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OZET

Bu calismada iiniversite 6grencilerinde kendini elestirme, yasantisal kaginma ve 6diil
bagimliligmin duygusal yeme tutumlan ile iliskisi ve duygusal yeme tutumlarinin
demografik degiskenlere (beden kitle indeksi, cinsiyet) gore farklilagmasi
incelenmistir. Calisma, her diizeyden 377 (264 kadin, 113 erkek), iiniversite
ogrencisinin katilimiyla yapilmistir. Katilimeilara sirasiyla; arastirmacinin hazirladigi
sosyo-demografik form, ‘Duygusal Istah Anketi (DIA)’, ‘Kabul ve Eylem Formu-II
(KEF-1I)’, ‘Davranigsal Inhibisyon/ Davramgsal Aktivasyon Sistemi Olcegi
(DIS/DAS)’ ve ‘Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 ve Kendine Giivence
Verme Olgegi (KEFGO)’ verilmistir. Elde edilen bulgular IBM SPSS 23.0 programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplar t-testi, ANOVA, pearson
korelasyonu ve regresyon analizi kullamilmistir. Elde edilen bulgulara gére; DIA
olumsuz duygu, olumlu durum ve olumlu toplam alt boyutlar1 cinsiyete gére anlamli
olarak farklilasmistir. DIA olumsuz durum ve olumsuz toplam alt boyutlar1 BKI
degiskenine gore anlamli olarak farklilasmistir. Korelasyon sonuglarina gore; KEF-2
puanlar ile DIA olumsuz duygu, olumsuz durum, olumsuz toplam alt boyutlari
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski, DIS/DAS &diile duyarlilik alt boyutu ile DIA
olumsuz duygu, olumlu duygu, olumlu durum ve olumlu toplam alt boyutlari arasinda
negatif yonlii anlaml bir iliski, KEFGO yetersiz benlik alt boyut puanlari ile DIA
olumsuz duygu, olumlu durum, olumsuz durum ve olumsuz toplam alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii, DIA olumlu duygu alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski saptanmistir. Regresyon sonuglarina gore; KEF-II, KEFGO nefret eden
benlik ve KEFGO rahatlatan benligin DIA olumsuz toplamim anlamli yordayicilari
olup, %6,7’sini agikladig1 gériilmiistiir. KEFGO rahatlatan benlik ve DIS/DAS 6diile
duyarliligm DIA olumlu toplamin anlamli yordayicilart olup %38,6’sim1 agikladigi
goriilmiistiir. Son olarak, DIA olumsuz toplam’in BKi’nin anlamli yordayicist olup,

%11’ini agikladig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: duygusal yeme, kendini elestirme, ddiil bagimlihg,

yasantisal kacinma,
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ABSTRACT

In this study, the relations between self-criticism, experiential avoidance, reward
dependence, emotional eating and differentiation of emotional eating scores among
demographic variables (body mass index, gender) were explored. The study was
conducted with 377 (264 women, 113 men) university students from all levels. The
participants were given; socio-demographic form, ‘Emotional Appetite Questionnaire
(EAQ)’, “‘Acceptance and Action Questionnaire-2(AAQ-2)’, ‘Behavioral Inhibition
Behavioral Activation Scale (BIS/BAS)’ and ‘Forms of Self- Criticizing and Self-
Reassuring Scale (FSCRS)’. The findings obtained were analyzed with IBM SPSS
23.0 program. Independent groups t-test, ANOVA, pearson correlation and regression
analysis were used to analyze the data. According to the findings, EAQ negative
emotion, positive situation and positive total subscale scores differ significantly in
terms of gender. EAQ negative situation and negative total subscale scores differ
significantly in terms of BMI. According to the correlation results; there is a positive
significant correlation between AAQ-2 scores and EAQ negative emotion, negative
situation, negative total subscale scores, there is a negative significant correlation
between BIS/BAS reward dependence subscale scores and EAQ negative emotion,
positive emotion, positive situation and positive total subscale scores and there is a
positive significant correlation between FSCRS inadequate self (IS) subscale scores
and EAQ negative emotion, positive situation, negative situation and negative total
subscale scores, a negative correlation between FCSRS- IS and EAQ positive emotion
subscale scores. According to the regression results, AAQ-2, FSRS hated self (HS)
subscale and FHRS reassuring self (RS) are significant predictors of EAQ negative
total and explains 6,7% of the variable. FHRS- RS and BIS/BAS-RD are significant
predictors of EAQ positive total and explains 38,6% of the variable. Lastly, EAQ

negative total is a significant predictor of BMI and explains 11% of the variable.

Key Words: emotional eating, experiential avoidance, reward dependence, self-

criticism
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GIRIS

Beslenme; uyku, giyinme ve barinma ihtiya¢lariin yaninda insanin en temel
ihtiyaglarindan biridir (Denton, 1990) ve beslenme davranisi canlilarin gelisimi,
saglig1 ve yasam siireleri lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (Saper ve arkadaslari,
2002; Demirezen ve Cosansu, 2005).

Yeme davranisi, kisilerin fizyolojik ihtiyacinin yani sira, genel tibbi durum,
icinde bulunulan sartlar ve psikolojik siire¢lerden de etkilenmektedir. Kisilerdeki
yeme davraniginin siklig1 ve kisilerin tercih ettigi besinlerin psikolojik faktorlerden
etkilendigi yaygin olarak kabul edilmis olsa da hangi faktorlerin bu durumu etkiledigi
net olarak ortaya konulmamistir (Sanlier ve Serin, 2018). Kisilerin duygu durumlari,
asirl yeme veya az yeme gibi yemek yeme davranislari lizerinde 6nemli bir rol
oynayabilmektedir (Geliebter ve Aversa, 2003). Ornegin, kisilerin sugluluk, endise,
ofke gibi zorlayict duygular deneyimlediklerinde daha ¢ok ya da daha az yiyerek
duygu durumlarmi dengelemeye calistiklar1 gozlemlenmistir (Inalkag ve Arslantas,
2018).

Duygusal yeme davranisi, fizyolojik bir aglik olmadiginda ortaya ¢ikan ve
kisinin o an deneyimledigi duygular ile basa ¢ikabilmek icin gelistirdigi bir strateji
olarak tanimlanmaktadir (Serin ve Sanlier, 2018). Duygusal yeme konusunda yapilan
caligmalar, hem olumsuz duygularin (Macht ve Simons, 2011), hem de olumlu
duygularin (Geliebter ve Aversa, 2003; Barnhart, Brader ve Jordan, 2020; Manchon
ve arkadagslari, 2021) kisilerin yeme davranisi lizerinde etkili oldugunu goéstermistir.
Arastirmalar, duygusal yeme veya tikinircasina yeme davranigi gosteren kisilerin,
gostermeyen kisilere gore duygularindan daha fazla korktugunu ve bu duygulardan
kacinmak i¢in yogun c¢aba sarf ettiklerini ortaya koymustur (Pells, 2006). Bu
dogrultuda, bircok arastirmacit duygulari deneyimlemekten ka¢inmanin yeme
davranigin1 agiklayan Onemli bir faktdr oldugunu One siirmistiir (Anestis ve
arkadaslari, 2007; Mullane, 2011).

Kisilerin  kendilerini  olumsuz  bicimde degerlendirmeleri, yeme
bozukluklarinda oldukga sik goriilen bir durumdur (Dunkley, 2015). Bu degerlendirme

ve kendini elestirme davraniglari, utang gibi olumsuz duygular1 beraberinde getirerek



kisilerin yeme bigimlerine etki etmektedir (Fairburn ve arkadaglari, 2003). Bu
dogrultuda, kendini elestirmenin de kisilerin yeme davranislari iizerinde belirleyici bir
psikolojik faktor oldugu degerlendirilmektedir (Duarte ve arkadaslari, 2017).

Giincel aragtirmalara gore, yeme davranislari iizerinde etkili olabilen bir diger
faktor mizag ozellikleridir. italya Careggi hastanesinde 300 yeme bozuklugu tanisi
almis kadin (AN, BN, BED) katilimciyla gergeklestirilen bir ¢calismada Cloninger’in
simiflandirilmas:  kullanilarak mizag ve duygusal yeme iliskisi incelenmistir.
Katilimeilar kisitlayici, ¢ikaran ve tikinircasina yiyen olarak gruplara atandiktan sonra,
gruplarin mizag 6zellikleri agisindan farklari incelenmistir. Sonuglara gore, kisitlayict
grubun sebat etme puanlari yliksek ve duygusal yeme puanlar diisiik, ¢ikaran grubun
odil bagimlilig: seviyeleri diisiik, tikinircasina yiyen grubun ise sebat etme puanlari
diistik, yenilik arayis1 puanlar yiiksek ve duygusal yeme puanlar yliksek bulunmustur.
Bu bulgular farkli mizag¢ ozelliklerinin duygusal yeme diizeylerini 6ngdrebildigini
ortaya koymustur (Rotella ve arkadaglari, 2018).

Duygusal yeme, uzun siiredir arastirilan bir konu olsa da bu durumla iliskili
olan psikolojik siirecler tam olarak aydinlanmamistir. Buna ragmen hem klinik hem
de klinik olmayan popiilasyonda duygusal yemenin bir duygu diizenleme stratejisi
olarak kullanildig: bilinmektedir (Macht ve Simons, 2010). Duygusal yeme ile iliskili
olan psikolojik stire¢lerin net bir sekilde anlasilmasi; kisilere saglikli duygu diizenleme
becerilerinin  kazandirilmasi, diinyada gittikce yayginlasmakta olan obezite
problemine miidahale edilmesi ve yeme bozukluklarinda da goriilen asir1 yeme

davraniglarinin azaltilmasi i¢in 6nemli katkilar sunabilir.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin temel amaci tiniversite 0grencilerinde kendini elestirme,
yasantisal kacinma ve &diil bagimliligr ile duygusal yeme tutumlar iligkisinin
incelenmesidir. Bu dogrultuda, degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilmasi ve bu

iliskilerin duygusal yemeyi ne derece yordadiginin belirlenmesi amaglanmustir.



