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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Kadinlarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve 6zdenetim ile iligkisinin
incelenmesi

Tezin Yazari: Selin KALABAS Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN

Kabul Tarihi: 04.08.2021 Sayfa Sayisi: v(6n kisim) + 59(tez) + 9(ek)

Anabilimdali: Psikoloji Bilimdali: Klinik Psikoloji

Arastirmanin amaci, kadinlarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve 6zdenetim ile iliskisi
olup olmadigini incelemektir. Yapilan aragtirmaya Tirkiye’nin farkli illerinde yasayan
kadinlar online olarak katilmistir. Toplam katilan kisi sayis1 180 idir. Arastirmada, goniilli
olarak katilim saglayan kadinlardan Bilgilendirilmis Onam Formunu onaylamalar1 istenmistir.
Ardindan Kisisel Bilgi Formu, Duygusal Istah Olgegi, OzDenetim Olgegi ve Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Ol¢egini doldurmalar istenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizinde ise SPSS.22 (Statistical Package of Social Sciences) kullanilmistir. Arastirma
sonuclarina gore; negatif duygusal istah ile 6zdenetim arasinda anlamli ve negatif bir
korelasyon bulunmustur. Ayrica, duygusal istah ile kaygi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Yeme, Kaygi, OzDenetim




ABSTRACT
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The aim of the study is to examine whether emotional eating behavior is associated with anxiety
and self-control in women. Women living in different provinces of Turkey participated in the
research online. The total number of participants is 180. Women who voluntarily participated
in the study were asked to approve the Informed Consent Form. Then, they were asked to fill
the Personal Information Form, Emotional Appetite Scale, Self-Control Scale, and State and
Trait Anxiety Scale. SPSS.22 (Statistical Package of Social Sciences) was used in the analysis
of the data obtained as a result of the research. According to the research results; A significant
and negative correlation was found between negative emotional appetite and self-control. Also,

no significant relationship was found between emotional appetite and anxiety.

Keywords: Emotional Eating, Anxiety, Self-Control




GIRIS
Calismanin Konusu
Bireyin saglikli olmasi i¢in hem fiziksel hem de sosyal ve zihinsel agidan iyi olmasi
gerekmektedir (WHO, 2017). Dahasi, beslenme kisi bir ihtiya¢ olmakla birlikte psikolojik
acidan kisiye iyi gelmektedir. Ayn1 zamanda kisilerin 6fkeli iken yeme davranisinda artik
psikolojik faktor ile acgiklanip asir1 stresli olaylar karsisinda hi¢ yemek yememe durumu

duygusal faktor ile agiklanmaktadir (Konttinen, 2012).

Yeme bozuklugu gen¢ kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan sagligini etkiledigi gibi
viicud agirhigr ile iliskili oldugu belirtilmektedit (Torres ve Nowson, 2007). Kaygi, duygu
diizensizligi, duygusal gerginlik ve beden algisinin bozulmus olma durumu yeme
bozukluklarinda 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Ruggiero, Bertelli, Boccalari,

Centorame, Ditucci, La Mela, and Sassaroli, 2008).

Macht (1999) calismasinda duygularin yemege etkilerini aragtirmistir. 107 kadin ve 103 erkek
hastadan ofke, korku, iizlintii ve seving duygularinda yemegin ¢esitli 6zelliklerinin nasil
degisebilecegini bildirmeleri istenmistir. Denekler, her duygu i¢in 33 maddelik bir anketi ve
yiyecek yoksunlugu kosulunu doldurmustur. Gida yoksunlugu ile ilgili olarak cevaplanan
maddelerin faktor analizi aglik, diirtiisel yeme, duyusal yeme ve hedonik yeme seklinde dort

faktor analiz edilmistir. Karsilastirma sonuglarina gore;

a. Ofke ve seving sirasinda korku ve iiziintiiden daha yiiksek aclik yasadiklari bildirilen
kisiler;
b. Diirtiisel yeme ve duyusal yeme 6fke sirasinda diger duygulara gére daha yiiksek olarak

derecelendirilmistir; ve
C. Hazc1 yeme seving sirasinda diger duygulara gore daha yiiksek olarak

derecelendirilmistir.

Yeme davraniglarinda degisikliklerin goriilmesi, bireylerdeki diisiik benlik saygisi, diyet
yapma durumu, viicut imajindan memnun olmama hali gibi diger faktorler ile iligkilidir
(O'Dea, 2009). Yapilan caligmalarda duygusal gerginligin yeme davranisim1 ve gida alimin

degistirebilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir.



Buna ek olarak, farkli duygusal gerginlik faktorlerinin farkli etkileri oldugu
goriilmektedir, bunlardan bazilar1 yiyecek aliminda bir artisa, bunlarin bazilar1 da
azalmaya yol agmaktadir (King, Vidourek, and Schwiebert, 2009). Duygusal gerginligin,
yeme davranisi ile gida alimimi degistirebilecegine iliskin yukarida yer verilen ¢alisma

bulgulariyla ortiisen baska benzer arastirmalar da mevcuttur.

Duygular, bir¢ok insanin aldig1 kararlarini, se¢imlerini, davranislarini ve yeme aligkanliklarini
da etkiler. Korku, ofke, mutluluk ve iizlintiinlin yeme davranigi {iizerindeki etkileri
belirlenmistir. Ofke sirasinda, insanlar hizli ve diizensiz diirtiisel yeme davranis1 gosterirler.
Mutlu olduklarinda, yemegin tadin1 ¢ikarmak i¢in hedonisttik yeme davranisi sergilerler.
Buna ek olarak, ozellikle 6fke ve kizginlik gibi yogun duygular altindayken, duygusal
durumlarin1 normallestirmek i¢in yemek yedikleri veya atistirmaliklarla dikkatlerini

toplamaya calistiklar ifade edilmektedir (Wallis ve Hetherington, 2009).

Her iki cinsiyetten de katilan 5003 Cinli kentsel addlesan katilimcilarin bulundugu c¢alisanin
sonucuna gore bastirma her iki cinsiyette de duygusal yeme ile iliskili olarak bulunmustur.
Ayrica, kizlarda erkeklere gore daha fazla enerji acisindan zengin olan besinler tiiketildigi
belirtilmistir. Bu da demek oluyor ki duygusal yemenin bastirma ve enerji agisindan zengin

besin aliminin iligkisine aracilik ettigi bulunmustur (Lu, Tao, Hou, Zhang & Ren, 2016).

Goossens ve ark. (2009) asir1 kilolu genglerin yemek yeme ile ilgili kontrol kaybinda kaygi,
depresyon ve duygusal yemenin rolii lizerinde bir arastirma yapmustir. Yiiksek kayginin
duygusal yeme ve kontrol kaybi ile iliskili oldugu bulunmustur. Dahasi, bireylere uygun
yontemler sunulmasi i¢in yemek saatlerinde duygusal yeme ile kontrol kaybina bakilmasi
gerektigi belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢calismanin sonucunda ise obez bireylerin kaygi ve
stres altinda duygusal yeme davraniglarinda artis bulunmustur (Adriaanse, de Ridder, &

Evers, 2010).

Yapilan bir ¢aligmada duygusal yeme hem obez hem de zayif bireylerde gozlemlenmistir
(Greeno ve Wing, 1994). Ayrica, viicut kitle indeksi ile duygusal yeme arasinda bir iliski

olmadig1 sonucuna varmistir (Allison ve Heska, 1993).



Ayrica, Ebeveyn tutumlarinin, 6zellikle otoriter ebeveyn tutumun g¢ocuklarin duygusal
diizenlemesini olumsuz etkiledigi ve bunun sonucunda duygusal yeme davranislarinin
gorildigi belirtilmistir (Topham, Hubbs-Tait, Rutledge, Page, Kennedy, Shriver, &
Harrist, 2011).

Yapilan ¢alismalarda kaygi ve Ofkenin obez bireylerdeki etkisine bakilip kayginin
etkisinin daha fazla oldugu bulunmustir (Schneider, Appelhans, Whited, Oleski, &
Pagoto, 2010).

Yapilan bir diger ¢alismada da regl doneminde viicut agirlik farkliligi konusunda kaygi
yasayan kadinlarin duygusal yeme davranisinda artis oldugu belirlenmistir (Hildebrandt,
Racine, Keel, Burt, Neale, Boker, Klump, 2014)

Mabocoglu, (2006)’ na gore, 6zdenetimi yiiksek kisilerin duygusal zekasi yiiksek
oldugundan ve besin aliminda duygu kontroliinii, bireyin kendi kendisini kontrol etmesi

ve stres yaratan durumlarda da uyumlu davranabilmesi ile agiklanmaktadir.

Kaplan ve Kaplan (1957) de bir teori gelistirmis olup bu teoriye gore obez kisiler gergin
ve sikintili anlarda kaygiya cevaben yemek yemektedir. Dahasi, obez kisiler fizyolojk

aclik hissi ile kaygiy1 karigtirmaktadir.

Yapilan bir diger calismada ise duygusal yeme ve obezite iliskili bulunmus olup bir de
kaygi/depresyon ve obezite iligkili bulunmustur. Dahasi, kaygi, viicut kitle indeksinin
kategorik veya siirekli bir degisken olarak kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin artan

yaglanma ile ¢ok yiiksek oranda iliskilendirilmistir (Fox ve ark., 2016).

Bagka bir caligmada siirekli kayginin stres altinda daha yiiksek gida tiiketimi ile ilisk ili
oldugunu gostermektedir (Pollard, Steptoe, Canaan, Davies ve Wardle, 1995). Siirekli
anksiyetenin rolii i¢in diger bir ¢alismada tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde yiiksek
oranda anksiyete bozuklugu (% 37) beirtilmistir (Grilo, White ve Masheb, 2009). Dahasi,
bulimia olan kisiler ile yapilan ¢alismalarda artmis siirekli 6tke gézlemlenmistir (Fassino,

Daga, Piero, Leombruni ve Rovera, 2001).



Duygusal durumlar, yeme aliskanligi tizerinde fizyolojik gida ihtiyacimizin Gtesine
gegen bir etkiye sahiptir. Duygusal yeme hem olumlu hem de olumsuz gii¢lii duygular
tarafindan tetiklenen gida alimi olarak tanimlamaktadir (Ho, 2014 ). Duygusal yeme,
bulimia nervoza (BN) ‘de tikinircasina yemeyi tetikleyen olasi bir faktor olarak da

tanimlanmistir (Engelberg, Steiger, Gauvin, and Wonderlich, 2007).

Ozdemir (2011) yaptig1 ¢calismanin temel amaci duygusal yeme ve depresyon, kaygi ve stres
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve kilo konusunda
degiskenlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin duygusal yemeye etkisini
arastirmigtir. Calismaya 18-68 yaslar1 arasinda 785 gontllii katilmistir. Van Strein ve
digerleri, (1986) tarafindan gelistirilen ve Tekok, (1988) tarafindan standartlastirilan
Duygusal Yeme Davranist Testi kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore, katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres puanlarina sahip olanlarin duygusal yeme puani daha yiiksektir.
Dahasi, yas, cinsiyet, medeni durum ve kilo ile ilgili degiskenlerin duygusal yeme, depresyon,

anksiyete ve stres diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Sevinger ve Konuk (2013)’a gore; duygusal yeme, olumsuz duygulara tepki olarak
normalden fazla yeme egilimini tanimlayan bir kavramdir. Duygusal yeme baslangigta,
bulimia hastaligiyla birlikte goriilmiistiir. Daha sonra, kendi kendine yemenin duygusal
yeme ile de iliskili olabilecegi ortaya cikmistir. Duygusal yeme davranisinin; yeme
bozuklugu olan kadinlarda, obez bireylerde ve diizenli diyet yapan kilolu bireylerde baskin

oldugu ortaya ¢ikmuigstir.

Duygusal yeme kavrami, 6zellikle kilo verme konusunda giderek daha onemli hale
gelmektedir. Psikiyatrik bozukluklar, diyabet ve metabolik sendromda yeme
bozukluklar1 ve kilo degisiklikleri gibi sorunlar1 ele alirken, ilaglarin yan etkilerinin ve
kilo kaybini1 yonetmesinde psiko-sosyal sorunlarin iliskili olup olmadigi, duygusal yeme

kavraminin daha fazla arastirma gerektirdigini ortaya koymustur.

Duygusal yeme, obeziteye yol agma konusundan bagimsiz olarak insan sagligini olumsuz
etkilediginden, Macht (1999) ozellikle saglikli yetiskinlerde duygusal yeme egilimini

inceleyen bir aragtirma yapmaigstir.



Dahasi, erkek ve kadinlarda duygularin (6tke, korku, iiziintii ve seving) etkilerini aragtirmisgtir.
Duygusal yeme arastirmalari; yemek tercihleri, genetik, sosyal ve fiziksel ortam gibi birgcok
faktorden etkilendigi i¢in karmasiktir (Levitan ve Davis, 2010). Dikkate alinacak birgok
degiskenle, duygusal yeme konusunda hala c¢ok fazla arastirma ve dikkatli ¢alismalar
gerekmektedir. Arastirmada bu nedenle kadinlarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve

0zdenetim ile iligkisi incelenecektir.

Cahsmanin Onemi

Yukarida yer verilen arastirmalarin sonucunda duygusal yemenin bir bozukluk oldugu
sonucuna varilmistir. Bundan dolayi, 6nleyici yaklasim birey, aile ve toplum saglig

bakimindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Duygusal yeme davranist ile ilgili ¢alismalar az oldugu i¢cin DSM-5’te tani Kriteri
bulunmamaktadir. Duygusal yeme davranisindaki artis, bireyin yasaminda olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Ayrica, literatiirde duygusal yeme ile ilgili ¢alismalarin
oldugu ancak 6zdenetim, kaygi ile iliskisinin kadinlar ile daha 6nce arastirilmamis oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple kadinlarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve d6zdenetim
arasindaki iliskisinin arastirilmasi ile duygusal yeme hakkinda c¢alisan uzmanlarin ve
arastirmacilarin bu ¢alismanin sonuglarindan yararlanabilecegi diisiiniilmektedir. Dahasi,

gelecekteki aragtirmalara da yol gosterici olacaktir.

