlarla karşılaştığımda kendime 

kaba davranırım. 
1  2  3  4  5 

8  Başarısızlıklarımı  insanlık  halinin  bir  parçası  olarak 

görmeye çalışırım. 
1  2  3  4  5 

9  Bir  şey  beni  üzdüğünde  duygularımı  dengede 

tutmaya çalışırım. 
1  2  3  4  5 

10  Kendimi kötü hissettiğimde kötü olan her şeye 

kafamı takar ve onunla meşgul olurum. 
1  2  3  4  5 

11  Yetersizliklerim hakkında düşündüğümde, bu 

kendimi yalnız hissetmeme ve dünyayla bağlantımı 

koparmama neden olur. 

1  2  3  4  5 

12  Kendimi çok kötü hissettiğim durumlarda, dünyadaki 

birçok  insanın  benzer  duygular  yaşadığını 

hatırlamaya çalışırım. 

1  2  3  4  5 
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13  Acı veren olaylar yaşadığımda kendime kibar 

davranırım. 
1  2  3  4  5 

14  Kendimi kötü hissettiğimde duygularıma ilgi ve 

açıklıkla yaklaşmaya çalışırım. 
1  2  3  4  5 

15  Sıkıntı  çektiğim  durumlarda  kendime  karşı  biraz 

acımasız olabilirim. 
1  2  3  4  5 

16  Sıkıntı veren bir olay olduğunda olayı mantıksız 

biçimde abartırım. 
1  2  3  4  5 

17  Hata ve yetersizliklerimi anlayışla karşılarım.  1  2  3  4  5 

18  Acı veren bir şeyler yaşadığımda bu duruma dengeli 

bir bakış açısıyla yaklaşmaya çalışırım. 
1  2  3  4  5 

19  Kendimi üzgün hissettiğimde, diğer insanların 

çoğunun belki de benden daha mutlu olduklarını 

düşünürüm. 

1  2  3  4  5 

20  Hata ve yetersizliklerime karşı kınayıcı ve yargılayıcı 

bir tavır takınırım. 
1  2  3  4  5 

21  Duygusal anlamda acı çektiğim durumlarda kendime 

sevgiyle yaklaşırım. 
1  2  3  4  5 

22  Benim için bir şeyler kötüye gittiğinde, bu durumun 

herkesin yaşayabileceğini ve yaşamın bir parçası 

olduğunu düşünürüm. 

1  2  3  4  5 

23  Bir şeyde başarısızlık yaşadığımda objektif bir bakış 

açısı takınmaya çalışırım. 
1  2  3  4  5 

24  Benim için önemli olan bir şeyde başarısız 

olduğumda, yetersizlik duygularıyla kendimi harap 

ederim. 

1  2  3  4  5 

25  Zor durumlarla mücadele ettiğimde, diğer insanların 

daha rahat bir durumda olduklarını düşünürüm. 
1  2  3  4  5 

26  Kişiliğimin beğenmediğim yönlerine karşı sabırlı ve 

hoşgörülü değilimdir. 
1  2  3  4  5 
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ÖZGEÇMİŞ 