2. HiPOTEZLER

2.1. Ana Hipotezler

HI1: Yasantisal kaginma ile olumsuz duygu ve durumlarda duygusal yeme
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.

H2: Odiil bagimlilig1 ile olumlu duygu ve durumlarda duygusal yeme arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iligki vardir.

H3: Kendini elestirme ile olumsuz duygu ve durumlarda duygusal yeme
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.

H4: Kendini rahatlatma olumlu duygu ve durumlarda duygusal yemeyi
yordamaktadir.

HS5: Yasantisal kaginma olumsuz duygu ve durumlarda duygusal yemeyi
yordamaktadir.

H6: Kendini elestirme olumsuz duygu ve durumlarda duygusal yemeyi
yordamaktadir.

H7: Olumsuz duygu ve durumlarda duygusal yeme beden kitle indeksini

yordamaktadir.

2.2. Alt Hipotezler

HI1: Kadinlarin olumsuz duygu ve durumlar i¢in duygusal istah puanlari
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksektir.

H2: Beden kitle indeksine gore kilolu olan kisilerin, zayif ve normal
kisilere gore olumsuz durum ve duygular i¢in duygusal istah puanlar
anlamli olarak daha yiiksektir.

H3: Beden kitle indeksine gdre obez olan kisilerin, zayif ve normal kisilere
gore olumsuz durum ve duygular i¢in duygusal istah puanlart anlamli

olarak daha yiiksektir.



BIiRINCI BOLUM

1. GENEL BILGILER
1.1. DUYGUSAL YEME

1.1.1. Yeme Davranis1 ve Duygu Iliskisi

Kisilerin deneyimledigi farkli duygularin yeme davranislar izerinde giiclii bir
sekilde etkili oldugu literatiirde yaygin bir sekilde kabul gérmiistiir. Deneyimlenen
farkli duygular; 6giin siklig1, ne yenecegi ve yiyecegin miktari tizerinde oldukca etkili
olmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013). Lyman (1982) kisilerin kendine giiven,
samimiyet, ciddiyet, rahatlama gibi olumlu duygular deneyimlediklerinde genellikle
saglikli gidalara yoneldiklerini; sikilma, tahammiilsiizliik, sugluluk, kaygi, yalnizlik
gibi olumsuz duygular deneyimlediklerinde ise genellikle abur-cubur tiiriinde gidalara
yoneldiklerini belirtmektedir. Buna ek olarak Lyman (1982), kisilerin diismanlik veya
korku gibi duygular deneyimlediklerinde yeme davranislarinin azaldigini belirtmistir.
Patel ve Schlundt (2001) ise olumsuz ve olumlu duygu durumun, nétr duygu duruma
gore daha fazla besin tiiketimine yol actigini savunmuslardir. Ek olarak, besin tiiketimi
tizerinde olumlu duygulanimin olumsuz duygulanima gore daha fazla etkili oldugunu

ortaya koymuslardir.

Macht (2008) duygularin yeme karakteristigini nasil etkiledigine dair
yurlittigi calismasinda; 6fke ve nese gibi duygularda kisilerin daha ¢ok aclik
hissettigini, korku ve {iziintliide ise daha az ag¢lik hissettigini bulmustur. Buna ek olarak
aragtirma, 6fke duygusu deneyimleyen kisilerin, 6zellikle de kadinlarin, diirtiisel ve
rastgele yemeye erkeklerden daha meyilli oldugunu géstermistir. Buna karsin nese
duygusu deneyimleyen kisilerin daha saglikli gidalar tiiketme ve zevk i¢in yeme

egiliminde olduklar1 gdzlenmistir.

1.1.2. Tanim
Duygusal yeme; kisinin 6fke, kaygi gibi duygular hissettiginde bunlara cevap
olarak yeme davranisi sergilemesidir (van Strien ve arkadaslari, 2007). Duygusal yeme

davranisi, kisinin fizyolojik a¢lik hissinden veya sosyal gereklilikten ziyade, yalnizca



belirli bir duygulanim oldugunda ortaya ¢ikan bir durum olarak kabul edilmektedir

(Bekker ve arkadaslari, 2004).

Taitz’in (2012) tanimina gore ise duygusal yeme hem pozitif hem de negatif
duygular deneyimlendiginde olusabilmektedir. Duygular; kisinin yeme istegi, yemek
tercihi, yeme hiz1 ve tek veya baskalariyla beraber yeme tercihini etkilemektedir.
Duygusal yemeyi gosteren isaretler; fiziksel olarak aglik hissi yokken veya tokken
atistirma, belli bir yiyecege karsi yogun bir istek duyma, belli seviyede saglikli gida
tilkettikten sonra doygunluk hissi olmamasi, agizda yiyecek olmasina ragmen daha
fazlas1 i¢in yiyecege yonelme, stres yaratan bir durum sirasinda veya sonrasina
yiyecek tilketme, duygular1 yiyerek bastirma ve diger insanlarin géremeyecegi

bigcimde yiyecek tiikketme olarak siralanmistir (Taitz, 2012).

Duygusal yeme; yeme bozukluklari, diisiik benlik saygisi ve yetersizlik hisleri
ile bagdastinnlmigtir (Taylor ve arkadaslari, 1996; Waller ve Matoba, 1999). Weilan ve
Macht (2006) gore de duygusal yeme, saglikli kisilere gore yeme bozuklugu olan
kisilerde daha fazla goriilmektedir. Yiriittiikleri aragtirma ile; sirasiyla bulimia
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve anoreksiya nervoza tanist almis kisilerin
saglikl kisilere gore daha fazla duygusal yeme davranisi sergiledigini gostermislerdir.
Ayrica, duygusal yemenin agir1 yeme, obezite ve bulimik davranislarla iligkili oldugunu
gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Eldregre ve Agras, 1996; Van Strien, 1996; Waller
ve Osman, 1998). Bu konudaki literatiir buna paralel olarak 6zellikle yeme bozuklugu

olan veya obezitesi bulunan bireylerle yapilan ¢aligmalara dayanmaktadir.

1.1.3. Duygusal Yeme ve Yeme Bozukluklari

Duygusal yeme davranisinin; tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nervoza
ve obezitede goriildiigli farkli kaynaklarda belirtilmistir (Arnow ve arkadaslari, 1992;
Lindeman ve Stark, 2001). Van Strien ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 arastirmada
hem klinik olmayan hem de klinik 6rneklemde tikinircasina yeme bozuklugu ile
duygusal yeme arasinda giiclii bir baglanti oldugunu gostermislerdir. Buna ek olarak,
yapilan bir prospektif calismada kizlarin ergenlikte sergiledikleri duygusal yeme
davraniglarinin, ileride yasanabilecek tikinircasina yeme ataklarimi Ongordigi

gozlenmistir (Stice, Pressnell ve Spangler, 2002). Duygusal yeme ve tikinircasina



yemenin birbiri ile giiclii bir iligki i¢erisinde oldugu ve ¢ogu zaman beraber goriildigii
bilinmektedir. Duygusal yemede de tikinircasina yeme atagindaki gibi yemegin
miktar1 konusunda bir kontrol kayb1 deneyimlenmektedir. Benzer olmalarina ragmen,
yeme literatiiriinde duygusal yeme, tikinircasina yeme bozuklugundan farkli bir

kavram olarak ele alinmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Bulimia nervoza tanisi almis kisiler iizerinde yapilan ¢alismalar, bu kisilerin
tan1 almadan 6nceki donemde kisitlayici yeme davranisi sergilediklerini ve genellikle
diyet yaptiklarini gostermistir. Kisitlama veya diyet esnasinda kaygi, iiziintii, gerginlik
gibi olumsuz duygularla beraber kisiler kisitlamay1 birakarak, tikinircasina yeme

ataklar1 gecirebilmektedir (Pyle, Mitchell ve Eckert, 1981).

Duygusal yeme ve obezite iliskisi ise tartismali bir konu olmustur. Bunun
sebebi, obezitesi bulunan bireylerin yalnizca digsal uyaranlar1 dikkate alarak
yediklerinin yillardir kabul gdren bir bilgi olmasidir. Bunun diger bir sebebi,
tikinircasina yeme bozuklugunun yalnizca kisitlamanin bir sonucu olarak, duygularin

etkileri degerlendirilmeden ele alinmasidir (Sevinger ve Konuk,2013).

Obezitesi bulunan kisilerde depresif belirtilerin sik goriildiigii (Gluck ve
arkadaglari, 2004) ve 6zellikle kendini kisitlayan veya diyet yapan bireylerin daha
fazla olumsuz duygu deneyimledigi bulunmustur (Canetti, Bachar ve Berry, 2002).
Sonug olarak, obezitesi bulunan bireyler, kisitlamanin getirdigi olumsuz duygulanimla
bas etmek adina yeme davranisi gostermektedirler (Kaplan ve Kaplan, 1957). Bu
bireylerin olumsuz duygular karsisinda gida alimini arttirdigini gosteren ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (Ganley,1989; Kenardy, Arnow ve Agras, 1996; Wallis ve
Hetherington, 2004). Calismalar, kisitlama olmasa bile herhangi bir sebepten
deneyimlenen olumsuz duygulanimin yeme davranigini arttirdigini  gostermistir

(Geliebter ve Aversa, 2003).