Calismanin Amaci

Kadinlarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve Ozdenetim ile iliskisinin saptanmasi
amaglanmistir. Bu temel amaca ek olarak, asagida siralanan arastirma alt sorularina da
aragtirmada yanitlar aranmasit amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorulari

olusturulmustur;



1. Kadinlarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve 6zdenetim ile anlamli bir iliskisi
var midir?

2. Kadinlarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve 6zdenetimi diizeyleri ile
medeni duruma gore anlamli farklilik var midir?

3. Kadilarda duygusal yeme davranisinin kaygi ve 6zdenetimi diizeyleri ile obezite

durumuna gore anlamh bir fark var midir?

Calismanin Yontemi

Bu caligma, iligskisel bir arastirmadir. Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi
incelemektedir.

Bu ¢alismada korelasyonel arastirma kullanilmigtir. Korelasyonel arastirma, iki veya daha fazla
degisken arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilmaktadir. Online olarak veri toplama tercih

edilmistir.

Sayiltilar

Bu calisma i¢in asagidaki sayiltilar mevcuttur;

1. Katilimecilarin ¢alismada kullanilacak tiim 6lgeklere samimi ve dogru cevaplar
verdikleri varsayilacaktir.

2. Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeylerinin

oldukg¢a benzer oldugu varsayilacaktir.

Simirhiliklar

Bu calisma i¢in asagidaki sinirliliklar mevcuttur;

1. Arastirma verileri 6lgme araclarinin 6l¢tiigii maddeler ile sinirlidir.

2. Calismadan elde edilecek veriler, ¢calismaya katilacak dgrencilerin duygusal yeme
davranis1 ve beslenme durumlarina iliskin 6l¢eklere verdikleri yanitlariyla sinirlidir.
3. Calisma, sadece kadinlar ile sinirlidir.

4. Calisma elektronik ortamda yapildigindan dolay1 her birey ¢aligmaya
katilamamaktadir.

5. Calismada tiim bilgilerin gizli kalacagina dair bir bilgilendirilmis

onam verilmesine ragmen, giivensizlik ile ilgili olarak yaniltic1 cevaplar verilmis olabilir.



BOLUM 1: DUYGUSAL YEME

1.1. Davrams Olarak Duygusal Yeme
Duygusal yeme, olumsuz duygulara yanit olarak verilen bir davranis seklidir. Kaygi,
depresyon ve 6fke gibi duygular karsisinda bir istahsizlik durumu goriilmesi beklenirken

duygusal yeme davranisi goriilen kisilerde durum tam tersidir (van Strien, 1996).

Duygusal yeme, olumlu ya da olumsuz duygular karsisinda tetiklenen gida alimi olarak da
tanimlanmaktadir (Geliebter ve ark., 2003). Kaginma davranisi olan bireyler, 6zellikle hayal
kirikligina ugradiklar1 anlarda duygusal yeme davraniglarinin arttifini belirtmislerdir (Ho,

2014).

Ayrica, Oliver, Wardle, & Gibson (2000)’ a gore, duygusal yeme davranigi goriilen bireylerde
yiiksek kalorili ve ¢ok yagli besin alimi s6z konusudur. Dahasi, yiiksek kalorili besin tiiketimi

ise diirtii kontrolii saglayamayan kisilerde goriilmektedir (Annagiir e ark., 2012).

Asirt yeme davranigt olan kisiler, olumsuz duygular karsisinda daha fazla yemek yeme
egilimindedir (Sultson, Kikk & Akkermann, 2017). Ayrica, beden Kitle indeksi yiiksek ve kilo
kontrolii yliksek kisilerde duygusal yeme davranisi daha sik goriilmektedir (Blair, Lewis &
Booth, 1990).

1.2. Duygusal Yeme Davramsimi A¢iklayan Kuramlar

Psikosomatik kuram dogrultusunda, bireylerde yanlis aclik farkindaligi oldugu anlarda yeme
davraniginda artig goriilmektedir. Ayni1 zamanda, bireyler fizyolojik bir ihtiyac olarak degil de
duygularina cevaben yemek yemektedir ¢iinkii bu kurama gore kisilerde a¢ ya da tok

olduklarina dair farkindaliklar1 farkli sekildedir (Brunch, 1964).

Kacis kurami baglaminda duygusal yeme davranist olumsuz duygulardan kagma seklinde
belirtilmistir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Ayni1 zamanda, kisi zorlu durumlar ile yiyerek

bas etmeye ¢alismaktadir.



Kisitlama kuramina gore fazla yedigini diisiinen bireyler kendilerine gida alimini
kisitlamaktadir (Canetti ve ark., 2002). Ayrica, i¢sel-digsal obezite kurami dogrultusunda ise
obez bireylerin i¢sel uyaranlara yani kaygi ve korkunun fizyolojik belirtilerine duyarsiz
oldugu belirtilmistir. Dahasi, digsal yeme tutumu ise yemegin kokusu, goriintiisii gibi digsal
faktorler ile iligkilendirilmistir. Bu kurama gore, bireyler yemegin kokusundan etkilenip

yeme egilimine girmektedirler (Schachter, 1968).

1.3. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

DSM 5 e gore beslenme ve yeme bozukluklari; pika, geri ¢ikarma bozuklugu,
kacingan/kisith  yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ve
tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak sekiz ana baglikta toplanmistir. DSM 5’

te yer alan beslenme ve yeme bozukluklarinin tanimlari su sekilde belirtilmistir:

1.3.1. Pika

Kisinin besin degeri olmayan besinler yemesi ve bunu en az bir ay siire zarfinda, siirekli

olarak tekrarlama durumudur. DSM 5 ‘e gore Pika’ nin tani dlgiitleri:
> -En az 1 ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin degeri olmayan maddeleri
yeme.

-Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin gelisimsel

diizeyi ile uyumlu degildir.

-Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul

edilebilecek bir uygulama degildir.

-Bu yeme davranisi, bagka bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. anlik

gelisimsel bozukluk, otizm acgilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik

degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir. ©’

1.3.2. Geri Cikarma Bozuklugu
Gevis getirir gibi bireyin yedigi besini geri ¢ikarma halidir. Kisinin yediklerini en az bir ay

stireyle geri ¢ikarmasi goriilmektedir.



1.3.3. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
DSMS ‘e gore, beslenme aliminin dogru bir sekilde karsilanmama durumu bunun sonucunda
ise kilo kaybimin goriilmesidir. Dahasi, ciddi bir kilo kaybi, besin alimi yetersizligi

goriilmektedir.

1.3.4. Anoreksiya Nervoza

Bireyde anormal derecede kilo kaybi1 ve ¢arpik kilo algisindan dolayi kisinin yogun kilo alma
korkusunun oldugu bir bozukluk oldugu belirtilmistir. Baska calismalarda AN ile ilgili 1970’
lerde literature ilk gecen yeme bozuklugudur ve beden alis1 olarak bilinmektedir (Garfinkel,
2002). Birey kilo almaktan oldukca korkmaktadir ve ince bir bedene sahip olmak i¢in besin
alimini kisitlamaktadir (Oglagu ve Kiiley). Yeme Bozukluklart ve Obezite - Tan1 ve Tedavi
Kitabi’nda AN baslangi¢ donemi ¢ogunlukla ergenlik donemine denk geldigi deginilmistir.
Ergenlerde goriilen bedenin degisimi ve doniisiimii ergenlerde tepki olarak kaygiy1r ortaya

cikarmaktadir, eriskinlige gecis reddedilmekte, ¢ocukluga kagmaya calisilmaktadir.

1.3.5. Bulimiya Nervoza

Anoreksiyadan farkli olarak kiside tekrarlanan tikanircasina yeme ataklar1 goriilmektedir. Kilo
almaktan korkan bireylerde kendini kusturma goriilebildigi belirtilmistir. Bireylerde ayni
zamanda yeme konusu kontrolden ¢iktigi i¢in sugluluk duygusu ortaya ¢ikabildigi i¢in kilo
almamak i¢in kusmaya ek olarak laksatif ve diiiretik ila¢ kullanildig1 bilinmektedir. Ayeica,

zay1f kalmay1 koruma amacli spor yapma da s6z konusudur (Oglagu & Kiiey).

Dahasi, bulimiyada DSM IV-TR ve DSM-5 arasinda tani Olgiitlerinde farklilik oldugu
bilinmektedir. DSM V- TR’de alt tipler yer alirken DSM-5 ‘te yer almamaktadir. Alt tipler ise
cikartma olan ve olmayan tipler seklinde iki kisma ayrilmistir (APA, 1994).



1.3.6. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Kisilerde tekrarlanan yeme ataklar1 goriildigii belirtilmistir. Ayrica, bu donemlerde kisi de
yemek ile ilgili denetimin ortadan kalma hali belirtilmistir. Dahasi, Garfinkel (2002)’ ye gore
kiside yeme ataklar1 seklinde goriilen bir bozukluktir. Birey yeme davranisi konusunda kontrol
kayb1 yasamaktadir. Bulimiyadan farki ise bireyde sucluluk duygusuna bagl kusma vb. Gibi
bu durumu telafi edici davranislar goriilmemektedir. Baz1 bireylerde kaygi ve depresyon

goriildiigiinde yeme ataklar siklikla goriilmektedir (APA, 1994).

Ayrica bireylerde besin alimi asir1 diizeydedir ve kontrol kaybi s6z konusu oldugu bilinmektedir
(Walsh, Fairburn, Mickley, Sysko ve Parides, 2004). Dahasi bireylerde karbonhidratli ve
sekeli besin alimi ¢ok sik goriiliir, birey utang duygusundan dolayir yediklerini gizleme

egilimindedir.

Ayni1 zamanda biyopsikososyal kosullar tikanircasina yeme bozukluguna sebep olmaktadir.
Omegin gevresel etkenler ve 6zgiiven sorunu gibi problemler yeme davranisinda etkili oldugu
bilinmektedir. Bagimlilik modeli teorisine gore tikanircasina yeme bir bagimlilik olarak kabul

edilir (\Vardar ve Erzengin 2011).

1.3.7. Tammmlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
DSM 5 © e gore atipik anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da sinirli
stireli), tikanircasina yemek bozuklugu (diisik siklikta ve/ya da sinirh siireli), ¢ikarma
bozuklugu ve gece yemek yeme bozuklugu olmak {izere bes farkli sekilde goriilebildigi

belirtilmistir.
Gece yeme ile ilgili arastirmalarin sonucunda, gece yeme sendromu olmasi i¢in {i¢ dnemli

faktor bulunmalidir. Bunlar; tekrar eden gece yeme ataklari, davranisin farkinda olmamasi ve

yeme davraniginin problem neden olmasidir.
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1.3.8. Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Yeterli bilginin olmadig1 durumlarda kisiler bu baslik altinda tan1 almakta oldugu belirtilmistir.
Dahas1 DSM 5 ‘e gore ¢ Beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani
oOlgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha
6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rnegin acil servis kosullarinda)

kullanilir.”’

1.4. Yeme Bozukluklariin Epidemiyolojisi
Literatiir taramas1 yapildiginda 1960’11 yildan itibaren yeme bozukluklarmin tani Olgiitleri
farklilagmistir (Vardar ve Erzengin 2011). Dahasi, yeme bozukluklari cinsiyete gore dagilimi
farkli olan bir bozukluktur ve kadinlarda daha fazla gériilmektedir (Giirdal Kiiey, 2008). Bazi
meslek gruplarinda ise yeme bozukluklari daha fazla goériilmektedir. Bunlar; hemsire, balet,

manken seklindedir (Carlat ve ark., 1997).

Onceden ergenlik doneminde basladigi bilinse de son zamanlarda yapilan calismalarin

sonucunda ergenlikten dnce de basladigi bilinmektedir (Giirdal Kiiey, 2008).

1.5. Yeme Bozukluklar1 ve Eszamanh Hastahklar
Depresyon yeme bozukluklari ile en sik goriilen hastaliklar arasindadir (Halmi ve ark 1991).
Ayni zamanda, anksiyete bozukluklari ve madde kullanim bozukluklari ile de es zamanl
goriilmektedir. Ozellikle de yaygin anksiyete bozukluklari anksiyete bozukluklar: arasinda en
sik goriinen bozukluklar arasindadir. (Vardar & Erzengin, 2011). Dahasi, Claes ve ark. (2006)

‘a gore kisilik bozukluklarinda da yeme bozukluklar birlikte gortildiigli bulunmustur.

1.6. Yeme Bozukluklari ve Ekoller

Bulumia i¢in Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) en etkili terapi modelidir (Fairburn, 1985).
Fairburn bulumiya i¢in BDT ekoli ile bireylerdeki olumsuz diisiinceler tespit edilip onlarin
yerine alternatif diislincelerin tespitinin 6nemli olduguna deginmistir. Ayrica, Sokratik
sorgulama yontemi ile duygularin olumsuz diisiinceler ile iligkili oldugu gosterilebilir.
Ozellikle hastanm kisir dongiisii tespit edilip hastaligr ile ilgili bir farkindalik saglamanin

onemli olduguna deginilmistir.
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Analitik ekole gore bulimia ile de calisilmaktadir. Cocukluktaki nesne kaybi ile ortaya
c¢ikan boslugun besin alimi ile doldurmanin yorumu ile ilgili calisiilmaktadir. Ozellikle
aktarim ve karsi aktarim olmasi bulimia hastalarinda zorunludur. Bunun sonucunda kiside
aktarim ve kars1 aktarim iliskisinin farkindaligi ve yorumu olusturmak hedeflenir.
Ozellikle ¢ocukluktaki nesne iliskileri ve bosluk hissi problem iizerinde ¢alisilmaktadir

(Lunn ve Poulsen, 2012).
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BOLUM 2: KAYGI

2.1. Kaygimin Tanimi

Freud (1926)’ a gore kaygi, tehlikeli durumlarda ortaya g¢ikan bir hosnutsuzluk halidir.
Ayni ¢alismada kaygiyr Ego iizerinden agiklamistir. Egonun tehlike anlarinda kaygiyi
hissetmemek adina bastirma savunma mekanizmasini kullandigin1 ve kaygiyr da bu
bastirmanin altin olan enerji olarak belirtmektedir.