1.1.4. Duygusal Yeme Teorileri
Duygusal yemenin mekanizmasi tam olarak anlagilamamakla beraber, bu
konuda yapilan arastirmalar sonucu bazi teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bu teorilerden ilki
olan Psikosomatik teoriler, kisilerin aclik hissini dogru algilayamadiklarini ve

genellikle erken yasantilarinda yeme ile duygular1 yonetme arasinda bag kurduklari



bir 6grenme hikayesi oldugunu savunmaktadir (Kaplan ve Kaplan 1957; Bruch 1996;
Canetti ve arkadaslari, 2002). Schachter (1968) ise teorisinde obezitesi bulunan
bireylere ve asir1 yemeye odaklanarak, bu bireylerin aglik hissini degil dissal
uyaranlar1 dikkate alarak yeme davranisi sergilediklerini belirtmistir. Bu konuda farkli
bir yaklasim olan kisitlama teorisi, kisilerin metabolizmalarindaki ve biyolojik olarak
belirlenmis kilolarindaki farkliliklar (Nisbett, 1968) ve kendini kisitlamanin agiri
yemeye sebep olmasi iizerinde durmustur (Herman ve Mack, 1975; Herman ve Polivy,
1975). Heather ve Baumeister (1991) ise asir1 yemeyi kagis teorisi ile agiklamislardir.
Aragtirmacilara gore, kisiler olumsuz duygularindan uzaklagmak icin yemeyi bir bas
etme mekanizmasi olarak kullanmaktadirlar. Son olarak, Macht (2011), fizyolojik ve
psikolojik siirecleri gbz onilinde bulundurarak, duygusal yemeyi aciklamak igin iic

asamadan olusan bir model 6nermistir. Bu bdliimde, bu teoriler ele alinacaktir.

1.1.4.1. Psikosomatik Teoriler
Kaplan ve Kaplan’in (1957) obezite teorisine gore obezitesi bulunan bireyler
kayg1 ve korku gibi olumsuz olarak degerlendirdikleri duygular1 deneyimlediklerinde
yiyerek duygu seviyelerini diistirmektedir. Bu teoriye gore, obezitesi bulunan bireyler
fizyolojik aglik ve doygunluklarimi algilayamaz ve aglik hissi veya kaygi ortaya
ciktiginda ayni sekilde yeme davranisi sergilerler. Bu teoriye gore obezite; yalnizlik,
kaygi, depresyon, 6fke ve can sikintis1 gibi duygular ortaya c¢iktiginda kisilerin bas

etme yontemi olarak asir1 yemeyi tercih etmesinden kaynaklanmaktadir.

Psikosomatik teoriye gore, yeme ve sakinlesme iligkisi erken yasta
ogrenilmistir. Bu sebepten kisiler hem acliklarin1 hem de yogun kaygilarini azaltmak
icin yemeye basvurmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013). Nihayetinde bu bireylerin
kaygilarii azaltmak i¢in yemeye basvurmalari, asir1 yeme ve uzun vadede obeziteye

sebep olmaktadir (Canetti ve arkadaglari, 2002).

Bruch’a gore (1973) de, duygusal yemenin kaynagi erken yasantilara
dayanmaktadir. Ona gore ise asir1 yeme, aglik hissinin yanlis algilanmasidir. Bu
teoriye gore obezitesi bulunan bireyler, erken yasantilarinda giderilen ihtiyaglarim
yanlig algilamiglardir. Problem ¢ikmamasi adina aglik hissini deneyimlemesine

miisade edilmeden Oniine yemek konulan bebekler, ihtiyaglart dogrultusunda



beslenmemistir. Boyle bir 6grenme yasantisina sahip bireyler, gelecekte de sikinti

duydugunda yemege yonelmektedirler (Bruch, 1996).

Kaplan ve Bruch’un teorilerinin ayni sonuca vardig: goriilmektedir. ikisi de
obezitesi bulunan kisilerin rahatsiz edici duygu deneyimlediklerinde asir1 yedigini 6ne

siirmektedir (Cannetti ve arkadaslari, 2002)

1.1.4.2. Schachter’in igsel Dissal Teorisi

Igsel dissal teori, tipki1 Bruch’in (1996) teorisindeki gibi obezitesi bulunan
bireylerin fizyolojik acligi farkedemedigi lizerinde durmustur. Bu teoriye gore,
obezitesi bulunmayan bireyler i¢sel uyaranlara odaklanarak yeme davranigini
diizenlerken, obezitesi bulunan bireyler tamamen digsal uyaranlardan etkilenerek
yeme davranigi gosterirler. Obezitesi bulunan bireyler fizyolojik aclik hissinden
bagimsiz olarak koku, goriintli, tat ve diger insanlarin davranislar1 gibi digsal
uyaranlardan etkilenirler. Bir diger yandan obezitesi bulunmayan bireyler, yalnizca

fizyolojik aclik hissettiklerinde bu kosullardan etkilenirler.

Buna ek olarak, kaygi, korku gibi mide kaslarina etki eden duygular
deneyimleyen obezitesi bulunmayan bireylerin yemelerinde azalma oldugu; fakat,
obezitesi bulunan bireylerin yemelerinde artis oldugu gézlemlenmistir. Sonug olarak,
obezitesi bulunan bireylerin bulunmayan bireylerden farkli olarak fizyolojik acligi
algilayamadigi ve dissal kosullara gore yeme egiliminde olduklart goriilmiistiir

(Schachter ve arkadaslari, 1968).

1.1.4.3 Kisitlama teorisi
Kisitlama teorisine gore kilo alma, kisilerin arzu duyduklar1 giday1r yemeye
direnmeleri ve diyet yapmalar ile iliskilendirilmistir. Bu teoriye gore kisilerin
yediklerini kisitlama ¢abalar1 bir siire sonra ters tepmektedir ve asir1 yemek yemelerine

sebep olmaktadir (Herman ve Mack, 1975).

Nisbett’e (1968) gore obezitesi bulunan bireyler ya ¢ok fazla yemektedir ya da
kendilerini kisitlayarak ¢ok az yemektedirler. Birka¢ yil sonra yaptigi arastirmada
bireylerin kilosunun ve viicutlarindaki yag hiicrelerinin biyolojik olarak belirlendigini

sOylemistir. Ayrica, obezitesi bulunan bireylerin genellikle biyolojik olarak



belirlenmis kilolarinin altinda kalmak i¢in ¢aba gosterdiklerini ve bu sebepten kronik
bir aclik deneyimlendiklerini savunmustur. Ona gore, bu aclik hissi ve kisitlama
davraniglar1 uzun vadede bireylerin daha ¢ok yemesine sebep olmaktadir (Nisbett,

1972).

Herman ve Mack (1975), asir1 yeme davraniginin obeziteyle alakali olmaktan
cok, kisilerin kendilerini kisitlama miktar1 ve girdikleri yeme dongiileri ile ilgili
oldugunu savunmustur. Bu teoriye gore, kendini ¢ok fazla kisitlayan kisiler, daha az
kisitlayan kisilere gore, yiliksek kalorili olarak degerlendirdikleri bir besin
tiikettiklerinde, i¢sel kontrol mekanizmalar1 devre dig1 kalmaktadir ve “ya hep ya hi¢”
kalibt ile diisiinerek, asir1 yemeye baslamaktadir. Bunun yaninda, kendini hafif
kisitlayan normal kilolu bireyler, yiiksek kalorili bir besin tiiketse bile i¢sel kontrol
mekanizmalarim1  kullanarak daha sonra yiyecekleri besinleri dengeli olarak
ayarlamaktadir. Sonug¢ olarak kisitlayici bireyler, asir1  yenildigi algisina

kapildiklarinda, kisitlayici yeme davraniglari sekteye ugramaktadir.

Herman ve Polivy (1975) daha sonra, kisitlayici ve kisitlayict olmayan normal
kilolu kisiler {iizerinde bir arastirma yaparak kisitlayicilik ile ilgili teorilerini
genisletmislerdir. Bu arastirmada, kisitlayici kisilerin davranis kaliplarinin tipki
obezitesi bulunan bireylerinki gibi oldugu gdzlemlenmistir. Ornegin, kisitlayic
kisilerin kayg1 gibi digsal uyaranlara maruz kaldiklarinda, kisitlayic1 olmayan kisilere

gore daha fazla yemek yedigi bulunmustur.

Son olarak, Waller ve Osman’a (1998) gore, duygusal yeme kisitlayict yeme
tutumlart ile degil; yeme bozukluklari, 6zellikle de tikinircasina yeme bozuklugu ve

bulimia ile giiclii bir iliski i¢erisindedir.

1.1.4.4 Kagis Teorisi
Kagis teorisi, duygusal asir1 yemeyi aciklamak i¢in ortaya konulan bir diger
teoridir. Bu teoriye gore, tikinircasina yiyen kisilerin ortak 6zellikleri vardir. Bu
kisilerin kilo ve basar1 ile ilgili irrasyonel derecede yiiksek standartlari vardir. Buna ek
olarak, bu kisilerin 6z farkindaliklar1 son derece yiiksektir ve kendilerini digerleri ile
siklikla kiyaslamaktadirlar. Bu kiyaslamalar sonucu, genellikle kendi sahip oldugu

veya cevrelerinden edindikleri standartlarin altinda kaldiklarinda ise, depresyon ve



kayg1 gibi olumsuz duygular deneyimlemektedirler. Bu duygular ortaya ¢iktiginda,
kisiler dikkatlerini daraltarak kendilerini yemege yOnlendirmektedir ve kisa siireli
olarak bu duygu ve disiinceleri deneyimlemekten ka¢maktadir (Heatherton ve

Baumeister, 1991).