Ayni zamanda Freud’ e gore korku su andaki bir tepkiye karsi ortaya ¢ikan bir tepki iken
anksiyete ise olasi bir tehlike i¢in verilen bir tepkidir (Nutt, 1998).

Kaygi, ayn1 zamanda hos olmayan 6zellikleri ile diger ruh hallerinden farkli bir etki bigimidir.
Buna kaygi veya i¢ bunaltis1 da denir. Fizyolojik olarak hizli kalp atislari, nefes darligi, hizli
nefes alma, kol ve bacaklarda titreme, asir1 terleme goriilmektedir. Ayrica psikolojik 6zellikleri
ise sikinti, ajitasyon ve aniden c¢ok kot duygu ve korku oldugu belirtilmektedir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Morgan (2005) e gore kaygiy1 belli olmayan bir duruma duyulan korku seklinde agiklamistir.
Davis, Rainnie & Cassell (1994)° e gore, kaygiyla en ¢ok baglantili olanin amigdala olarak
belirtilmistir.

Kaygi kisiye rahatsizlik verildigi belirtilen ve hem fizyolojik belirtileri (kalp ¢arpintisi, hizl
nefes alma) hem de psikolojik belirtileri (kotii bir sey olacak korkusu, sikinti) goriilen bir
duygulanimdir. Arica kayginin hangi kosulda yararli hangi durumlarda zararli oldugunu

bilmenin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Karamustafalioglu ve Akpiar 2010).

2.2. Kaygi1 Bozukluklar:
DSM 5 (Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi, besinci baskisi) ‘te belirtilen kaygi
bozukluklari ise:
“’1.Ayrilma kaygis1 bozuklugu
2.Segici konusmazlik(mutizm)
3.0zgiil fobi
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4. Toplumsal kaygi bozuklugu(sosyal fobi)

5.Panik bozuklugu

6. Agarofobi

7. Yaygn kaygi(anksiyete) bozuklugu

8.Maddenin ilacin yol agtigi kaygi bozuklugu

9.Baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu

10.Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu

11.Tanimlanmamis kaygi bozuklugu “* seklinde yer almaktadir (APA, 2013).

Panik Bozukluk

1980 yilinda DSM-III ‘te yer almustir. Tekrarlayan beklenmedik ataklar seklinde
goriillmektedir (Fyer ve ark. 1995). Cogunlukla 20-35 yaslar1t arasinda baglayan
kadinlarda, erkeklere nazaran iki kat fazla goriilen bir rahatsizliktir (Sheikh ve ark. 2002).
DSM-1V ¢ e gore tani kriteri su sekildedir:

“’-Carpint1, kalp atimlarin1 duyumsama ya da kalp hizinda artma olmasi

-Terleme

-Titreme ya da sarsilma

-Nefes darlig1 ya da boguluyor gibi olma duyumlari

-Solugun kesilmesi

-Gogiis agrist ya da gogiiste sikinti hissi

-Bulant1 ya da karin agris1

-Bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma

-Derealizasyon ya da depersonelizasyon

-Kontroliinii yitirecegi ya da ¢ildiracagi korkusu

-Oliim korkusu

-Paresteziler

-Usiime, iirperme ya da ates basmalar1 ° (APA, 1994).
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Ozgiil Fobi
Onceleri *’fixed idea’’ nin alt tipi daha sonra anksiyete bozukluklarindan farkli oldugu
seklinde belirlenmistir. 1894 yilinda Thiebierg bdceklerden korkma seklinde

bahsedilmistir ve organik etiyolojinin neden oldugundan s6z edilmistir (Berrios, 1996).

Sosyal Aksiyete Bozuklugu
Kisiler sosyal ortamda utang, sikilma gibi duygular1 hissetmekte ve bununla ilgili de kayg1
duymaktadir. Yiiz kizarmasi, bas donmesi gibi belirtileri vardir (Berrios, 1996).
Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM-V’ e gore tani Olgiitleri su sekilde belirtilmistir:
’-Kisi, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da anksiyete yasar. Ornekler arasinda toplumsal
etkilesimle, gozlenme ve baskalarinin 6niinde bireylemi gergeklestirme vardir.

-Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da anksiyete
duyduguna iligkin belirtiler gdstermekten korkar.

- S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da anksiyete

dogurur.

-S6z konusu toplumsal durumlardan kacinilir ya da yogun bir korku ya da anksiyete ile
bunlara katlanilir.

-Duyulan korku ya da anksiyete, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen durumave
toplumsal kiiltiirel baglama gore orantisizdir.

-Korku, anksiyete ya da kaginma siirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.

- Korku, anksiyete ya da kagcinma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

-Korku, anksiyete ya da kaginma bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji
ile ilgili etkilerine baglanamaz.

-Korku, anksiyete ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
acilim1 kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha

1y1 agiklanamaz.
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-Sagligi ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,

yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢cimsel bozukluk), korku, anksiyete ya da
kaginma bu durumla agikea iliskisizdir’” (APA, 2013).

OKB

Berrios (1996)’ya gore Falret tarafindan 1866’ da ‘’obsesyon’’ kelimesinin anlami
tanimlanmistir. Bir siire sonra da obsesyona ek olarak kompulsiyon da konusulmaya
baslanmistir. Terminoloji bakimindan ilk basta delilik olarak belirtilmis sonra ise nevroz
seklinde adlandirilmistir. Ball, 1892 ¢ de OKB’ nin i¢ goriiniin olmasi, ani baslamasi ve
paraksismal gidis, seyirde dalgalanm, kognisyonlarda bozulmanin goériilmemesi,
kompulsiyonlarda rahatlama goriilmesi, aile Oykiisiiniin olmasi ve bedensel kaygi
belirtilerinin bulunmasi seklinde tani 6lgiitleri 6nerilmistir (Berrios, 1997).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

1890’ da Janet travma konusunda travma, disosiyasyon ve bolmeden bahseden en eski
kigilerdendir (Porter, 1997). Daha sonralar1 kabus, asir1 kaygi ve yorgunluktan da
bahsedilmistir. DSM-V * e gore tani Olgiitleri ise:

a.Her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir olayla kargilagmistir:

-Kisi gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarimin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

-Kisinin tepkileri arasindan asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.Cocuklar
bunlarin yerine dezorganize-daginik yada ajite davranislarla tepkilerini disa vurabilirler.
b.Travmatik olay asagidakilerden biri ya da daha fazlas1 yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir:

-Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari: Bunlarin arasinda
dislemler, diislinceler ya da algilar vardir. Kii¢lik ¢ocuklar, travmanin kendisini ya da
degisik yonlerini konu alan oyunlar: tekrar tekrar oynayabilirler.

-Olayi, sik sik sikint1 veren bir bicimde riiyada gorme. Cocuklar, icerigini anlamaksizin
korkung riiyalar gorebilirler.

-Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme

-Travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma

lizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma.
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-Travmatik olayin bir yoniinii cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma
iizerine fizyolojik tepki gosterme.

c.Asagidayazilanardanigiiniin yadafazlasininbulunmasiile belirli, travmayaeslik etmis
olan uyarilardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma

-Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari.
-Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma cabalari.
-Travmanin 6nemli bir yoniinii hatirlayamama.

-Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmas:.
-Iinsanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari.

-Duygulanimda kisitlilik

-Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima.

Asagida yazilanlardan ikisinin bulunmasi ile belirli, artmis, uyarilmis, semptomlarinin
stirekli olmasi:

-Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik

-Irritabilite- huzursuzluk- ya da 6fke patlamalar.

-Diisiincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme.

-Hipervijilans.

-Asirt irkilme tepkisi gésterme.

d. Bu bozukluklar( b, ¢ ve d tam dlgiitlerindeki semptomlar ) 1 aydan daha uzun siirer.
e.Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsak, mesleki alanlarda ya
da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

-Semptomlar 3 aydan daha kisa siirerse Akut Travma Sonrasit Stres Bozuklugu
Semptomlar 3 ay ya da daha uzun siirerse Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi
konur.

-Semptomlar, stres etkilerinden en az 6 ay sonra baslamissa gecikmeli baglangichh Kronik
TSSB’den s6z edilir’” (APA, 2013).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

1894°te Freud yaygin irritabilite devam eden kaygi ve beklenti kaygisi, kaygi ataklar1 ve
kacinmalar olarak dort sendromdan bahsetmistir. Yaygin anksiyete olarak ise 1980° de DSM-
I’ de yer almistir. (APA, 1980).
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DSM-IV’ te OKB ve TSSB tani 6lgiitleri kaygi alt basliginda yer alirken DSM-V de bu durum

degismistir ve kaygi ile ilgili kisimdan ¢ikarilmistir.

2.3. Kayginin Nedenleri

Ciiceloglu (1996)’ na gore kayginin birgok nedeni vardir. Bireyler yasadiklari stresli olaylar
tekrar yasayacagi endisesine kapilmaktadir. Barlow (2002)’ a gore biyopsikososyal etkenler
kaygiya neden olmaktadir. Dahasi, kalitimsal ve nérobiyolojik faktdrler katginin sebeplerinden
biri oldugu belirtilmistir (Barlow, Ellard, Sauer-Zavala, Bullis & Carl, 2014).

Taskin (2003)’ e gore kayginin sebepleri arasinda genetik faktorlerin, cinsiyetin, mizacin,
zekanin ve toplumsal roliin etkisi oldugundan bahsedilmistir. Ayrica, Vyas, Mitra,
Shankaranarayana ve ark. (2002)’ a gore stres kaygiya neden olmaktadir. Morgan (1991) “ e
gbre kayginin nedeni bilingaltindaki korku ile ilgili bir amidir. Ogrenilmis korku ani
kosullandig1 her durumda bireylerde hosnutsuz tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin
uyariciyl genellemesi de kaygi sebeplerinden biridir. Kisi farkinda bu durumun farkinda
degildir. Yasadigi bir olay1 genellemektedir. Dahasi, engellenme de kaygi nedenleri
arasindadir. Ayn1 zamanda kisilerin iki veya ikiden fazla ihtiyaglarinin ayn1 anda saglanmamasi
durumunda da catigma goriilmektedir. Catisma ile kisinin davraniglarinin engellenmekte bu
durum da kaygiya neden olmaktadir. Freud (1959) ‘a goére ¢atisma sebepleri psikoanaliz ile

calisilmaktadir.

Albano ve ark. (2003)’ e gore genetik faktorde kaygiya neden olmaktadir. Ailesinde kaygi
seviyesi fazla olan ¢ocuklarin dakaygi seviyesinin fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, Kimve
Gorman (2005)’ e gore, bireylerdeki iki ndrotransmiterin uygun bir dengeyi

gostermemesi de kaygi seviyesini etkilemektedir.
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BOLUM 3: OZDENETIM

3.1.  Ozdenetimin Tanim

Ozdenetim su sekilde tanimlanir: bireyin duygu, davranis ve diisiincelerini degistirme
potansiyeli diinya ve benlik arasinda uyumlu bir iliski kurma amacini tasir. Ayrica, benlik
ve Oteki arasindaki tutarhilik, daha saglikli, daha uyumlu ve daha mutlu yasam tarzi

olusturma seklinde tanimlanmaktadir (Baumeister ve ark., 2007).

Ozdenetim, dz-diizenleme becerisinin bir 6nceki asamas1 olarak kisinin kendi kendine amaca
uygun olarak davranma kabiliyeti oldugu belirtilmistir (Kopp, 1982). Ozdenetimi yani kendi
kendini kontrol etme becerisi yiiksek olan kisilerin akademik basaris1 daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Dahasi, asir1 yeme ve alkol kdtiiye kullanimi agisindan daha az diirtiisel

davranildig belirtilmistir (Tangney, Baumeister & Boone, 2004).

Ozdenetimi olan kisilerin egzersizde azimli oldugu bulunmustur (Gerdtham, Wengstrom &
Wickstrom Ostervall, 2019). Rosenbaum (1993), daha 6nceden calisilan &zdenetimin iKi
fonksiyona ek olarak yeni bir fonksiyon daha bulunmustur ve ismi deneyimsel fonksiyon
olarak belirlenmistir. Dahasi, bireylerin stres altindayken istikrar1 koruduklari ve

kendilerini yeni deneyime tesvik edebildikleribelirtilmistir.

Daha yiiksek diizeyde Ozdenetimli kisiler catismalar1 ¢ozdiikleri bulunmustur. Ayni
zamanda, 6zdenetim i¢in otomatik siireclerin ve belirsizlik ¢oziimiiniin yanisira durumsal

stratejilerin 6nemli oldugu belirtilmistir (Schneider, Gillebaart & Mattes, 2019).

Ozdenetim terimi 6z diizenleme terimine yakin olarak kullamlmustir. Ayrica, dzdenetim
kisinin istenmeyen tepkilerini engelledigi siiregleri ifade etmektedir (Baumeister, & VVohs,
2003). Ayrica, 6zdenetim becerisi daha iyi olan kisilerin sosyal iliskiler agisinda da 6nemli
bulgular1 bulunmaktadir. Ornegin, Eisenberg ve arkadaslar1 (1997) na gére yiiksek sosyal

islevsellik yiiksek 6zdenetim ile tahmin edilmistir.

Yapilan bir ¢alismaya gore 6zdenetim, hazzi erteleme, zorlu kosullarda sabredebilme,

sorumlu davranma seklinde agiklanmistir (MacDonald, 1995).
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Bireyin kendi kendisini kontrol edebilme ve amaca uygun davranabilme becerisidir. Ayni
zamanda, sosyallesmenin en 6nemli unsuru olarak belirtilmektedir (Kopp, 1982).

Yapilan bir ¢alismada alt1 farkli 6zdenetim alt boyutu oldugundan bahsedilmistir. Bunlar;
Oz disiplin, basar1 ¢abasi, yeterlilik, gorevsinaslik, diizen ve tedbirlilik olarak belirtilmistir
(Costa, McCrae & Dye1991).

Friese & Hofmann (2009)’ e gore 6zdenectimi yiiksek olankisilerde yeme bozuklugu yada

madenin kotiiye kullanimi gibi daha az dirtii kontrol sorunlar1 goriilmektedir.

Baumeister, Vohs & Tice (2007)’ e gore, 6z denetimi yiiksek kisiler sosyal ve ahlaki

normlara gore daha uyumlu davranislar sergilemektedir.

3. 2. Ozdenetim ve Cocuk Gelisimi

Kochanska ve ark. (2001)’ a gore, 6z denetim erken cocukluk doneminde gelismeye
baslamaktadir. Gelisim siirecleri ise, Freud’un psikoseksiiel kurami, Erikson’un
psikososyal kurami, Paget’in kurami, Kohlberg’n ahlak gelsim kurami, Bandura’nin sosyal

ogrenme kurami ve Leovnger’n gelisim kuramu ile agiklanmaktadir.

Oz-yeterliligi diisiik olan kisilerdeki anlik tatmin psikanalitikteki id ile benzemektedir
(Tiirkes, 2004). Ayrica, 6zdenetimi yiiksek olan bireyler, soyut kavramsallar1 degerlendirme
ve buna goére davranabilme becerisine sahip oldugu belirtilmistir. Dahasi, Hirsch ve ark
(1990) ise cocuklar ebeveynlerini model alarak 6z denetimi O0grenmektedir. Ailenin i¢

denetim mekanizmalar1 bu hususta 6nem teskil etmektedir.

3. 3. Ozdenetimi A¢iklayan Kavramlar

3. 3. 1. Ozdenetim ve Semalar

Young ve ark (2003) ‘in ¢alismalarina gére semalar bireyin karsilastiklari
durumlarda oncekibilgilerini kullanmalarina ve problem ¢6zmeleri konusunda
ise yaramaktadir. Young’un modeline gore 18 sema tanimlanmistir. Bunlar;
-Terk edilme semasi,

-Giivensizlik semasi,
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-Duygusal yoksunluk semasi,

-Kusurluluk semasi,

-Sosyal izolasyon semasi,

-Bagimlilik semasi,

-Hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik semast,
-Yapisiklik-gelismemis benlik-igice gecme semast,
-Basarisizlik semast,

-Hak gérme-biiyiliklenmecilik semasi,

-Yetersiz 6z denetim/6z disiplin semast,

-Boyun egicilik semasi,

-Kendini feda semasi,

-Onay arayicilik/taninma arayicilik semasi,
-Olumsuzluk-karamsarlik semasi,

-Duygusal baskilama-ketleme semasi,

-Yiksek standartlar-asir1 elestiricilik semasi,

-Cezalandiricilik-acimasizlik semasi idir (Young ve ark. 2003).

Young (2003) ‘ a gore, ebevenleri ile giivenli baglanma saglanamamis, 6zerkligi
gelismemis, duygularimi dile getirebilme becerisi zayif, 6z denetimi saglanamamis
bireylerde erken donem uyumsuz semalar olugsmaktadir. Yetersiz 6z denetim semasina
sahip bireylerde 6z disiplin becerisi azdir. Ayrica, bireyler diirtiilerini kontrol etmede ve

engellemelerde kendini diizenleyebilmekte zorlanirlar (Young ve ark, 2012).

3. 3. 2. Ozdenetim ve Bilissel Davranis¢1 Kuramlar

Bilissel Davranis¢1 model, bireylerin davranislarini ve duygulanimini biligsel davranisci
kuramlar ¢ercevesinde incelemektedir. Psikanaliz kuramina alternatif bir kuram olarak
ortaya ¢cikmstir (Levitt, 1957). Karatas (2013)’ e gore 6z denetim olumlu ve olumsuz
duygularim1 yonlendirmesi, kurallara uymasi gibi bir¢ok kavram igerir. Bilissel
carpitmalar ise;

“’-Akil okuma,

-Keyfi ¢ikarsama,

-Ya hep ya hig tarz1 seklinde diigiinme,

-Asir1 genelleme,
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-Zihinsel siizgec,

-Felaketlestirme,

-Kisisellestirme,

-Meli-mal1 cimleler,

-Kisisellestirme’’ seklindedir ve bireyler islevsiz ¢arpitmalara meyilli oldugu

belirtilmistir (Tirkg¢apar, 2007; Kiling, 2005).

Yapilan bir ¢caligmada erteleme davranisi goriilen 6grencilerin sinava yiikledigi anlam
sinavda basarisiz olursam bu benim i¢in felaket olur’’ seklinde oldugu belirtilmistir
(Terjesenveark., 2009). Ogrenci bilissel carpitmalardan felaketlestirme goriilmektedir.
Ayrica, Dryden (1994) a gore, akilc1 olmayan inanglar, psikiyatrik rahatsizliklarin
temeliniolusturmaktadir. Ayrica,bireylericinislevsizvekatioldugubelirtilmistir. Akilci

olmayan inanglar Beck’in bilisler kavrami ile benzerlik gostermektedir (Ellis, 2003).
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma, Istanbul Kent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etik

Kurulu tarafindan 12.02.2020 tarihinde onaylanmistir.

4.1. Arastirmanin Modeli
Arastirmanin modeli, kadinlardaki kaygi ve 6zdenetimin duygusal yeme davranislarini
ne Ol¢tide etkiledigini inceleyen iliskisel bir arastirmadir. Bagimsiz degiskenin kaygi ve

0zdenetim; bagimli degisken ise duygusal yeme davranisidir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmaya 2020 yilinda baslanmis olup, evreni Tiirkiyede yasayan kadinlar
olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise toplam 180 kadin goniilliiden
olusmaktadir. Bu kisilerin yas araligi 18 ile 69 arasindadir. Goniilliiler, ulasabilir

orneklem modeliyle ¢alismayakatilmistir.

4.3. Veri Toplama Araglari

Arasgtirmada goniilli katilan kadin katilimcilara; online olarak Bilgilendirilmis Onam
Formu, Kisisel Bilgi Formu, Ozdenetim (Self-Control Schedule) Olgegi, “Duygusal Istah
Anketi”nin (DIA) Olgegi ve Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI) kullanilmistir.

4.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis onam formu (EK-1), ¢aligmaya katilimm tamamen goniilliiliik esasina

dayandigini, calismanin gizliligi korudugunu belirtmektedir.

4.3.2. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form (EK-2), calismaya katilan goniillilerin demografik
bilgilerini 6grenebilmek amaciyla olusturulmustur. Form toplam 39 sorudan olusmaktadir

yas, kardes sayisi, egitim diizeyi, esinin egitim
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diizeyi, ¢alisma durumu, esinin ¢alisma durumu, aylik geliri, ebeveynlerinin medeni durumu
ve meslekleri, cocugunun olup olmama durumu, sigara, alkol, madde kullanimi, boy ve kilo,
rahatsizliginin olup olmamasi, diyet yapip yapmadigi, menepoza girip girmedigi, spor yapip

yapmadigi, ¢ocukken kilolu olup olmadigi ile ilgili maddelerinden olusmaktadir.

4.3.3. Duygusal Istah Olcegi
Nolan ve digerleri, 2010 tarafindan duygusal istah anketi (EK-3)gelistirilmistir. Duygusal
yemeyi degerlendirmeyi amaglayan 6lgek, her bir maddede ifade diizeyini daha az (1 -4),

ayni (5) ve daha fazla (6-9) olarak puanlamaktadir.

Duygusal yeme varligi negatif / pozitif duygular (14 madde) ve negatif / pozitif durumlarda
(8 madde) degerlendirilir. Olumsuz duygularin ve olumsuz durumlarin puanlarinin
eklenmesiyle, DIA 'nin Toplam Puani, olumsuz duygularin ve olumlu duygularin ve olumlu

durumlarin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir.

Duygusal yemek yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani olmayan 6l¢ek hangi duygularda ve
durumlarda ozellikle duygusal yemek yemenin var olabilecegini degerlendirmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Demirel ve digerleri, (2012) tarafindan
yapilmistir. Dahasi, duygusal istah 6lgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi r=0.730 olarak

belirlenmistir.

4.3.4. Ozdenetim Olgegi
Rosenbaum (1980) tarafindan gelistirilen Ozdenetim Olgegi (EK-4), insanlarin 6z-kontrol
davranigi repertuarin1 ve giinliilk yasamda sorunlarla karsilasildiginda bu repertuar

kullanma egilimini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.

Olgek, insanlarin anksiyete, agr1, 6fke ve can sikintis1 gibi duygusal ve fizyolojik tepkilerini
kontrol etmek i¢in bilis ve kendini ifade etme; problem ¢6zme siireclerini kullanma (planlama,
problemi tanimlama, segenekleri degerlendirme, sonuglari tahmin etme); son memnuniyeti
ertelemeyi (karar vermeden once segenekleri arastirmak gibi) ve 6z-yeterlik algisini tahmin
etmeyi kolaylastirmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Duyan ve
digerleri, (2012) tarafindan yapilmistir. Dahasi, 6zdenetim Olgeginin Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayist1 r=0.809 olarak belirlenmistir.
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4.3.5. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi

Olgek (EK-5), Spielberg ve arkadaslarmin yapmis oldugu calisma ile olusturulmustur.
Tiirkiye’de ise Necla Oner ve Le Compte (1985) tarafindan ise Tiirkgeye uyarlanmasi ve
standardizasyonunu yapilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin sorulari kirk maddeden
olusur ve iki cesit alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu tez calismasi i¢in genel kaygi diizeylerini
belirlemede Siirekli Kaygi Envanteri alt 6l¢egi kullanilmistir. Ayrica, Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis Siirekli Kayg1 Olgegi igin .71 ile .86 arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi icin

ise .26 ile .68 arasinda olarak belirlenmistir (Bacanli ve ark., 2009).

Sorular genel hissiyat1 6lgmek i¢in uyarlanmistir. Dogrudan ve tersine donmiis olmak iizere
farkli sekilde ifadeler yer almaktadir. Olumsuz duygular ig¢in dogrudan ifadeler, olumlu

duygular i¢in ise tersine donmiis ifadeler kullanilmaktadir.

4.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi Islemi
Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in, online olarak 18-70 yas aras1 goniilli kadin
katilimcilara uygulanmistir. Bu kisilere ulasabilir 6rneklem modeliyle ulagilmistir. Calismaya

katilmay1 kabul eden kisilere bir link adresi gonderilmistir.

Katilimeilara gonderilen link vasitasiyla, ilk olarak Bilgilendirilmis Onam Formu
onaylanmustir. Onaylayan kisiler, Kisisel Bilgi Formu, Ozdenetim (Self-Control Schedule)
Olgegi, “Duygusal Istah Anketi’nin (DIA) Olgegi ve Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi
(STAI)’ ni doldurmustur. Arastirmanin giivenirliligi icin, sistem {izerinden ikinci girisler

engellenmistir. Boylelikle hi¢bir goniilliiniin ikinci kez arastirmaya katilma sans1 olmamustir.

4.4.1. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizlerinde SPSS-22 ve Jamovi paket programlart kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde, siirekli degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma seklinde yapilmistir. Strekli degiskenler igin istatiksel
analizlerden 6nce gozle ve basiklik-¢arpiklik degerleriyle normal dagilima uygunlugu kontrol
edilmistir. Siirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda parametrik varsayimlari

test edilmis olup; parametrik varsayimlari karsilayan degiskenlerde Student
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T test, parametrik varsayimlar1 karsilamayanlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmstir.
Stirekli degiskenlerin ikiden fazla grup arasinda karsilastirilmasinda parametrik varsayimlari
test edilmis olup; parametrik varsayimlar1 karsilayan degiskenlerde One-way ANOVA (post-
hoc Tukey), parametrik varsayimlari karsilamayanlarda ise Kruskall Wallis testi
kullanilmustir. ki sayisal degisken arasindaki iliski parametrik varsayimlar1 karsilamasi
durumunda Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. DIO skorlarinin yordayicilarinin
belirlenmesi i¢in Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullanilmigtir. Tiim istatiksel analizlerde

p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM 5. BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 30,98+8,80 yil olarak bulundu.
Katilimcilarin egitim durumlant %16,7 (n=30) lise, %71,1 (n=128) iiniversite ve %12,2
(n=12,2) lisansiistii seklindeydi. Ayrica katilimcilarin %45,0’1 (n=81) bekar, %47,8’1 (n=86)
evli ve %7,2’si (n=13) bosanmis/duldu. Gelir seviyesi dagilimi1 %10,6 (n=19) diisiik, %68,3
(n=123) orta ve %21,1 (n=38) yiiksek seklindeydi. Katilimcilarin %3,9°u (n=7) issiz, %8,9’u
(n=16) ev hanimi, %16,1’i (n=11) memur, %4,4’0 (n=8) is¢i, %24,4’i (n=44) 6gretmen,
%3,9°u (n=7) hemsire, %6,1’1 (n=11) serbest meslek, %6,7’si (n=12) miihendis, %15,0’1 (n=)
psikolog ve %20,6’s1 (n=37) 6grenciydi. Katilimeilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi

Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin dagilimi

Degisken Ortalama£SS/n (%)
Yas; yil (Ort.£SS) 30,98+8,80
Egitim Durumu; n (%)
Lise 30 (%16,7)
Lisans 128 (%71,1)
Lisansiistii 22 (%12,2)
Medeni Durum; n (%)
Bekar 81 (%45,0)
Evli 86 (%47,8)
Bosanmis/Dul 13 (%7,2)
Gelir Seviyesi; n (%)
Diisiik 19 (%10,6)
Orta 123 (%68,3)
Yiiksek 38 (%21,1)
Meslek; n (%)
Issiz 7 (%3,9)
Ev Hammm 16 (%8,9)
Memur 11 (%6,1)
Isci 8 (%4,4)
Ogretmen 44 (%24,4)
Hemsire 7 (%3,9)
Serbest Meslek 11 (%6,1)
Miihendis 12 (%6,7)
Psikolog 27 (%15,0)
Ogrenci 37 (%20,6)
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Katilimcilarin aile 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore kardes sayisi
ortalamasi 2,72+1,47, dogum siras1 ortalamasi 2,05+1,21 ve cocuk sayisi ortalamasi
1,71+0,83 olarak bulundu. Katilimcilarin %48,3’tii (n=87) ¢ocuk sahibi idi. Anne egitim
durumlart %71,7 (n=129) ilkdgretim, %13,9 (n=25) lise ve %14,4 (n=26) iiniversite; baba
egitim durumlar1 %49,4 (n=89) ilkogretim, %28,3 (n=51) lise ve %22,3 (n=40) liniversite
seklindeydi. Katilimcilarin %92,2’sinin (n=166) annesi ve %85,6’sinin (n=154) babasi

hayatta ve %92,8’inin anne babasi evliydi.