Bu konuda yapilan bagka bir ¢alisma, 6zellikle kendini kisitlayan bireylerin
negatif duygu deneyimlendiklerinde yemelerinde artis oldugunu gostermistir. Buna ek
olarak, bu kisiler her negatif duygu deneyimlediklerinde yiyerek hayatlarindaki asil
stres kaynagin1 maskelemekte ve stres kaynagini asir1 yemeleri olarak gérmektedirler.
Buna ragmen, negatif duygu deneyimleyen ve bu duygulardan kagmak i¢in yemek
yiyen kisilerin duygularinda bir azalma olmadigi, hatta negatif duygulanimda artis

oldugu bulunmustur (Polivy ve Herman, 1999).

Kagcis ile ilgili teorilerde ortak olarak, 6zellikle kisitlayict tipteki kisilerin
olumsuz duygulanimdan kagmak adina yemegi bir bag etme mekanizmasi olarak
kullandig1 belirtilmistir. Duygulardan kaginmak adina gelistirilen bu strateji, diyet ve
tikinircasina yeme ile de yakindan iligkilidir (Spoor, Bekker, Van Strien ve Van Heck,

2007).

1.1.4.5 Macht’in U¢ Asama Modeli
Macht ve Simons’in (2011) modeline gore, duygusal yeme hem fizyolojik hem
de psikolojik mekanizmalarla aciklanmaktadir. Ozellikle duygusal yeme sirasinda
kisiler kalorisi yiiksek ve sekerli gidalar tercih etmektedir. Bu gidalarin tiiketilmesi
serotonin salinimi, stres hormonunun azalmasi ve norotransmitter sistemleri lizerinde
etkili olmaktadir. Besin alimindan sonra metabolizmada olusan bu degisiklikler,

nihayetinde kisinin duygusal durumunu etkilemektedir.

Modelin ikinci kismi olan psikolojik mekanizma, ii¢ farkli diizeyde
olusmaktadir. Bu ii¢ diizey, yeme miktarinin artigina gore siralanmaktadir (Sekil 1.1).
Birinci diizey olan hedonik (hazsal) diizeyde, kisiler ara sira az miktarda yiyecek veya
tath atistrmalik tiiketerek duygudurumlarmi degistirmeye calistirirlar.  Onceki
caligmalarda gosterildigi lizere, yalnizca 5 gr ¢ikolata yemenin bile kiginin olumsuz
duygudurumunu degistirdigi bulunmustur (Macht ve Miiller, 2007). ikinci diizeyde

hazsal mekanizmalara eslik eden fizyolojik mekanizmalar da devreye girmektedir. Bu
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diizeyde kisiler duygudurumlarini diizenlemek i¢in belli araliklarla biitiin bir 6glinii
tilketirler. Sonug olarak bu kisilerin enerjileri artar ve gerginlikleri azalir. Son diizey
olan ndrokimyasal diizeyde, kisiler enerji yiiklii bir¢ok gidayi ¢ok fazla miktarda
tilketirler. Bu tikinircasina yeme durumu kisilerin nérokimya ve noéroendokrin

sistemine etki etmektedir (Macht, 2011).

Norokimyasal Mekanizmalar

Diirtiisel ve tikinircasina yeme

Enerjiyi arttiran fizyolojik
mekanizmalar
Aligkanlik haline gelmis beslenme

Ara sira, az miktarda gida tiikketme Hedonik (Hazsal) Mekanizmalar

Sekil. 1.1. Duygusal yeme miktar1 ve mekanizmalarini gosteren ii¢ asamalt model (Macht ve

Simons, 2011, s£.290).

1.1.4.6. Thayer’in Duygusal Yeme Modeli

Thayer’e gore (2003) duygular ve yeme iliskisi goriindiigiinden daha
karmagiktir. Ona gore kisilerin duygudurumlar1 enerji seviyeleri hakkinda bilgi
vermektedir. Ornegin, kisilerin negatif duygular1 deneyimlemeleri enerjilerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Teorisine gore, negatif duygularin deneyimlenmesi hem
diistik enerji hem de bir gerginlik hissi ile karakterizedir. Nihayetinde enerji diistikliigi
ve negatif duygular da kisileri bu duygular diizenlemeye itmekte ve kisiler hazir bir
enerji kaynag1 olan gidalara yonelmektedirler. Kisilerin enerjileri diisiik oldugunda
yemeye yonelme davraniglart herkeste bulunan biyolojik bir diirtii sonucu

gerceklesmektedir.
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Thayer (2003), duygudurum ve yeme arasindaki iliskiyi temellendirmek i¢in
depresyonu Ornek gostermistir. Depresyondaki kisilerin yiiksek bir gerginlik,
irritabilite ve diigiik enerji deneyimlediklerinin ve nihayetinde bulimiya veya
tikinircasina yeme gibi yeme problemleri yasadiklarinin altin1 ¢izmistir. Buna ek
olarak, teorisinde modern toplumda stresin olduk¢a yayginlasmasi ve lezzetli, sekerli
gidalarin oldukga erisilebilir hale gelmesini duygusal yemede 6nemli sebepler olarak
siralamistir. Sonug olarak, sekerli gidalarin kisileri stresin yarattigi gerginlikten ve
olumsuz duygulardan uzaklastirarak kisilerin enerjisi seviyelerini yiikselttigini 6ne

stirmiistiir.

1.2 YASANTISAL KACINMA

Hayvanlardan farkli olarak, insanlar dis diinyada fiziksel olarak
deneyimlemedigi olaylari, dil araciligi ile zihinsel olarak deneyimleyerek aci
cekebilirler. Insanlarm bu zihinsel deneyimlerinden kaginmasi, literatiirde uzun
siiredir ¢alisilan bir konu olmustur (Blackledge ve Hayes, 2001). Ornegin, kisilerin
istenmeyen diisiincelerinden kagindigini gosteren calismalar, diisiince bastirma
konusuna odaklanmis ve bu stratejinin kisilerin istedigi sonucun tam tersine yol

actigin1 géstermistir (Gold ve Wegner, 1995; Wenzlaff ve Wegner, 2000).

Yasantisal kaginma, Kabul ve Kararlilik terapisinde; kisilerin bedensel duyum,
duygu, diisiince, an1 ve davranigsal egilimleri ile temas etmeye isteksiz olmasi ve bu
oznel deneyimleri azaltmak veya degistirmek i¢in adimlar atmasi olarak

tanimlanmistir (Hayes ve arkadaslari, 1996).

Yasantisal kacinma, diger terapi ekollerinde de farkli bigimleri ile ele
alimmigtir. Davranisei terapistler kisilerin siklikla duygularindan kagindigini, ac1 veren
deneyimlerini inkar ettigini, ¢arpittigin1 veya unuttugunu kabul etmistir (Foa, Steketee
ve Young, 1984; akt. Blackledge ve Hayes, 2001). Danisan odakli terapi, kisilerin
hislerine ve tutumlarina karsi acik bir durusu olmasinin 6nemi vurgularken
(Rogers,1961; akt. Blackledge ve Hayes, 2001), Varolusgu terapi kisilerin 6liim
korkusundan kagindiklarini savunmustur (Yalom 1980; akt. Blackledge ve Hayes,

2001). Kagmmanin fark edilmesi ve iizerinde c¢alisilmasi, Kabul ve Kararlilik
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terapisinde ve Diyalektik Davranisc1 terapide ise merkezi Onem tasimaktadir

(Blackledge ve Hayes, 2001).

Kisilerde yasantisal kaginmanin bu kadar sik olmasinin birka¢ sebebi oldugu
belirtilmistir. Oncelikle, kisilerin giinliik hayatinda zarar gormemek adina kullandig
kontrol stratejilerini igsel yasantilarina da uygulamak istedigi goriilmiistiir. Ikinci
olarak, kisilerin ¢ocuklugundan itibaren agladiginda veya oOfkelendiginde, bu
duygudan kurtulmasi igin yiireklendirilmesi buna sebep olmaktadir. Ugiincii sebep,
kimi zaman kisilerin diislincelerini davranislart i¢in bir neden olarak gosterme
istegidir. Son olarak ise, yasantisal kacinmanin ¢ogunlukla kisa vadede istenilen
sonucu vermesi ve kisilerin genellikle kisa vadeli sonuglar1 uzun vadeli sonuglara gore
daha 6nemli gormesi yasantisal kacinmaya sebep olmaktadir (Hayes ve arkadaslari,

1996).

Arastirmalara gore yasantisal kaginma uzun vadede amacina ulagsmamaktadir
ve kisinin kagindig1 igsel yasantiy1 arttirmaktadir (Hayes ve arkadaslari, 1996; Chawla
ve Ostafin, 2007). Yasantisal kacinmanin, kisilerin davranigsal repertuarini daralttig
icin, bircok psikopatolojinin olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol oynadigi
belirtilmistir (Torneke, Luciano ve Salas, 2008). OKB, Borderline kisilik bozuklugu,
agarofobi, intihar gibi bir¢ok psikopatoloji de yasantisal kaginmanin birer formu
olarak goriilmektedir (Hayes ve arkadaslari, 1996). Yine asir1 alkol tiiketimi,
uyusturucu madde kullanimi ve riskli cinsel iligkiye girmek de yasantisal kaginmanin
klasik ornekleri olarak verilebilir. Buna ek olarak kimi zaman kisilerde olumsuz
duygular uyandirabilecek iliskiler kurmaktan ve kisiyi deger verdigi seylere
yaklagtirabilecek davranislardan kaginmak da yasantisal kaginma ile dogrudan iligkili

durumlardir (Blackledge ve Hayes, 2001).