Tablo 2. Katilimcilarin aile 6zelliklerinin dagilima.

Degisken Ort.£SS/n (%)
Kardes Sayis1 (Ort.£SS) 2,72+1.,47
Dogum Sirasi (Ort.£SS) 2,05+1,21

Cocuk sahibi; n (%)

Evet 87 (%48,3)

Hayir 93 (%51,7)
Cocuk sayis1 (Ort.£SS) 1,71+0,83
Anne Egitim Durumu; n (%)

flkogretim 129 (%71,7)

Lise 25 (%13,9)

Universite 26 (%14,4)

Baba Egitim Durumu; n (%)

flkogretim 89 (%49,4)

Lise 51 (%28,3)

Universite 40 (%22,3)
Anne hayatta mi; n (%)

Evet 166 (%92,2)

Hayir 14 (%7,8)
Baba hayatta mi; n (%)

Evet 154 (%85,6)

Hayir 26 (%14,4)

Anne-baba medeni durum; n (%)
Evli

Bosanms

167 (%92,8)
13 (%7,2)
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Katilimcilarin 6zge¢gmislerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore katilimeilarin
%30’u (n=54) sigara ve %32,7’si (n=57) alkol kullanmaktaydi. Fiziksel hastalik sahibi
olanlar %25,6 (n=46) ve psikiyatrik bozukluk sahibi olanlar %22,2 (n=40) oranina
sahipti. Katilimcilarin %67,8’1 (n=122) daha 6nce diyet ge¢cmisi varken %41,7’si (n=75)
beslenme konusunda yardim almisti.

Tablo 3. Katilimcilarin 6zgegmislerinin dagilimi

Degisken n (%)
Sigara Kullanim

Evet 54 (%30,0)

Hayir 126 (%70,0)
Alkol Kullanim

Evet 57 (%32,7)

Hayir 123 (%68,3)
Fiziksel Hastahk

Var 46 (%25,6)

Yok 134 (%74,4)
Psikiyatrik Bozukluk

Var 40 (%22,2)

Yok 140 (%77,8)
Diyet gecmisi var mi

Evet 122 (%67,8)

Hayir 58 (%32,2)
Beslenme konusunda yardim alma

Evet 75 (%41,7)

Hayir 105 (%58,3)

Katilimcilarin yeme aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin %78,3’inin (n=141) duygularina bagl yeme degisikligi vardi. Katilimcilarin
%29,4’1 (n=53) mutlu, %21,7’si (n=39) mutsuz, %8,9’u (n=16) ofkeli, %11,1’1 (n=20)
lizgin ve %7,2’si (n=13) yorgun oldugunda yeme davramis1 degisikligi olmaktaydi.
Duyguya bagli olarak %47,2’sinin (n=85) yeme davraniginda artma ve %31,1’inin (n=56)
yeme davranisinda azalma olmaktaydi. Katilimcilarin %38,9’unun (n=70) gece yeme

aligkanlig1 vardi.
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Tablo 4. Katilimcilarin yeme aliskanliklarinin dagilimi

Degisken

n (%)

Duygulara bagh yeme degisikligi

Evet 141 (%78,3)
Hayir 39 (%21,7)
Duygu duruma gore yeme davranisi
Degismiyor 39 (%21,7)
Mutlu 53 (%29,4)
Mutsuz 39 (%21,7)
Ofkeli 16 (%8,9)
Uzgiin 20 (%11,1)
Yorgun 13 (%7,2)
Duyguya bagh yeme degisikligi
Degismiyor 39 (%21,7)
Artiyor 85 (%47,2)
Azaliyor 56 (%31,1)
Gece yeme aliskanhgi
Evet 70 (%38,9)
Hayir 110 (%61,1)

Katilimcilarin - kisisel 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5°’te sunulmustur. Buna gore
katilimcilarin %4,4°1 (n=8) menopoza girmisti. Diizenli spor yapma dagilimi %20,0
(n=36) hig, %63,9 (n=115) nadiren ve %16,1 (n=29) her zaman seklindeydi. Cocukluk
doneminde fazla kilolu olma %?22,2 (n=40) ve c¢ocukken duygu degisimiyle yeme

degisikligi %27,2 (n=49) seklindeydi.

Tablo 5. Katilimeilarin kisisel 6zelliklerinin dagilimi

Degisken n (%)
Menopoz girme
Evet 8 (%4,4)
Hayir 172 (%95,6)
Diizenli spor yapma
Hic 36 (%20,0)
Nadiren 115 (%63,9)
Her zaman 29 (%16,1)
Cocukluk doneminde fazla kilo var nm
Evet 40 (%22,2)
Hayir 140 (%77,8)
Cocukken duygu degisimlerinde yeme
Evet 49 (%27,2)
Hayir 131 (%72,8)

30



Katilimcilarin  antropometrik  Ol¢limlerinin = dagilimi  Tablo 6’da  sunulmustur.
Katilimcilarin uzunluk ortalamasi 163,38+6,04 cm, agirlik ortalamasi 64,66+13,08 kg ve
viicut kitle indeksi ortalamasi 24,23+4,83 kg/m2 seklindeydi. Viicut kitle indeksi
siniflamas1 %8,3 (n=15) zayif, %52,2 (n=94) normal, %26,7 (n=48) kilolu ve %12,8
(n=23) obez seklindeydi.

Tablo 6. Katilimcilarin antropometrik 6l¢timlerinin dagilimi

Degisken Ort.£SS/n (%)
Uzunluk; cm (Ort.£SS) 163,38+6,04
Agirhk; kg (Ort.£SS) 64,66x13,08
Viicut Kitle indeksi; kg/m? (Ort.£SS) 24,23+4,83

Viicut Kitle indeksi Stmflamasi n (%)

Zayf 15 (%8,3)
Normal 94 (%52,2)
Kilolu 48 (%26,7)
Obez 23 (%12,8)

Katilimlarin psikometrik ol¢timlerinin dagilimi Tablo 7°de sunulmustur. Katilimcilarin
Duygusal istah Olgegi Pozitif Duygu alt boyut ortalamasi 16,56+9,35 (5-45), Pozitif Durum
alt boyut ortalamasi 9,41+5,14 (3-27), Pozitif toplam alt boyut ortalamasi 25,98+14,13
(8-67), Negatif Duygu alt boyut ortalamasi 24,06+14,61 (9-65), Negatif Durum alt boyut
ortalamasi 11,42+7,28 (5-38) ve Negatif Toplam alt boyut ortalamasi 35,48+21,23 (14-
102) olarak hesaplandi. Oz Denetim Olgegi Yasantisal alt boyut ortalamasi -2,86+11,55 (-
31- 28), Yenileyici alt boyut ortalamast 19,27+11,61 (-15 - 42), Onarict alt boyut
ortalamasi 9,06+11,15 (-29 - 33) ve dl¢ek toplam ortalamasi 25,46+25,29 (-49 - 89) olarak
hesaplandi. Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi, Durumluluk alt boyut ortalamasi
39,94+£10,97 (20-77) ve Sireklilik alt boyut ortalamasi 47,22+9,71 (23-70) olarak

bulundu.
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Tablo 7. Katilimcilarin psikometrik dl¢iimlerinin dagilimi

Degisken

Ort.£SS (Min.-Max)

Duygusal Istah Olcegi
Pozitif Duygu
Pozitif Durum

Pozitif Toplam
Negatif Duygu
Negatif Durum

Negatif Toplam

16,56+9,35 (5-45)
9,415,14 (3-27)
25,98+14,13 (8-67)
24,06+14,61 (9-65)
11,42+7,28 (5-38)

35,48+21,23 (14-102)

Oz Denetim Olgegi
Yasantisal
Yenileyici
Onaric1

Toplam

-2,86+11,55 (-31- 28)
19,27+11,61 (-15 - 42)
9,06+11,15 (-29 - 33)

25,46+25,29 (-49 - 89)

Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olcegi
Durumluluk

Siireklilik

39,94+10,97 (20-77)

47,22+9,71 (23-70)

Katilimcilarin Duygusal istah Olgegi skorlarmin sosyodemografik verilere gore
karsilastirilmas: Tablo 8’de sunulmustur. Buna gére medeni durumlara gére DIO Negatif
alt boyut skorlarmmin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(F=3,668, p=0,027). Post-hoc analizlerde farkin “Bekar” katilimcilarin DIO Negatif
skorlarinin “Bosanmis/dul” katilimcilardan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,05). Katilimcilarin egitim durumlar1 ve gelir durumlarina gére DIO

negatif ve pozitif skorlarinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarin Duygusal istah Olgegi skorlarinin sosyodemografik verilere gore
karsilastirilmast

Degisken Duygusal Istah Olcegi Duygusal Istah Olcegi
Negatif Pozitif
Egitim Durumu
Lise 27,10+14,82 23,76+13,16
Lisans 37,36+21,63 F=2,908 76 72+1406  F=0,636
p=0,057 p=0,530
Lisansiistii 36,00+24,23 24,68+15,99
Medeni Durum
Bekar 39,40+23,33 s 28,40+15,02
F=3,668 F=2,902
Evli 334841974 p=0o27°  24.66£1358  p=0058
Bosanmis/Dul 24,30+8,25 19,69+8,67
Gelir Seviyesi
Diisiik 36,31+20,11 19,89+11,41
Orta 37,04+22,41 F=1614  »776+1463  F=2427
p=0,202 p=0,091
Yiiksek 30,02+17,02 24,86+13,09

*: p<0,05, #=bekar>bosanmis/dul,

Katilimcilarin Duygusal Istah Olgegi skorlarinin aile dzelliklerine gore karsilastirilmasi
Tablo 9°da sunulmustur. Buna gére gocuk sahibi olanlarm olmayanlara gére DIO Negatif
(t=-2,234, p=0,027) ve Pozitif (t=-2,712, p=0,007) skorlarinin istatiksel olarak daha
yiiksek bulundu. Anne egitim durumuna gére karsilastirilmasinda DIO Negatif skorlar:
arasinda fark saptanmazken, DIO Pozitif skorlar1 arasinda istatistiksel olarak saptandi
(F=3,819, p=0,024). Post-hoc analizlerde farkin “Ilkdgretim” grubunun DIO Negatif
skorlarinin “Lise” grubundan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,047).Babaegitim durumunagorekarsilastirilmasinda DiO Negatifskorlariarasinda
istatistiksel olarak saptandi (F=4,774, p=0,010), DIO Pozitif skorlar1 arasinda fark
saptanmadi. Post-hoc analizlerde farkin “Universite” grubunun DIO Pozitif skorlarmin
“Ilkdgretim” grubundan istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,007).
Katilimcilarin anne ve baba hayatta olma ve anne-babanin medeni durumlarina gore
karsilastirilmasinda DIO Negatif ve Pozitif skorlar1 arasinda istatiksel olarak fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 9.

Katilimeilarin Duygusal istah Olgegi skorlarinin aile dzelliklerine gore

karsilastirilmast
Degisken Duygusal Istah Olgegi Duygusal Istah Olcegi
Negatif Pozitif
Cocuk sahibi
Evet 31,87+19,21 =2 234  11,97+1,28 t=-2,712
Hayir 38,87422,54  P=0,027"  2867+1547  P=0,007"
Anne Egitim Durumu
flkogretim 33,28+18,49 24,224+13,61
Lise 41482260 OO0 31641672 Eig:g%ﬂf
Universite 40,65+29,97 29,26+12,39
Baba Egitim Durumu
Ikogretim 31,59+16,52 25,124+14,00
Lise 35,74+20,16 Ezg:gzgf 24,43+13,78 5531%3
Universite 43,82+28,75 29.87+14,50
Anne hayatta m
Evet 35,22421,06 =578 26,01+14,42 t=0,094
Hayir 38,64+23,77  P=0,564  2564+1046  P=0,926
Baba hayatta m
Evet 35,70+20,93 t=0,336  26,59+14,36 t=1,422
Hayir 34,19+23,34  P=0,737  2234+1230  p=0,157
Anne-baba medeni durum
Evli 34,76£20,54  =.1 258 25711439 =921
Bosanms 44,76+28,09  P=0,102 29 46+992  p=0,353

*: p<0,05, #=lise>1lkogretim, €=liniversite>ilkogretim.

Katilimeilarin Duygusal Istah Olgegi skorlarinin katilimcilarin 6zgegmis dzelliklerine gore

karsilastirilmasi Tablo 10°da sunulmustur. Buna gore sigara kullanimi, alkol kullanima,
fiziksel hastalik ve psikiyatrik bozukluk degiskenleri arasinda DIO Negatif ve Pozitif

skorlar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin

diyet gegmisi olan ve olmayan gruplar arasinda DiO Pozitif skorlar1 (t=-2,142, p=0,034)

arasinda istatiksel fark saptanirken DIO Negatif skorlar1 arasinda fark saptanmadi

(p>0,05). Beslenme konusunda yardim alan ve almayan gruplar arasinda DIO Pozitif

skorlar1 (t=-2,358, p=0,019) arasinda istatiksel fark saptanirken DIO Negatif skorlari

arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin Duygusal istah Olgegi skorlarinin 6zgegmis dzelliklerine gore
karsilastirilmast

Degisken Duygusal Istah Olcegi Duygusal Istah Olcegi
Negatif Pozitif
Sigara Kullanim
Evet 36,81+£22,51 t=0,547 23,92+12,18 t=-1,385
Hayir 349242073 PTO985 g6 g6i1485  PT0169
Alkol Kullanim
Evet 40.08+25.82 t=1,769 27,68+£14,96  t=1,100
Hayir 33.35:1846  PTO08L 95 1g.937p  PRO273
Fiziksel Hastahk
Evet 34.52+18,82  t=-0,357 25,80+15,21  t=-0,099
Hayir 358242206  PT072L o6 0411380  PTO92L
Psikiyatrik Bozukluk
Evet 32,27+20,95 t=-0,797 25,00+14,30 t=-0,441
Hayir 36,65422,00 P70426 965341385 P=0.660
Diyet gecmisi
Evet 37,13+£22,62 t=1,510 24,444+1396 t=-2,142
Hayir 32,03£17,65 P01 399941406 P0.034
Beslenme konusunda yardim
Evet 39,12423,37 t=1,954 23,08+14,10 t=-2,358
Hayir 328941926 P=0052  ngsiy3gs  P=0.019°
*: p<0,05.

Katilimcilarin Duygusal Istah Olgegiskorlarininyeme dzelliklerine gére karsilastiriimasi
Tablo 11°de sunulmustur. Katilimcilarin hangi duygu durumuna gére yeme davranisi
degiskeninde DIO Negatif (x2=33,714, p<0,001) ve Pozitif (x2=29,843, p<0,001)
skorlarinda istatiksel olarak fark saptandi. Post-hoc analizlerde gruplar arasinda DIO
Negatif skorlarda bulunan farkin “Mutlu” grubun ortalamasinin “Degismiyor”, “Mutsuz”,
“Uzgiin” ve “Yorgun” gruplarin ortalamasindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig:
goriildii (p<0,05). Post-hoc analizlerde gruplar arasinda DiO Pozitif skorlarda bulunan
farkin “Mutlu” grubun ortalamasinin ve “Uzgiin” gruplarin ortalamasindan daha yiiksek
(p<0,05); “Yorgun”grubun ortalamasinin “Mutsuz” grubun ortalamasindan daha yiiksek

olmasindan kaynaklandigi goriildi (p<0,05).
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Duyguya bagli olarak yeme degisikligi gruplar1 arasinda DIO negatif (F=10,895, p<0,001)
ve pozitif (F=7,826, p=0,001) skorlarinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak fark
saptand1. Post-hoc analizlerde farkin azaliyor grubunun DIO Negatif skorlarinin “Artiyor”
(p<0,001) ve “Degismiyor” (p=0,006) grubundan daha diisiik; “Azaliyor” grubun DiO
Pozitif skorlarinin “Artiyor” grubundan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptandi
(p<0,001). Gece yeme aliskanlig1 olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda DiO
Negatif (t=-2,656, p=0,009) ve Pozitif (t=-0,906, p=0,366) skorlar1 arasinda istatiksel

olarak fark saptandi.

Tablo 11. Katilimcilarin Duygusal Istah Olgegi skorlarmin yeme &zelliklerine gére
karsilastirilmasi

Degisken Duygusal Istah Olcegi Duygusal istah Olgegi
Negatif Pozitif
Duygulara bagh yeme
degisikligi
Evet 34,68+21,11 t=-0,962  25,66+14,54 t=-0,570
=0,337 =0,569
Hayir 38.38+21,71 P 27,12+12,65 P
Duygu duruma gore yeme
davranisi
Degismiyor 38,38+21,71 27,12+12,65
Mutlu 23,58+9,93 32,64+16,18
2
Mutsuz 44,17£2436 X371 188741043 42209 ga3¢
Ofkeli 33,00+18,96 p<0,001"  22,62+12,44 p<0,001
Uzgiin 40,40+25,13 19,10+£11,42
Yorgun 44,76+20,90 31,46+10,12
Duyguya bagh yeme
degisikligi
Degismiyor 38,38+21,71 27,12+12,65
Artiyor 40,96+24,07 F=10,895° 1230241327  F=7,826!
p<0,001 p=0,001
Azaliyor 25,16+9,77 31,19+14,75
Gece yeme aliskanhgi
Evet 41,05+24,99 t=-2,656  24,78+13,21 t=-0,906
p:0,00g* p:O,366*
Hayir 31,94+17,68 26,74+14,69

*: p<0,05, #=mutsuz<degismiyor, mutsuz, lizgiin, yorgun, €= mutlu>mutsuz, lizgiin;
yorgun>mutsuz, = azaliyor<artiyor, degismiyor, ¥= azaliyor>artiyor.
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Katilimeilarin Duygusal istah Olgegi skorlarinin kisisel dzelliklerine gore karsilastirilmasi
Tablo 12°de sunulmustur. Buna gore; Menopoz, diizenli spor yapma ve g¢ocukluk
déneminde duygu degisimine bagli yeme gruplarmin DIO Negatif ve Pozitif skorlarmnin
karsilastirilmasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). Cocukluk déneminde
fazla kilosu olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda DIO negatif skorunda
istatistiksel olarak fark saptanmazken (t=0,181, p=0,857) DiO pozitif skorunda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (t=-3,976, p<0,001).

Tablo 12. Katilimcilarin Duygusal istah Olgegi skorlarinin kisisel 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi
Degisken Duygusal Istah Olgegi Duygusal istah Olgegi
Negatif Pozitif
Menopoz
Evet 26,12+8,35 7=.0976 24871699  S_ 4657
Hayir 3500402156 P 0329 o6 031404 PTOSLL
Diizenli spor yapar misimz
Hig 33,94+16,83 27,11+£12,85
Nadi 362002265 Ot o5 losiany 00k
adiren SRS p=0,832 : : p=0,600
Her zaman 34,58+20,77 27,72+15,61
Cocukluk doneminde fazla
kilo
Evet 36,02+24,30 t=0.181 19,95+9,47 t=-3 976
Hayir 353322036 P08 979011478 P<O001
Cocukken duygu
degisimlerinde yeme
Evet 35,55422,37 t=0.024 27,59+17,06 t=0 933
Hayir 354622088 POl o53giingg  PTO3D2
*: p<0,05.
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Duygusal Istah Olcegi Pozitif Skoru

Katilimcilarin Duygusal Istah Olgegi skorlarinin Viicut Kitle Indeksi siniflamasina gore
karsilastirilmas1 Tablo 13°te sunulmustur. Viicut kitle indeksi siniflamasina gére DiO
negatif ve pozitif skorlarmm karsilastirilmasinda; gruplar arasinda DiO negatif skorlari
arasinda istatiksel olarak fark saptanmazken (Z=4,432, p=0,218) DIO pozitif skorlar1
arasinda istatistiksel olarak fark saptandi (Z=19,115, p<0,001, Sekil 1). Post-hoc
analizlerde istatistiksel farkin “Zay1f” grubun DiO pozitif skorlarmin “Kilolu” ve “Obez”

gruplardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gériildii.

Tablo 13. Katilimcilarin Duygusal Istah Olgegi skorlarmin Viicut Kitle Indeksi
siniflamasina gore karsilastirilmasi

Degisken Duygusal Istah Olgegi Duygusal istah Olgegi
Negatif Pozitif
Viicut Kitle indeksi
Siniflamasi
Zayif 25,33+12,97 34,46+9.70
Normal 37,37+£23,16 28,08+14,96
Z=4,432 Z=19,115%
. p=0,218 0<0,001"
Kilolu 35,79+20,07 22,20+12,42
Obez 33,78+18,54 19,73+12,24

*: p<0,05, #: zay1f>kilolu, obez

80

40 7

20 A

Zayif Normal Kilolu
Vicut Kitle indeksi Siniflamasi

Sekil 1. Viicut Kitle Indeksi siiflamasima goére Duygusal Istah Olcegi ortalamalarinin
grafik olarak gosterimi.

38



Katilimeilarin  sosyodemografik ve antropometrik 6lgiilerinin Duygusal istah Olgegi
skorlar1 ile korelasyonlar1 Tablo 14’te sunulmustur. DIO Pozitif skoru ile yas (r=-0,193,
p=0,010), agirlik (r=-0.273, p<0,001) ve viicut kitle indeksi (r=-0.301, p<0,001, Sekil 2)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir korelasyon saptanirken kardes
sayisi, dogum sirasi, ¢ocuk sayist ve uzunluk arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. DIO Negatif skoru ile yas, agirlik, viicut kitle indeksi, kardes say1s1, dogum
sirasi, ¢ocuk sayist ve uzunluk arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 14. Katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik dlgiilerinin Duygusal Istah Olgegi
skorlart ile korelasyonlari

Duygusal Istah Olcegi Duygusal Istah Olgegi
Negatif Pozitif
r -0,080 -0,193
Yas
P 0,284 0,010"
r -0,137 0,073
Kardes Sayisi
p 0,067 0,331
r 0,097 0,047
Dogum Sirasi
p 0,196 0,530
r -0,169 0,029
Cocuk Sayisi
P 0,113 0,784
r 0,100 0,040
Uzunluk
p 0,180 0,598
r 0,107 -0,279
Agirhk
p 0,152 <0,001"
Viicut Kitle r 0,068 -0,301
Indeksi 0 0,362 <0,001"
*: p<0,05.
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Vicut Kitle indeksi

Sekil 2. Duygusal Istah Olgegi Negatif Skoru ile Viicut Kitle Indeksi arasindaki dagilim
grafigi

Katilimcilarin Ozdenetim Olgegi skorlari ile Duygusal istah Olgegi skorlar1 arasindaki
korelasyonlar1 Tablo 15’te sunulmustur. Buna gore DIO Negatif skor ile ODO Yenileyici
(r=-0,238, p=0,001), Onaric1 (r=-0,217, p=0,003) ve Toplam (r=-0,248, p=0,001, Sekil 3)
skorlar arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir korelasyon saptanirken
yasantisal alt Ol¢ek skorlar1 (p=0,209) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. DIO Pozitif skor ile ODO Yasantisal (p=0,779), Yenileyici (p=0,769),
Onarici1 (p=0,575) ve Toplam (p=0,799) skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamastir.

40



Tablo 15. Katilimcilarin Ozdenetim Olgegi skorlari ile Duygusal istah Olgegi skorlar
arasindaki korelasyonlari

Duygusal Istah Olcegi Duygusal Istah Olcegi

Negatif Pozitif
Ozdenetim Olgegi
r -0,094 -0,021
Yasantisal
p 0,209 0,779
r -0,238 0,022
Yenileyici
p 0,001" 0,769
r -0,217 0,042
Onarici
P 0,003 0,575
r -0,248 0,019
Toplam
p 0,001" 0,799
*: p<0,05.
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Sekil 3. Duygusal Istah Olgegi Negatif Skoru ile Oz Denetim Olgegi Toplam Skoru

arasindaki dagilim grafigi
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Katilimcilarin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi1 Olgegi skorlari ile Duygusal istah Olcegi
skorlar1 arasindaki korelasyonlar1 Tablo 16’da sunulmustur. Buna gore DIO Negatif ve
Pozitif skorlar1 ile DSO Durumluluk ve Siireklilik Kaygi 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki saptanmamastir.

Tablo 16. Katilimeilarin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi skorlar1 ile Duygusal
istah Olgegi skorlar1 arasindaki korelasyonlari

Duygusal Istah Olcegi  Duygusal Istah Olcegi

Negatif Pozitif
r 0,068 -0,051
Durumluluk
p 0,366 0,500
r 0,043 -0,003
Siireklilik
p 0,562 0,965

DIiO Negatif skoru iizerine etkisi oldugu diisiiniilen yas, egitim, medeni durum, gelir
seviyesi, cocuk varligi, VKI, ODO, DSO Durumluluk ve Siireklilik skorlarinin, DIO Negatif
skorunu ne sekilde yordadigini ortaya koymaya yonelik olarak yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon analizi Tablo 17°de sunulmustur. Buna gore yas, egitim, medeni durum, gelir
seviyesi, cocuk varligi, VKi, ODO, DSO Durumluluk ve Siireklilik skorlar1 birlikte DIO
Negatif skoru ile birlikte anlamli bir iligki sergilemislerdir (R=0,406, R2=0,165, F(2-
167)=2,75, p=0.002). S6z konusu dokuz degiskenle birlikte DIO Negatif skoru degisiminin
%16,5’ini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri géz Oniine
alindiginda yordayici degiskenlerden egitim (p=0,044) ve ODO toplam skoru (p<0,001)

DIO Negatif skoru iizerine anlamli yordayici oldugu gériilmektedir.
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Tablo 17. Duygusal Istah Olgegi Negatif skoru yordayicilarnin Coklu Dogrusal Regresyon
analizi ile test edilmesi

B Stand B t p B ig:ilt
art 95,0% Giiven
Hata Arahg
Alt Ust

Sabit 46,920 | 19,456 2,411 | 0,017
Yas 0133 | 0.247 0.055 0.538 0.591 -0.147 0.016
Egitim (Lise)

Lisans 9.567 4.716 0.241 2.028 0.044 0.006 0.445

Lisansiistii 6.671 | 5.998 0.194 1112 | 0.268 0150 | 4.213
Medeni durum (Bekar)

Evli 0.060 | 6.046 0.001 0.010 | 0.992 0309 | 14.289

Bosanmig -8.156 | 7.826 0192 | -1.042 | 0.299 -0.557 3.770
Gelir seviyesi (Diisiik)

Orta 2294 | 5.295 0522 | -0.433 | 0.665 -2.901 3.733

Yiiksek -8.747 | 6276 | -10418 | -1.393 | 0.165 25177 | 1510
Cocuk (Var) -5.889 | 6.576 -3.043 | -0.895 | 0372 -9.751 0.179
Viicut Kitle indeksi 0453 | 0.343 0.207 1.322 0.188 -0.102 0.032
ODO Toplam 0295 | 0079 | -0122 | -3714 | <0.001 | -0187 | -0.003
DSO

Durumluluk 0014 | 0192 | -376e—4 | -0.077 | 0938 | -0009 | 0.008

Stireklilik -0.407 | 0251 | -0011 | -1.618 | 0.108 0026 | 0.020

ODO: Ozdenetim Olgegi, DSO= Durumluluk Siireklilik Kayg1 Olgegi.