1.3. ODUL BAGIMLILIGI
1.3.1. Odiil Sistemi
Mezokortikolimbik sistem, beyindeki 6diil sistemi olarak bilinmektedir. Bu
sistemin i¢indeki ventral tegmental alan ise ¢ogunlukla dopaminerjik néronlardan
olusmaktadir ve kisi bir ddiille karsilastiginda beynin farkli bolgeleri ile bu néronlar

aracilifi ile iletisim kurulmaktadir (Pignatelli ve Bonci, 2015). Yemek yeme, kumar
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oynama, aligveris gibi davranislar 6diil sistemini aktive ederek bagimlilik olarak

tanimlanan davranislara doniismektedirler (Kaya ve Akpinar ve Akpinar, 2019).

1.3.2. Gray’in Kisilik Modelinde Odiil Bagimlilig1
Gray’in (1970) ilk olusturdugu modele gore kisilik, cezaya duyarlilik/
anksiyete (davranigsal inhibisyon sistemi, DIS) ve odiile duyarlilik/diirtiisellik
(davranigsal aktivasyon sistemi, DAS) olmak {iizere iki boyuttan olugmaktadir. Her
birey, bu diizeylerde farklilik gostermektedir. Bu modele gore, diirtiiselligi yiiksek
kisiler disiik kisilere gore ddiil sinyallerine daha duyarli, anksiyetesi yiiksek kisilerse
diisiik kisilere gdre ceza sinyallerine daha duyarlilardir. Gray (1970), DIS ve DAS

sistemlerini Eysenk’in kisilik modelini 30° ila 45° dondiirerek semalastirmistir.

DIS (Cezaya duyarlilik) Nevrotiklik DAS (Odiile Duyarlilik)

“Anksiyete” “Diirtiisellik”

Igedoniikliik Disadontiklik

Dengelilik

Sekil. 1.2. Jeffrey Gray’in 6nerdigi kisilik modeli (Corr, 2004, sf.321)

Gray’e (1987) gére, her birey DIS ve DAS diizeylerinde farklilasmakta ve her
birey bu sistemlerden gelen sinyallere kendi diizeyine gore tepki vermektedir. Ayrica,
DIS ve DAS sistemlerini beyinde fizyolojik olarak ayirmanin miimkiin oldugunu &ne

stirmiistiir ve bu sistemlere olan duyarliligin kisiden kisiye degistigini savunmustur.

Gray ve Mcnaughton (2000), daha sonra teoriyi revize etmis ve insanlarda ii¢

farkl1 sistemin var oldugunu belirtmiglerdir.
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a) Ilk sistem, savas ya da kag sistemidir. Bu sistem hem kosullanmis hem de
kosullanmamis tiim hosa gitmeyen uyaranlara verilen tepkiyi denetlemekle
gorevlidir. Kaginma, kagma davraniglar1 ve korku duygusu bu sistemle
iligkilidir.

b) Ikinci sistem, davranissal aktivasyon adli sistemdir. Bu sistem hem
kosullanmis hem de kosullanmamis tiim hosa giden uyaranlara verilen
tepkiyi denetlemektedir. DAS 06diil beklentisi, cezadan kaginma, mutluluk,
umut, heyecan gibi olumlu duygular ve bir amag¢ ugruna harekete gegcmek
ile alakalidir.

c) Son sistem, davranigsal inhibisyon sistemidir. Tutarsiz davraniglarin
saptanmasi, ge¢misteki deneyimlerin hafizadan ¢agirilarak mevcut
durumlara uyarlanmasi ve risk degerlendirmesi yapilmasi bu sistemle
iligkilidir. Kaygi, ruminasyon ve gelecekte kayip ya da tehlike ile karsi

karsiya kalma endisesi de bu siirecte goriilmektedir.

1.3.3. Cloninger’in Kisilik Modelinde Odiil Bagimlilig

Cloninger’e (1987) gore kisilerin mizaci {i¢ farklt boyuttan olugmaktadir.

Bunlar; yenilik arayisi, zarardan kaginma ve 6diil bagimliligidir.

Yenilik arayis1 kisilerin yeni uyaranlar, 6diil ve rahatlama isaretleri ile
karsilastiklarinda uyarilmalaridir. Bu uyarilma sonucu kisilerde kesfetme egilimi
olusmaktadir (Cloninger 1986; 1987). Yenilik arayisi1 yiiksek kisilerin ozellikleri;
cabuk uyarilan, cabuk dikkati dagilan, sikilan ve diirtiisel olarak siralanmisken, yenilik
arayist diisik olan kisilerin Ozellikleri; metanetli, diislinceli, diizenli ve yeni
aktivitelere girmekte daha yavas davranan olarak belirtilmistir (Weiner, 2003).
Yenilik arayis1 boyutu, beyindeki dopamin seviyeleri ile iligkilendirilmistir (Cloninger

1986;1987).

Zarardan kaginma, ceza (aci) ile iligkilendirilen uyaranlara karsi yogun bir
sekilde cevap verme egilimidir. Ayrica kisiler, zarardan kaginmak adina zamanla

cezalandirilacaklar1 veya uzun siire efor sarf edip odiillendirilmeyecek davraniglart
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kisitlamay1 6grenmektedir (Cloninger 1986; 1987). Zarardan kaginma egilimi yiiksek
kisiler daha kaygili, dikkatli ve temkinli karakter 6zellikleri gdsterirken, diisiik kisiler
daha sakin, kendine giivenli ve umursamaz karakter ozellikleri gostermektedir
(Weiner, 2003). Zarardan kacinma boyutu, beynin serotonin seviyeleri ile

iligkilendirilmistir (Cloninger 1986; 1987).

Son olarak; bu modelde sézii gegen 6diil bagimliligl, zevk ve 6dil ile ilgili
sinyallere cevap olarak ortaya ¢ikan kalitsal bir biyolojik egilim olarak tanimlanmigtir
(Cloninger 1986; 1987). Odiil bagimlilig1, davranis1 siirdiirme sistemi ve norepinefrin
seviyeleri ile iliskili bulunmustur. Odiil bagimlihig: yiiksek kisilerin norepinefrin
diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Garvey ve arkadaslari, 1996). Ayrica,
odil bagimliligr yiiksek ve diisiik kisilerin 6zelliklerinin farklilik gosterdiginden
bahsedilmistir. Teoriye gore, odiil bagimlilig1 yiiksek kisiler; yardimsever, hassas,
duygusal, hirsli, sicakkanli ve sosyal onaylanmaya ve iligkilere deger veren kisilerken,
odil bagimhilig diistik kisiler; duygusal olarak bagimsiz, sosyal olarak mesafeli ve
para gibi oOdiillerle daha fazla motive olan, kisa vadede tatmin olma ihtiyacit duyan
kisilerdir. Odiil bagimhilig1 diisiik kisiler, 6diil kesildigi anda yaptiklar1 ise olan
ilgilerini kaybederken, yiiksek olan kisiler 6diile ulasmak adina uzun vadeli caba

gosterirler (Cloninger, 1987).

1.4. KENDINI ELESTIRME

Kendini elestirme konusu literatiirde uzun siire 6nce yer bulmustur. Freud
(1917), “yas ve melankoli” adli kitabinda melankolinin bilesenlerini tanimlarken,
kisinin kendine olan saygismin azalmasi, kendini asagilamast ve kendini
cezalandirmasindan bahsetmistir. Ona gore, kendini elestirme siiperegonun egoya
saldirmasidir. Zamanla bir¢ok teorisyen bu konuda ¢alismis ve bir¢ok arastirma ortaya
konmustur. Kendini elestirme iizerine gelistirilen en temel teorilere asagida

deginilmistir.

1.4.1. Blatt’in Psikodinamik/Kognitif- Gelisimsel Teorisi
Blatt’a gore (1974) kisiligin anaklitik ve introjektif olmak tizere iki bileseni
vardir ve bu bilesenler ¢ocuklugun ilk yillarinda olusmaktadir. Anaklitik boyut,

iliskiselken introjektif boyut kisinin kendini tanimlama bi¢imi ile ilgilidir. Bu boyutlar,
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kisinin erken deneyimlerinde, 6zellikle anne-bebek iliskisine bagli olarak bilissel ve
duygusal temsillerin bir araya gelmesi ile olusmaktadir (Blatt ve Zuroff, 1992).
Anaklitik boyut, kisinin kendini ve cevresini kesfetmesine yol acarak, introjektif
boyutu beslemekte ve kisinin kendi ve diger insanlarla olan iligkisini belirlemektedir.
Her iki boyutun saglikli gelisimi, kisilerin ruhsal ve fiziksel saglig1 i¢in 6nem teskil
etmektedir (Blatt, 2008). Anaklitik boyutta aksama olan kisilerde kisilerarasi
iligkilerde problemler ve endiseler gozlemlenmektedir. Histeri, smirda kisilik
bozuklugu, bagimli kisilik bozuklugu ve “anaklitik depresyon” bu boyutta olan
aksamalar sonucu gelisen bozukluklar olarak siralanmigtir. Diger yandan, introjektif
boyutta aksama olan kisilerde 6z-deger, ayrisma problemleri ve kontrol ihtiyaci sik¢a
goriilmektedir. Narsisizm, paranoid kisilik bozuklugu, “introjektif depresyon” ve
obsesif-kompulsif bozukluk, introjektif boyutta aksama oldugunda gelisen

bozukluklar olarak siralanmistir (Blatt, 2008).