DIO Pozitif skoru iizerine etkisi oldugu diisiiniilen yas, egitim, medeni durum, gelir
seviyesi, cocuk varligi, VKI, ODO, DSO Durumluluk ve Siireklilik Kaygi skorlarinin, DIiO
Pozitif skorunu ne sekilde yordadigini ortaya koymaya yonelik olarak yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon analizi Tablo 18’de sunulmustur. Buna gore yas, egitim, medeni
durum, gelir seviyesi, cocuk varligi, VKI, ODO, DSO Durumluluk ve Siireklilik Kaygi
skorlar1 birlikte DIO Negatif skoru ile birlikte anlamli bir iligki sergilemislerdir (R=0,374,
R2=0,140, F(12-167=2,26, p=0.011). S6z konusu dokuz degiskenle birlikte DiO Pozitif skoru

degisiminin %14 {inii agciklamaktadir.
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Regresyon katsayilarmin anlamlilik testleri g6z Oniline alindiginda yordayici
degiskenlerden VKIi (p=0,001) DIO Pozitif skoru iizerine anlamli yordayici oldugu

goriilmektedir.

Tablo 18. Duygusal istah Olgegi Pozitif skoru yordayicilarmin Coklu Dogrusal Regresyon
analizi ile test edilmesi

B ?tt?ﬂn:tz B t P 95,0!’3/:%Hiiven
Arahg
Alt Ust

Sabit 48.330 13.146 3.676 | <0,001
Yas -0.140 0.167 -0.087 -0.837 0.403 -0.293 0.007
Egitim (Lise)

Lisans -1.858 3.186 -0.070 -0.583 0.561 -0.309 0.157

Lisansiistii -1.324 4.052 -0.057 -0.326 0.744 -0.407 2.283
Medeni durum (Bekar)

Evli 2.203 4.085 0.086 0.539 0.590 -0.229 18.374

Bosanmis -2.548 5.288 -0.090 -0.481 0.630 -0.460 6.126
Gelir seviyesi (Diisiik)

Orta 5.349 3.577 1.829 1.495 0.137 -0.586 8.534

Yiiksek 3.459 4.240 6.190 0.815 0.416 -8.790 7.370
Cocuk (Var) -3.913 4.443 -3.038 -0.880 0.380 -0.848 0.184
Viicut Kitle indeksi -0.755 0.231 -0.519 -3.256 0.001 -0.833 -0.012
ODO Toplam 4.91e-5 0.053 3.059%-5 9.124e-4 0.999 -0.066 0.004
DSO

Durumluluk -0.001 0.129 -0.003 -0.700 0.485 -0.013 0.005

Siireklilik 0.043 0.170 0.001 0.255 0.799 -0.012 0.129

ODO: Ozdenetim Olgegi, DSO= Durumluluk Siireklilik Kayg1 Olgegi.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan calismanin amaci kadinlarda duygusal yeme, kaygi ve 6zdenetim arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Arastirmanin hipotezi kadinlarda duygusal yeme davraniginin
kaygi ve Ozdenetim arasindaki iligkiyi bulmaktir. Calisma icin 180 kadin katilimciya
online olarak etik onam formu, demografik bilgi formu, duygusal istah 6l¢egi, durumluluk

ve siireklilik kaygi 6l¢egi ve 6zdenetim 6lgegi gonderilmistir.

Istatistikel analizin sonucunda ¢alismanin en énemli bulgusu negatif duygusal istah ile
O0zdenetim arasinda anlamli ve negatif bir korelasyon bulunmustur. Yani 6zdenetimiolan
kisilerdeduygusal yeme davranisi gérillmemektedir. Calismamizin bubulgusu literatiirle
uyumludur. Yapilan ¢alismalarin sonucunda duygusal yeme ile 6zdenetim arasinda

anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Mabogoglu, 2006).

Dahasi, 6zdenetimi yiiksek olan kisilerde yeme bozuklugu gibi daha az diirtii kontrol
sorunlar1 goriilmektedir (Friese & Hofmann, 2009). Benzer baska ¢alisma bu bulgulari
destekler niteliktedir (Svaldi ve ark., 2012). Bu calismanin sonucuna gére yeme
bozuklugu olan bireylerde 6zdenetimde zorluk yasadigi goriilmiistiir. Daha sonradan
yapilan bir c¢alismanin sonucuna gore, ergenlerdeki diisiik 6zdenetim ile yeme
davranisinin iliskili oldugu bulunmustur (Zhu ve ark., 2014). Ayni ¢alismada kadinlarda

bu davranisin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Benzer ¢alismalara gore diisiik 6z kontrolii olan kisilerde yeme davranist goriilmiistiir
(Elfhag & Morey, 2008). Ayrica, yapilan diger bir ¢aligmada 6zdenetimi diisiik olan
tiikketicilerin yiyecek aliminda kendilerini kontrol etmekte gii¢liik yasadiklar1 goriilmiistiir
(Hoch & Loewenstein, 1991). Baumeister R ve arkadaslar1 (1998) ‘nin calismalarina
gore, 0zdenetimi diisiik olan kisilerde yeme davranislart daha fazla olarak bulunmustur.
Ayn1 zamanda, ¢ok fazla tikanircasina yeme davranmiglart da gorilmustir (Verstuyf,
2013). Mabogoglu (2006)’ na gore, 6zdenetimi yliksek kisilerin duygusal zekasi
yiksek oldugundan ve besin aliminda duygu kontroliinii, bireyin kendi kendisini

kontrol etmesi ve stresyaratan durumlardadauyumlu davranabilmesiile agiklanmaktadir.
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Calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Oz-kontrol teorisine gore 6z
denetimi fazla olan kisilerde daha saglikli yeme davranisi daha fazla olup duygulara

cevaben yeme davranislar goériilmemektedir (Baumeister & Heatherton, 1996).

Calismadaeldeedilen diger 6nemli bir bulgu ise duygusal istah ile kaygi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamustir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde yiiksek kayginin
duygusal yeme ve kontrol kayba ile iliskili oldugu bulunmustur (Goossens ve ark.,
2009). Baska bir ¢alismanin sonucunda ise obez bireylerin kaygi ve stres altinda
duygusal yeme davranislarinda artis bulunmustur (Adriaanse, de Ridder & Evers,
2010).

Benzer bulgular Mehrabian (1980)’in g¢alismasinda bulunmustur. Korku ve kaygi
duygular1 ile duygusal yeme davranisi arasinda iliski saptanmistir. Dahasi, Goossens
ve arkadaslar1 (2009) da duygusal yeme ve kaygi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bulmustur. Yapilan diger bir ¢calismada ise bireyler stress ve kaygi ile bas etmek igin
zararll besileri tiikettigi belirtilmistir (Macht, Simons, 2000). Ergenler ile yapilan bir
calismanin sonucuna gore. Ergenlerle yapilan bir calismada olumsuz duygular ile
duygusal yeme davranisi arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (Zhu, Luo, Cai, Li, Liu,

2014).

Ozdemir (2011) yaptig1 ¢alismanin temel amaci duygusal yeme ve depresyon, kaygi ve stres
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma sonuglarina gore, katilimeilarin depresyon,
anksiyete ve stres puanlarina sahip olanlarin duygusal yeme puani daha yiiksektir. Dahasi, yas,
cinsiyet, medeni durum ve kilo ile ilgili degiskenlerin duygusal yeme, depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Farkli bir ¢alismada Goossens
ve arkadaslar1 (2009) asir1 kilolu genglerin yemek yeme ile ilgili kontrol kaybinda kaygi,
depresyon ve duygusal yemenin rolii iizerinde bir arastirma yapmustir. Yiiksek kayginin

duygusal yeme ve kontrol kaybi ile iligkili oldugu bulunmustur.

Dahasi, Ainsworth ve Bell (1969)’in c¢alismalarina gore anneler bebeklerini

sakinlestirmeyi sadece beslenme ile saglamistir.
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Ayrica, Bowlby (1969)’nin ¢alismasina gore bakim vereni ile giivenli baglanma saglanmamis
cocuklarin kaygi ile ilgili risk altinda olabilecegi belirtilmistir. Daha sonradan yapilan
Alexander ve Siegel (2013) ‘nin arastirmalariin sonucuna gore kaygili baglanma ve duygusal

yeme davranisi arasinda bir iligki bulunmustir.

Kaplan ve Kaplan’in obezite teorisine gore kisiler kaygilarina cevap olarak yeme davranisinda
bulunmaktadirlar. Bireyler kaygi ile bas etmek icin yemek yemektedirler. Obez kisiler
fizyolojk aclik hissi ile kaygiyr karistirmaktadir (Ruderman, 983). Ayni zamanda, kacis

teorisine gore bireyler olumsuz duygulardan kagmak i¢in yeme davranisinda bulunmaktadirlar

Bireylere rahatsizlik veren olumsuzluk duygular ile yemek yiyerek bas etmektedirler
(Heatherton, Baumeister, 1991). Psikosomatik teori’ye goére bireyler olumsuz duygularini

diizenlemek amaciyla yeme davraniginda bulunmaktadir (Bruch, 1961).

Ayrica, aragtirmamizin diger bir bulgusu ise Viicut kitle indeksi siniflamasina gére Duygusal
istah Olceginin negatif ve pozitif skorlarimin karsilagtirilmasinda; gruplar arasinda pozitif

skorlar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir.

Ancak, Viicut kitle indeksi siniflamasina gére Duygusal istah 6l¢eginin negatif skorlar1 arasinda
istatiksel olarak fark saptanmamaistir. Nolan ve ark. (2010) ‘nin ¢aligmalarina gére Viicut kitle
indeksi diisiik anoreksiya nervoza bozuklugu olan bireylerde olumsuz duygu altinda daha az

yeme davranigt goriilmiistiir.

Ancak, Allison ve Heska (1993) viicut kitle indeksi ile duygusal yeme arasinda bir iligki
olmadig1 sonucuna varmistir. Ayrica, viicut kitle indeksi ile duygusal yeme arasinda bir iliski
olmadig1 sonucuna varmistir ( Allison ve Heska, 1993). Fakat literatiirde viicut kitle indeksi
ile iliskili oldugu caligmalarin daha fazla olduguna rastlanmistir. Dolayisiyla ¢alismamiz

literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Calismamizda medeni durumlara gore Duygusal istah Olgegi negatif alt boyut skorlarmin

karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir. “Bekar” katilimcilarin DIO

Negatif skorlarmin “Bosanmis ya da dul” katilimcilardan istatiksel olarak daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. Ozdemir (2011) duygusal yeme ve depresyon, kaygi ve stres diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve kilo ile ilgili degiskenlerin
duygusal yeme, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi oldugunu
belirtmistir. Dahasi, bireylerde evlilik, bosanma gibi stresli olaylar karsisinda olumsuz

suygulara cevaben yeme davraniglarinin oldugu belirtilmistir (Buchanan, 1973).

Calismanin kisitliliklari arasinda; 6ncelikle 6lgek ve formlarin uzun olmasi ve online kosullarda
yapilmast katilimcilarin dikkatsizce cevaplamalarina neden olmus olabilir. Ayrica, katilimet
sayist ile ilgili olarak; ileride daha biiyiik 6rneklem gruplart ile ¢alisilmasinin bulgularin

giivenilirligini arttiracag diistiniilmektedir.

Duygusal yeme davranisi DSM-5 tani siniflandirmada bulunmamaktadir. Bunun i¢in daha fazla
caligmalara ihtiya¢ oldugu disliniilmektedir. Metabolik sendrom agisindan dnemlidir ¢linkii
literatiirde daha ¢ok obez bireyler ve diyet yapan kisiler ile calisildig goriilmiistiir. Ulkemizde
caligmalar az iken Diinya’da duygusal yeme davranisi ile ilgili calismalar giderek arttigi

goriilmektedir.

Bu calismanin sonucuna gore oneriler;

-Gece yemeleri goriildiigi i¢in kisilerin bununla ilgili uzman destegi almas1 gereklidir.
-Duygusal yeme konusunda psikolojik destek alinmalidir.

-Diyetisyen ile goriisiiliip saglikli yeme davranisi i¢in ¢aligilmalidir.

-Ileride erkeklerin duygusal yeme davranislari ile ilgili calismalar yapilip kaygi ve 6zdenetim

arasindaki iliski incelenebilir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Selin KALABAS tarafindan yiiriitiilen Kadinlardaki duygusal yeme davranisi, kaygi ve
Ozdenetim arasindaki iligkinin incelenmesi baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen gonillidiir. Calismanin amacina ulagmasi ig¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar1 cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢alismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
alinmayacaktir.

Arastirmanin amaci hakkinda sorunuz oldugunda arastirmaciya e-posta adresi
tizerinden sorularinizi sorabilirsiniz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacint,
goniilli olarak tizerime diisen sorumluluklari anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya

kendiistegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Kabul Ediyorum ( )
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EK-2. KISISEL BiLGI FORMU

1- Yasmiz?
2- Kardes Saymiz?
3- Kardesiniz var ise kaginci ¢ocuksunuz?
4- Medeni durumunuz?
5- Cocugunuz var mi1?
6- Cevabiniz evet ise kag cocugunuz var?
7- Evli iseniz esiniz hayatta m1?
a. Evetb.Hayirc. Hig Evlenmedim
8- Hayatta ise ¢alistyor mu?
a. Evet b. Hayir c. Hi¢ Evlenmedim d. Vefat Etti
9- Gelir seviyeniz?
a. Iyi b. Orta c. Kétii
10-Ogrenim durumunuz?
a. Ilkdgretim b. Lise c. Lisans d. Lisansiistii
11- Annnenizin 6grenim durumu?
a. [lkdgretim b. Lise c. Lisans d. Lisansiistii
12- Babanizin 6grenim durumu?
a. Ilkdgretim b. Lise c. Lisans d. Lisansiistii
13- Annenizin meslegi?

14- Babanizin meslegi?
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15. Anneniz hayatta mi1?

a.Evet b. Hayir

16- Babaniz hayatta m1?

a.Evet b. Hayir

17- Anneniz ve babanizin medenidurumu?
a. Evli b. Bosanmis

18- Boyunuz?

19- Kilonuz?

20- Mesleginiz?

21- Bir rahatsizliginiz var mi?