Blatt’a goére (1974) depresyonun iki tiirii; anaklitik (bagimli) ve introjektif/ice
doniik (6z-elestirel) depresyondur. Kendini elestirme, introjektif/ige doniik depresyon
ile iliskilidir. Ona gore; anaklitik depresyonu yasayan kisiler kendilerini zayif ve
caresiz hissederler ve cevreleri tarafindan bakim ve sevgi gormek isterler. Diger
yandan, Oz-elestirel depresyonu yasayan kisiler; kuvvetli bir bicimde yetersizlik,
degersizlik hissederler. Bu tip depresyon yasayan kisiler, koyduklar1 standartlart
karsilayamadiklarini1 diisiiniirler ve kendilerini sert bir sekilde elestirirler (Blatt ve

arkadaslari, 1982).

1.4.2. Bandura’nin Sosyal Bilissel Teorisi

Bandura’ya gore (1978), cevrenin kisinin davranislari {izerine etkisine ek
olarak kisiler de davranislari ile bulundugu ¢evreyi bir miktar degistirme potansiyeline
sahiptir. Kisiler dis diinyada 6diil veya ceza getirebilecek davraniglari; modelleme,
yonlendirme, geri bildirim ve deneyimler ile zamanla 6grenerek icsellestirir ve buna
gore davramirlar. Icsellestirilen bu standartlar kisilerin sosyal gevrelerini
etkilemelerinde temel olusturmaktadir. Kisiler, kendilerini degersiz hissetmelerine
neden olabilecek eylemlerden kaginma ve icsel standartlarina uygun eylemlerde

bulunma egilimi tagirlar (Bandura ve Bussey, 1992).
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Bandura’ya gore kendini elestirme, kisilere igsellestirdikleri standartlar
hatirlatan ve kisilere bu standartlara uygun olan, dogru olan davranis1 yapmalar1 igin

yardimci olan bir mekanizmadir (Bandura ve Bussey, 1992).

1.4.3. Gilbert’in Biligsel Evrimsel Teorisi

Gilbert’in (2005) tanimima goére kendini elestirme, kisinin benliginin bir
tarafinin 6teki tarafina kusur buldugu, su¢ladigi ve bazen saldirdigi, benliklerarasi bir
etkilesimdir. Gilbert (2005), teorisinde bireylerin evrim siirecinde sosyal etkilesimde
yasanan zorluklarla beraber bir¢ok farkli role adapte olmalarini saglayan bir zihinsel
mekanizma gelistirdigini savunmustur. Bu roller pasif/dominant, bakim veren/bakim
alan gibi birbirine zit esler halindedir. Kisiler, sosyal etkilesimlerine uygun olarak
farkli rolleri benimseyerek hareket etmektedirler. Kisilerin kendini elestirme
davraniglar ile iligkili bulunan roller rekabet¢i ve bakim veren rolleridir (Gilbert,

2000).

Gilbert’a (2010) gore, rekabet¢i rolde kendini elestirme kisinin sosyal statii
olusturmasi ve kendini digerlerine begendirmesi adina ortaya ¢ikmaktadir. Rekabetci
rol, kiginin rekabet ettigi kisinin durumunu analiz edip kendisi ile kiyaslamasina yol

acar ve agresif davraniglari yonetir.

Buna karsin, bakim veren rolii kisideki huzursuzluk ve saldirganlik hislerini
azaltarak rahatlama, baglilik ve glivende olma hislerini arttirmaktadir. Rekabet¢i ve
agresif rol, erken c¢ocukluk deneyimleri ve kisilerarasi iligkiler sonucu 6grenilerek
sosyal etkilesimlerle aktive olmaktadir. Gilbert (2000), teorisinde yalnizca kisilerarasi
iligkilere deginmemis, ayni zamanda kisinin kendisiyle de bir iliskisi oldugunu
savunmustur. Ayrica, kendini elestirmeyi, kisinin rekabetci ve bakim veren rollerinin
dengede olmamas: ile agiklamistir. Buna ek olarak, kendini elestirel kisilerin ¢cogu
zaman kendisi ile kuvvetli bir pasif/dominant rol iligskisi kurdugunu savunmustur

(Gilbert ve digerleri, 2006).

Gilbert’a (2005) gore, kendini elestirme de kendi i¢inde “yetersiz benlik” ve
“nefret eden benlik” olarak ikiye ayrilmaktadir. “Nefret eden benlik” kisinin kendine
zarar vermeyi diislindiigli ve kendinden igrenme hissettigi durumlart anlatirken,

“yetersiz benlik” kisinin eksiklerine ve hatalarina odaklandigi bir durumu
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anlatmaktadir. “Nefret eden benlik” ve “yetersiz benlige” ek olarak kiside “rahatlatan
benlik” adi altinda bir mekanizma daha oldugunu sdylemistir. Yapilan ¢aligmalar,
“rahatlatan benlik” ile diger boyutlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu

gostermistir (Gilbert ve digerleri, 2006).

1.4.4. Rogers’in Humanistik Teorisi
Rogers’a (1961) gore, kendini elestirme kisinin gercek benligi ve ideal benligi
arasindaki fark ile yakindan iligkilidir. Rogers (1951), her organizmanin kendini
stirdiirme, gelistirme ve gerceklestirme egilimlerine ihtiyacit oldugunu sdylemistir.
Ayrica, kisilerin kendilerini gerceklestirmesi icin ¢evrelerinden de kosulsuz olumlu

kabul gérmeye ihtiyaglar: vardir.

Cocukluk caglarindan itibaren aileleri tarafindan kosullu kabul goren kisiler,
buna uygun olarak gercek benliklerine uzak, gercek¢i olmayan ideal benlikler
olusturmaktadirlar. Gergek benlik ve ideal benlik arasindaki farkin kendini elestirme

davranigi ve negatif duygulanimla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Shahar, 2015).
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1.5. DUYGUSAL YEME VE iLiSKiLi FAKTORLER

1.5.1 Yasantisal Kaginma ve Duygusal Yeme liskisi

Olumsuz igsel yasantilart tecriibe etmeye yonelik isteksizlik dogrultusunda
kacinma  davraniglar1  sergileme, bircok yaklasimda  psikopatoloji ile
iliskilendirilmistir. Kabul ve Kararlik terapisine gore bu yagantilarin sikligini, bigimini
ve yogunlugunu degistirmeye ¢alisma, yasantisal kaginma olarak tanimlanmaktadir ve
yeme davraniglar1 da dahil, hemen tiim klinik durumlarin olugsmasinda ve

tekrarlanmasinda etkili bir siire¢ oldugu gosterilmistir (Lilis, Hayes ve Lewin, 2011).

Kingston ve arkadaslar1 290 kisilik klinik 6rneklemden olusan bir ¢alismada;
yasantisal kaginmanin problemli davraniglar tizerine etkisi ve risk faktorleri (olumsuz
deneyimler, ¢ocukluk ¢agi travmasi) ile problemli davranis arasindaki iliskideki aract
roliinii incelemislerdir. Arasgtirma sonucunda, yasantisal kacinmanin problemli
davraniglara egilimi ongordiigii gozlemlenmistir. Ayrica, yasantisal kaginmanin risk
faktorleri ve problemli davranis arasindaki iligkide tam araci oldugu bulunmustur

(Kingston ve arkadaslari, 2010).

Ruminasyon, yasantisal ka¢inma ve sematik diisiincenin yeme bozuklugu ile
olan iliskisi iizerine yiiriitilen baska bir calisma, Oxford Universitesi’nde 177
ogrencinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda elde edilen
sonuclara gore yeme bozuklugu; yasantisal kacinma, yeme ve kilo ile ilgili bilisler
(sematik diisiince) ve ruminasyonun bir bigimi olan kara kara diisiinme (brooding) ile
iliskili bulunmustur. Yemedeki bozulmalar ile bu konuya 6zgii bilislerin baglantisini
gostermek i¢in yapilan ikinci ¢alisma, anoreksiya nervosa tanisi konmus kisiler ile
normal (kontrol) grup arasinda gerceklesmistir. Sonuclarda, yasantisal kaginma ve
maladaptif bilissel siireclerin yeme bozuklugunun devamliliginda 6nemli rol oynadig:

goriilmistiir. (Rawal ve arkadaslari, 2010).

Hayes’e gore (2011), tikinircasina yeme yasantisal kaginmanin bir formudur.
Ona gore, istenmeyen duygu ve diisiinceleri azaltmak veya yok etmek i¢in yemeye
bagvuran kisiler bu davraniglarindan sonra tekrar hosa gitmeyen duygu ve diislinceler

deneyimleyerek bir tiir kisir dongliye girerler ve kendilerine fiziksel ve psikolojik
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olarak zarar verirler. Hayes ve arkadaglar1 (2011) daha 6nce kilo verme programina
katilmig 83 katilimc ile yiiriittiikleri bir ¢alismada, katilimcilar bir giinliik Kabul ve
Kararlilik terapisi ¢alisma grubuna alinmistir. Calisma grubunun ana odagi yasantisal
kacinmaya odaklanarak kisilerin tikinircasina yemelerine etki etmektir. Calisma
grubunu takip eden 3 aylik sonuglara bakildiginda, katilimcilarin tikinircasina
yemelerinde 6nemli derece azalma oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, kisilerin
yasantisal kacinmalarindaki azalma ile beraber egzersize ayirdiklari vakit de artmstir.
Sonu¢ olarak, tikinircasina yeme davraniginin yasantisal kaginma ile pozitif

korelasyon i¢inde oldugu bulunmustur.