22- Sigara kullaniyor musunuz?
a. Hig b. Giinde Bir c. Haftada Bir d. Ayda Bir e. Yilda Bir

23- Sigaraya nasil bagladiniz?
a.Arkadas etkisi b. Cevre etkisi c. Aile etkisi d. Kisisel sorunlar e. Diger

24- Sigaray1 birakmay1 denediniz mi?
a. Hi¢ denemedim b. Sik sik denedim c. Bir kez denedim

25- Alkol kullaniyor musunuz?
a.Hig¢b. Giinde Bir c. Haftada Bird. AydaBire. Yilda Bir
26- Alkole nasilbagladiniz?
a.Arkadas etkisi b. Cevre etkisi c. Aile etkisi d. Kisisel sorunlar e. Diger_

27- Madde kullaniyor musunuz?
a.Hi¢ b. Giinde Bir c. Haftada Bir d. Ayda Bir e. Yilda Bir

28-Daha once herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldiniz mi?

Aldiysaniz liitfen belirtiniz:
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29- Daha once diyet yaptinizmi?
a. Evetb.Hayir

30- Beslenme konusunda yardim aldinizmi?
a.Evet b. Hayir
31- Hangi duygu durumunda yeme davranisi artiyor?
a-Mutlu oldugumda b-Uzgiin oldugumda c-Ofkeli oldugumda d-Yorgun oldugumda
e-Mutsuz oldugumda f-Degismiyor
32-Duygulariniza bagli olarak yeme davranisiniz degisiyor mu?
a.Evet b. Hayir
33-Duygulariniza bagli olarak yeme davranisinizda nasil bir degisiklik oluyor?
a.Istahim artiyor b. Istahim azaliyor c. Degismiyor
34- Gece yeme aliskanliginiz var mi?
a. Evet b. Hayir
35- Bilinen bir kronik hastalik 6ykiiniiz var mi1?
a.Diabet b. Tansiyon c. Kalp ve damar hastaliklar1 d. Astim e. KOAH
f. Kronik bobrek hastaligi g. Yok

36- Menepoza girdiniz mi?
a. Evet b. Hayir

37- Diizenli spor yapar misiniz?
a. Hi¢ b. Nadiren c. Her zaman

38- Cocukluk doneminde yasitlariniza gore fazla kilonuz varmiydi?

a.Evet b. Hayir

39- Cocukken duygu degisimlerinde yemek yer miydiniz?
a.Evet b. Hayir
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EK-3. Duygusal Istah Olcegi

Latfen yemek yeme davramgimzin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini agagidaki tablodan
bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda degismektedir, 1 normalden cok daha az yemek yedigi-
nizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek yediZinizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadiginmi belirtmekte-
dir. Eger o soru sizin i¢in uygun degilse litfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsamiz litfen CB’u isaretleyiniz.

Agajadakiler sinm DUYGULARINIZE ifade ediyor
Normal sl kymslaadifmda, vemek vemeniz
Daha Az Ayvai Dahs Fazla
siz:
- Gzgln (oldugunuzda) I 2 3 K s ] 7 X 9 D (N:]
- sialmy  (oldufuseeda) 1 2 3 4 5 o T ] 49 uD ‘8
~ givenll  (oldugununds) 1 2 3 4 s 6 T s 9 up B
- kizgm (oldaenurda) i 2 3 4 s 6 Y t 3 9 uD 8
- kaygh okl fanarda) 1 2 3 R ] o ? 4 9 U (&
- metly (oldugunuada) 1 2 3 4 ) 6 1 % 9 up B
~ wilgmn (oldugunuada)y i 2 3 4 s 6 Y X 9 up c8
- yorgun (oldugunuzda) 1 2 i R b o 7 s 4 (1) 8
- kammsar (oldujunzda) 1 2 3 R s 6 X 4 up B
- kockmus  (oMudenuzda) 1 2 3 4 s o 7 s 9 up s
- b {obdupenuada) 1 2 i 4 bl o 7 L) 4 up c8
- meyeh (oldugunuada) 1 2 3 4 b} o 7 L) 9 up (8-
— valmx (oldugunuada) 1 2 3 4 s o b 3 9 up cB
- hevesh toldugunuaia) 1 2 3 4 s L 7 X 9 uD c8
Agdaksler sizin igmde bulundug SARTLARI sfade ediyor
Normal ile kiyaslandiginda, yemek y
Duha Az Aym Daha Fazia
siz:
- Baski altinda sken 1 2 3 Rl 5 6 7 8 9 upD cB
-« Hararetls bir tartigmadan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 upD cB
= Size yakin olan bin felakete
upradiktan sonra 1 2 3 R} 5 6 7 8 9 uD cB
~Agk oldufumuzds | 2 3 Kl 5 6 7 8 9 uD 8
= Bir iligkivt betsrdskten soara | 2 3 4 5 6 7 8 9 up CB
~Keyif veren bir hobi ile megzul
oldufunuz srada 1 2 3 Rl 5 6 7 B 9 uD cB
- Para veya bir ejyamn
kaybettikien sonra 1 2 3 K} 5 6 7 8 9 uD CB
«+lyi haberler akliktan sonra 1 2 3 4 5 6 7 8 9 uUD CB
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EK-4. Ozdenetim Olgegi

Asagida belirtilen ifadelerin yaninda yer alan situna, belirtilen ifadelerin size
uyma derecesini belirten rakami yaziniz.

Bana tamamen uyuyor +3, Bana ¢ogunlukla uyuyor +2, Bana biraz uyuyor +1
Bana biraz uymuyor -1, Bana ¢oguniukla uymuyor -2, Bana tamamen uymuyor -3

Sikici bir is yaptigimda, isin daha az sikici olan yanlarini ve isi
bitirdigimde elde edecedim &dild dagindrim.

Beni endigelendiren bir ey yapmak zorunda oldugumda, igi
yaparken endisemin nasil iistesinden gelecegimi géziimde
canlandirmaya caligirim.

Disiinme geklimi degistirerek, codu zaman neredeyse her geye iliskin
duygularimi da degigtirebilirim.

Disandan yardim almaksizin, sinirlilik, 6fke ve gerginligimin
iistesinden gelebilmem gogu zaman zordur.

Moralim bozuk oldugjunda gizel geyler diginmeye calisirim.

Yaptigim hatalar diigiinmekten kendimi alamam.

Zor bir problemle kargilastigimda, onu sistematik bir gekilde ele almaya
caligirim.

Biri bana baski yaptiinda, yapmam gereken seyi genellikle daha
kisa siirede yaparim.

Zor bir karar vermem gerektiginde tim verilere sahip olsam dahi karar
vermeyi ertelemeyi tercih ederim.

Okudugum seye odaklanmakta zorluk yasadigimda,
konsantrasyonumu artirmanin yollarini ararim.

Calismay planladigimda, isimle ilgisi olmayan her seyi ortadan kaldiririm.
Katii bir ahgkanhktan kurtulamaya galigirken, éncelikle bu
allakanllga sahip olma nedenlerimi bulmaya galigirim.

Tatsiz bir digince cammi sikhginda, gozel seyler disinmeye ¢aligirim.

Giinde iki paket sigara igiyor olsaydim, sigaray! birakmak igin
digaridan yardim almaya ihtiyag duyardim.

Moralim bozuk oldugunda ruh halimin degismesi i¢in neseli davranmaya
caliginim.

Yamimda sakinlestirici olsa gergin ve sinirli oldugumda bir tane
alirdim.

Moralim bozuk oldugunda sevdigim seylerle meggul olmaya ¢aliginim.

Hoglanmadigim igleri hemen yapabilecek durumda olsam bile onlari
erteleme egilimindeyimdir.
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Bazi kitd aligkanhiklanmdan kurtulmak igin digaridan yardim almaya
ihtiyas: duyarnm.

Kendimi ige veremedigimde ve isi yapmakta zorlandi§imda, kendimi
ige vermenin yollarini ararim.

Kendimi kotd hissetmeme sebep olsa bile olasi tim felaketleri
dosonmekten kendimi alamam.

Sevdigim seyleri yapmaya baglamadan énce yapmak zorunda
oldugum igi bitirmeyi tercih ederim.

Bir yerim adgridiginda onu doginmemeye galisinm.

Kétii bir ahgkanhigimin (stesinden gelmeyi bagardigimda kendime
olan saygim artar.

Baganisizha eslik eden kit duygulardan kurtulmak igin ¢ogu zaman
kendime bunun feci bir ey olmadigini ve bir seyler yapabilecegimi
stiylerim.

Diigiinmeden hareket ettigimi hissettigimde kendime durmami ve
onunla ilgili bir ey yapmadan énce diglinmemi soylerim.

Birine agin derecede sinirlendigimde bile yapacaklarim dikkatlice
diginaram.

Karar vermem gerektiginde, cabuk ve igimden geldigi gibi karar
vermek yerine genellikle farkh segenekler ararim.

Genellikle yapmam gereken daha acil geyler oldugunda bile dnce
yapmay sevdigim seyi vaparim.

Onemli bir toplantiya gec kalmamin kacinilmaz oldugunu fark
ettijimde, kendime sakin olmami sdylerim.

Bir yerim agndiginda, dogincelerimi bagka yne gevirmeye caligirim.

Yapmarmn gereken birkag sey oldugunda genellikle iglerimi planlarim.

Pararm azaldiginda ilerde daha dikkatli batge yapmak igin tim
harcamalanmi kaydetmeye karar veririm.

Bir ige konsantre clmakta zorluk yagarsam onu kiigiik parcalara
bélerim.

Codu zaman beni rahatsiz eden tatsiz digincelerin Ostesinden gelemem.

Aciktigimda ve yemek yeme firsatim olmadiginda, diigiincelerimi
midemden baska bir yere yénlendirmeye ya da tok oldugumu hayal
etmeye cahgirnm.

4, 6,8 9, 14,16, 18, 19, 21, 29 ve 35. sorulan tersten puanlayiniz.
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EK-5. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi

¥YOMNERGE Asafida kisilerin kendilering ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da ¢ anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun clanini isaretlemek suretivie belirtin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfeimeksizin amnda nasil
hissettijinizi gtsteren cevab isaretieyin.

=
~ z
o |2 (% |32
1. |Su anda sakinim RIS INEN )
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (L[ 2) | (3] (4
3 [Su anda sinirlerim gergin (23] (3] 4
4 |Pismanhk duygusu icindeyim (0 2y Gy 4
5. [Su anda huzur igindeyim (20 Gy (4
6 |Su anda hig keyfim yok NEEINEN Y
7 |Bagima geleceklerden endige ediyorum ([ 2y (3] (4
%, |Kendimi dinlenmis hissediyorum (0 2N 3] (4
9 |Su anda kaygiliyim M]3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (&3] @
11. |Kendime glvenim var (23
12 [Su anda asabim bozuk ([ (2h] (3)] 4
13 |Cok sinirliyim (D[ 2] 3] 4
14 | Siniferimin ¢ok gergin oldugunu (2] 3] (4
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (L[ 2y | (3y] (4)
16. | Su anda halimden memnunum NEEINENINEY
17 [Su anda endigeliyim (]2 (G)] (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus (1 2y 3y (4
hissediyorum
19.|Su anda sevincliyim (2] 3] (4
20. |5u anda keyfim yerinde. (D2 3] &
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8

£5 c |

2E g |2

HAHE

5§28 |5 |5¢

IE(m | |TA
21. | Genellikle keyfim yerindedir (I (2 (3] 4
12 [Genellikle cabuk yorulurum [ in ] @
21 [Genellikle kolay aglanm (2 i 4
24 [Bagkalan kadar mutlu lmak isterim (1 12 i3y | 3
25 | Cabuk karar veremedidim icin firsatian kacinrim (1 (2 | (3 | (4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 (2 (3| &
17, [Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanlyim (1 (2 i3 | 4
2% |Gogloklerin yenemeyecedim kadar binktigini hissederim [ (1) | (2) [ (3) | 4)
19 [Onemsiz seyler hakkinda endizelenirim (2 i3] 4
30 | Genellikle mutiuyum (1) (2 ) (3 | (4
31 |Hergeyi ciddiye alir ve endigelenirim (Iy (2 (3| 4
12 |Genellikle kendime glvenim yokiur T EEEIE
13, |Genellikle kendimi emniyette hissederim (2 i3 | 4
3 [Sikintih ve gig durumlarta karsilagmaktan kacininm (2 i3 |
35 |Genellikle kendimi hizinld hissedarim (1 1 (2) i3y | 4
16, |Genellikle hayatimdan memnunum (12 3] &
17 |Olur olmaz diginceler beni rahatsiz eder (2 i | @
38 |Hayal kirikliklanin dylesine ciddiye alinm ki hic (1 (20 i3y | (4)

unutamarnm
39. | Akl baginda ve kararl bir insanim (1 142 i3y | 4
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedingin (I (20 | (3 | 4
adiyor
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OZGECMIS

Orta Dogu Teknik Universitesi Psikoloji mezunu olan Selin KALABAS, Kolejlerde ¢cocuklar
ve ergenler ile psikolojik danismanlik g¢aligsmalarini yiiriitmiistiir. Cocuk degerlendirme
teslerinin timiiniin egitimine katilmistir. Anaokullarinda ¢alisma deneyimi olmustur. Suan 6zel
bir tniversitede Ogretim gorevlisi olarak c¢alismaktadir. Kognitif Davranigc1 Terapiler
Dernegi’nden Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur Hocadan Biligsel Davraniggt Terapi egitimi
almistir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, Biligsel Davranisgt Oyun Terapisi, Aile Danigmanligi
egitimleri, Deneyimsel Oyun Terapisi, Projektif Tesler Egitimi Biitiinleyici Rorschach Egitimi,
MMPI gibi alana dair ¢esitli test ve terapi egitimlerini almistir.

BDT agirlikli caligmalarini yiiriitmek istedigi icin Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur, Psikolog Dr.
Burcu Sevim ve Dr. Ogr. Uyesi Anil Giindiiz hocalarin akademik kadroda yer aldig

iiniversitede Klinik Psikoloji (Tezli) Programina devam etmistir.
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