Saglikli 6rneklem ile yapilan baska bir ¢alismada; yasantisal kaginma,
ruminasyon ve kendindeligin (mindfulness) yeme bozuklugu belirtileri ile iliskisine
bakilmigtir. Aragtirmaya 16-65 yas arast 228 kadin katilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, yasantisal kacinma, kilo ve yeme ile ilgili ruminasyon ve diisiik kendindelik
saglikli 6rneklemde yeme bozuklugu belirtilerini yordamistir. Bu bulgularin, 6nceki
aragtirmalarla uyumlu oldugu vurgulanmistir (Cowdrey ve Park, 2012). Litwin ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen bir calismada, kadin iiniversite 6grencilerinde
duygulanim, yasantisal kaginma ve duygusal yeme puanlari incelenmistir. Sonuglara
gore, yasantisal kaginma negatif duygulanim ve duygusal yeme arasinda bir aract
gorevi gormektedir. Bu sonuglar, yasantisal kaginmanin negatif duygulardan kagmak
adina gorev goren uyum bozucu bir bas etme sekli oldugunu distindiirmiistiir.
Bulgulardan yola ¢ikarak, dnceki arastirmalarit destekler sekilde, yeme bozuklugu
semptomlarinin  tedavisinde yasantisal kacinmanin ele alimmasi gerektigi

vurgulanmustir.

Della Longa ve De Young (2017) iiniversite 6grencilerinin stresli yasam
olaylar1 ve negatif duygular1 daha fazla deneyimlediklerini ve bu sebepten duygusal
yeme konusunda riskli grupta olduklarini savunmuslardir. Yiriittiikleri bir arastirmada
katilmcilarin yeme davramiginin negatif duygular1 azaltacagina dair beklentisi,
yasantisal kacinma ve tikinircasina yeme arasindaki iliskiye bakilmistir. Analiz
sonucunda rahatsiz edici deneyimlerden kagman kisilerin ve yemenin negatif

duygular1 azaltacagini diisiinen kisilerin tikinircasina yeme davranisinda bulunma
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ihtimali, bu deneyimlerden kaginmayan ve bu inanci tasimayan kisilere gore daha

yiiksek bulunmustur.

1.5.2. Odiil Bagimlilig1 ve Duygusal Yeme Iligkisi

Odiil bagimlilig1 ve yeme tutumlarmin iliskisi iizerinde uzun yillardir calisilan
bir konu olmustur. Bu c¢aligmalar, 6zellikle obezitesi bulunan veya yeme bozuklugu
olan kisilerle yapilmistir. Literatiirde yer alan arastirmalara bakildiginda, odiil
bagimliligmin genellikle Cloninger’in 3 faktorlii karakter teorisi baz alinarak
incelendigi gorlilmiistiir. Bulik ve arkadaslari (1995); 30 anoreksiya nervoza, 32
bulimia nervoza ve 20 her iki taniy1 birlikte almis kadin katilimcinin 3 boyutlu karakter
analizi (yenilik arayisi, zarardan kaginma ve 6diil bagimlilig1) puanlarinin ne derece
farklilagtigimmi arastirmislardir. Arastirmanin verilerine gore; yalnizca anoreksiya
nervoza (AN) tanis1 almig katilimcilarin 6diil bagimliligi puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu aragtirmada AN bulunan katilimcilarin 6diil bagimliligi puanlarindaki
yiikseklik aragtirmacilara gére bu bireylerin sosyal onaylanmaya olan ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir. Baglangicta onay alma ihtiyaci ile baslayan kisitlama hikayeleri,
istenen olduktan sonra bir pekistireg gorevi gorerek bu kisiler tarafindan

sirdiiriilmektedir (Bulik ve arkadaglari, 1995).

Karakter yapisit ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiyi ele alan benzer bir
caligmada farkli bir sonug elde edilmistir. Arastirma, anoreksiya nervozanin farklr alt
tiplerinden 141 katilimci, bulimia nervoza tanis1 almig 102 katilimer ve 100 saglikli
katilmer ile yapilmistir. Bu arastirmada amaglanan, yeme patolojilerinin ayirt
edilmesinde karakter Ozelliklerinin kullanilmasidir. Sonuglara gore, anoreksiya
nervozanin tikinircasina yeme-¢ikarma alt tipindeki kisiler, saglikli kontrollere gore
odil bagimlhiliginin bir alt boyutunda daha diisiik puanlar almigtir (Fassino ve

arkadaslari, 2002).

Adam ve Epel (2007), hayvan ve insan deneylerini bagdastirarak stres ve yeme
iliskisinde 6diil sisteminin arac1 roliiniin altim1 ¢izmis ve “Odiil temelli stres-yeme”
adinda teorik bir model ortaya koymustur. Ortaya koyduklari modele gore; kisiler bir
tehdite maruz kaldiklarinda oOncelikle kortizol hormonunda bir yiikselme

yasanmaktadir. Bu yiikselmeden sonra kisilerin tiikettigi yiiksek kalorili gidalar
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Noropeptit Y, leptin ve insiilinde yiikselmeye sebep olmaktadir. Uzun vadede, 6diil
sistemi insiiline duyarsizlagsmakta ve kisiler bir hedonik yoksunluk hissetmektedirler.

Nihayetinde, bu yoksunlugu ortadan kaldirmak icin kronik olarak asir1 yemektedirler.

Davis ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 c¢alismada, 164 katilimciya (53
tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almis, 52 tikinircasina yemesi olmayan obezitesi
bulunan, 59 saglikli kontrol) yer vermislerdir. Caligmanin amaci tikinircasina yeme
bozuklugu olan katilimcilar ile obezitesi bulunan bireylerin miza¢ ve yemelerindeki
farkliliklar1 tespit etmektir. Bulduklart sonuglar; hem tikinircasina yeme bozuklugu
olan hem de obezitesi bulunan bireylerin, kontrol grubuna gore 6diil bagimliliginin
daha fazla oldugunu; fakat tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almis kisilerin haz
almak icin daha fazla yemege basvurdugunu gostermistir. Tikinircasina yeme ve
cikarma davranigi gosteren kisilerde 6diil bagimlilig1 ve zarardan kaginmanin saglikli
kisilere gore farkinin arastirildigi baska bir calismada; 50 yeme bozuklugu tanisi almis
ve 36 saglikli katilimciya yer verilmistir. Diger arastirmalar ile benzer sekilde,
tikinircasina yeme-c¢ikarma davramigini gosteren katilimcilarin  6diil bagimlilig:
skorlar1, kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur (Lazer, 2017). Eneva ve
arkadaslar1 (2017) aymi yil yaptiklar1 ¢aligmada anoreksiya nervoza tanisi almis,
morbid obez ve saglikli kontrol grubundan olusan 291 katilimciya yer vermislerdir.
Edinilen sonuclara gore; morbid obez grubundaki katilimcilarin diger 2 gruba gore
duygusal yeme puanlar1 daha yiiksektir. Buna ek olarak; duygusal yeme ile 6diil
bagimlilig1 degiskenleri arasinda gii¢lii bir korelasyon elde edilmistir. Nihayetinde,
duygusal yeme puani yiiksek olan katilimcilarin zarardan kaginma ve 6diil bagimliligt

puanlarinin da yiiksek oldugu anlagilmistir.

1.5.3 Kendini Elestirme ve Duygusal Yeme iliskisi
Kendini elestirme ve psikopatolojiler arasindaki baglant1 bilinmektedir (Ryder,
McBride ve Bagby, 2008). Kendini elestirmenin yatkinlik yarattig1 psikopatolojilerden
bir tanesi de yeme bozukluklaridir (Fenning ve arkadaslari, 2008; Dunkley, Masheb
ve Grilo, 2010). 236 kilolu tikinircasina yeme bozuklugu tanis1 almis katilimeiyla
gerceklesen bir caligmada diisiik 6zgiiven, kendini elestirme, depresif belirtiler ve
viicut sekliyle ilgili fazla diistinme degiskenleri ile tikinircasina yeme bozuklugunun

iligkisine bakilmistir. Arastirmanin bulgularina gore, kendini elestirme ve viicut
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sekliyle ilgili fazla diisinme depresif belirtiler ve diisiik O6zgiiven araciligi ile

tikinircasina yeme bozuklugunu yordamaktadir (Dunkley ve Grilo, 2007).

Kelly ve Carter (2013) arastirmalarinda hastanede tedavi goren 74 yeme
bozuklugu hastasina yer vererek; kendini elestirme ve yeme bozuklugu iliskisinde
utang duygusunun araci roliinii incelemislerdir. Arastirmalar1 sonucu, kendini elestiri
puan1 daha yiiksek katilimcilarin daha fazla utan¢ deneyimlediklerini ve bu
katilimcilarin - yeme bozukluklarinin  digerlerine gore daha agir oldugunu

dogrulamislardir.

Kendini elestirmenin, tikinircasina yeme bozuklugu ile beden imajindan
utanma arasindaki iligkideki araci roliinii inceleyen bir caligmada 329 saglikli kadin
katilimc yer almistir. Korelasyon sonuglarina gore, kendini elestirme ve tikinircasina
yeme arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Arastirmanin sundugu
onemli bir bulgu, tikinircasina yeme davranisini; kendinden nefret etme, kendinden
igrenme ve kendine zarar verme istegini barindiran kendini elestirmenin agir bir

formuyla iliskilendirilmesidir (Duarte, Gouveia ve Ferreira, 2014).

Bu konuda yapilan farkli bir ¢alismada, 74 kisiden olusan yeme bozuklugu
tanist almis klinik grup (anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza) ile 58 kisiden olusan
saglikli kontrol grubu kiyaslanmistir. Sonucta; yeme bozuklugu tanis1 almig grupta
daha fazla “elestirel i¢ ses” oldugu bulunmustur. Elestirel i¢ ses, bu arastirmada
kendini elestirme derecesi ile eslesmistir. Buna ek olarak, klinik gruptaki kisilerin
elestirel i¢ sese daha sik maruz kaldig1 ve 6zgiiven puanlarinin daha diisiik oldugu
anlagilmistir (Noordenbos, Aliakbari ve Campbell, 2014). Yine, Farkli yeme
bozuklugu tanis1 almig 119 katilimer (34 AN, 34 BN, 54 TYB), kendini elestirmenin
de aralarinda bulundugu bir¢ok degisken iizerinden kiyaslanmistir. Arastirma sonucu
kendini elestirme miktarinda farkli yeme bozuklugu gruplarinda anlamli bir farklilik
bulunamasa da, kendini elestirmenin tikinircasina yeme ve utang arasinda araci gérevi

gordigi tekrar dogrulanmistir (Duarte, Ferreiara ve Gouveia, 2016).

Yakin zamanda ylriitilen baska bir caligmada, 30 tikinircasina yeme
bozuklugu ve 30 bulimia nervoza tanisi almis kadin katilimcidan olusan bir

orneklemde, katilimcilar rastgele kendine sefkat ve kendini elestirme gruplarina
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atanmistir ve iki grubun katilimcilarina da negatif duygulanim yaratilmigtir. Negatif
duygu deneyimleyen iki gruptaki katilimcilarin yeme arzularinda bir farklilik olmasa
da, kendini elestiren gruptaki katilimcilar daha kalorili ve daha fazla miktarda gida
tilketmis ve yemelerini durdurmakta diger gruba gore zorlanmislardir (Serpell, Amey

ve Kamboj, 2019).
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IKiNCi BOLUM

2.1. YONTEM

2.1.1. Katilimcilar

Arastirmanin katilimeilarin1 18-35 yas arasi iiniversite dgrencileri (Onlisans,
lisans, yliksek lisans ve doktora) olusturmaktadir. Arastirmada n= 264 kadin (%70) ve
n= 113 (%30) erkek, toplam N=377 katilimc1 bulunmaktadir.

2.1.2. Veri Toplama

Oncelikle, kullanilacak  odlgeklerin  gecerlilik  galigmasim  yiiriiten
arastirmacilardan  kullanim ile ilgili gerekli izinler alinmustir. Izin islemi
tamamladiktan sonra, Ol¢ekler ¢cevrimici ortamda kullanima hazir hale getirilmistir.
Arastirmanin  kimler tarafindan yliriitildigi, amaci, gizliligi ve siiresi ile ilgili
bilgilerin yer aldig1 ¢’ bilgilendirilmis onam formu’’ 6l¢eklerin doldurulmasindan 6nce
katilmcilarin = onayma sunulmustur. Bir sonraki adimda, katilimcilardan
aragtirmacinin hazirladigi demografik bilgi formunu doldurmas: istenmistir. Daha
sonra, sirastyla Duygusal Istah Anketi, Kabul ve Eylem Formu-2, Davranigsal
Inhibisyon/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olcegi 6diile duyarlilik alt boyutu ve
Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 ve Kendine Giivence Verme Olgegi
verilmistir. Son olarak, elde edilen veri SPSS 23 paket programi yardimi ile

temizlenmis ve gerekli analizler yapilmistir.

2.1.3. Olgekler
Bu arastirmada katilimcilar 6z bildirime dayanan 5 farkli 6l¢egi tamamlamistir.
Bu odlgekler; arastirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Form, Duygusal Istah
Anketi, Kabul ve Eylem Formu-2, Davranigsal Inhibisyon/Davranigsal Aktivasyon
Sistemi Olgegi ve Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 ve Kendine Giivence
Verme Olgekleridir. Bu kisimda bu dlgeklerin psikometrik 6zellikleri detaylica ele

alinacaktir.
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2.1.3.1. Demografik Bilgi Formu
Demografik bilgi formu; katilimeilarin yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi,
boy, kilo ve herhangi bir yeme bozuklugu tanis1 alip almadigini élgmeye yonelik
olarak diizenlenmistir. Ozellikle alinan boy ve kilo 6lgiileri, katilimcilarin duygusal
yeme puanlar1 ile BKI kiyaslanmasma olanak saglamasma adma bu odlgege

eklenmistir.

2.1.3.2. Duygusal Istah Anketi

Duygusal istah anketi (DIA) 2010 yilinda, Nolan ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Olgek duygusal yemeyi dlgen diger dlgeklerden farkli olarak; hem
olumlu hem de olumsuz duygularin, tiim beden kitle endekslerinde yemeye olan
etkisini 6lgmek icin tasarlanmistir. Olgek, 9’lu likert tipi puanlama sistemi
kullanmakta ve 22 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar, 6l¢ekte verilen her duygu ve
durumu deneyimlediklerinde istahlarinin nasil etkilendigini (1-4) daha az, (5) ayni, (6-
9) daha fazla olmak iizere puanlayabilmektedir. Olgekteki 14 madde olumlu ve
olumsuz duygulardaki yeme miktarini 6lgerken, 8 madde ise olumlu ve olumsuz
durumlardaki yeme miktarini 6lgmektedir. Olumlu ve olumsuz puanlar, hesaplamada
toplanarak tek puan haline gelmektedir. (Nolan ve arkadaslar;, 2010). Olgegin
giivenilirlik analizleri beden kitle endeksi diisiik katilimcilarin olumlu duygular
deneyimlediklerinde duygusal yeme sergilediklerini gosterirken, beden kitle endeksi
yiikksek katilimcilarinsa olumsuz duygularda yeme davramiglarinin  arttigim
gostermistir. Olgegin Tiirkge drneklemde gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Demirel
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmis ve Ol¢egin cronbach alpha i¢ tutarlilik

katsayist 0.73 olarak saptanmustir.
2.1.3.3. Kabul ve Eylem Formu—2

Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2), Bond ve arkadaslari, (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin bir dnceki versiyonu olan Kabul ve Eylem Formu I farkl
poplilasyonlarda denenerek, istenen giivenilirlik seviyesine ulasamayinca, bu dlgege

bir ihtiya¢ dogmustur.

Olgegin amaci kisilerdeki yasantisal kaginma ve psikolojik katilik derecelerini

Olgmektir. Orijinal Olgegin maddeleri, diinyanin farkli yerlerinden 12 Kabul ve
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Kararlhilik terapisi uygulayicisi ve aragtirmacisinin katildigi paneller araciligi ile
olusturulmustur. Olgek, faktdr analizleri sonucu tamami olumsuz ifadelerden olusan
7 maddeye indirgenmistir. Katilimcilarin 6lgekten aldigi yiiksek puanlar, yiiksek
psikolojik katiliga isaret etmektedir. Orijinal Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi1 sonucu ortalama cronbach alpha 0.84, 12 aylik test tekrar test giivenilirligi
ise sirastyla .81 ve .79 bulunmustur. Bu sonuglar, dlgegin gegerlilik ve gilivenilirlik
acisindan yeterli oldugunu gostermistir (Bond ve arkadaslari, 2011). Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi ve giivenilirlik ile gegerlilik ¢aligmast Yavuz ve arkadaslari, (2016)
tarafindan klinik ve klinik olmayan Orneklemden olusan toplam 475 kisilik bir
orneklem {izerinden yiiritilmistir. Tirkceye uyarlanan 0&lgek, 7 maddeden
olusmaktadir. Olgekte kullanilan puanlama sistemi 1(’higbir zaman dogru degil”’) ile
7 (“’her zaman dogru’’) arasinda degisen 7°1i likert tipidir. Tiirk¢e formun, cronbach
alpha kat sayis1 orijinal forma benzer bigimde 0.84 olarak bulunmustur. Yapilan
caligmada ayrica KEF-2’nin kaygi ile iliskili, depresif ve obsesif-kompulsif belirtilerle
pozitif yonlii iligkili, yasam memnuniyet diizeyi ile ise negatif yonlii iliskili oldugu

bulunmustur (Yavuz ve arkadaslari, 2016).

2.1.3.4. Davramgsal Inhibisyon/Davranigsal Aktivasyon Sistemi
Olgegi
Davranigsal inhibisyon/davranissal aktivasyon sistemi 6l¢egi Carver ve White
(1994) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin amaci, ceza ve ddiil sinyallerine duyarl iki
temel sistem olan davranigsal inhibisyon ve aktivasyon sistemlerini degerlendirmektir.
Olgegin davranissal inhibisyon ve davranissal aktivasyon olmak iizere 2 alt boyutu
bulunup, davranigsal aktivasyon boyutunun ise diirtii, eglence arayisi ve odiile

duyarlilik olmak tizere 3 alt boyutu daha bulunmaktadir.

Olgek ile ilgili yapilan ilk ¢alisma, 732 iiniversite dgrencisi katilimiyla
gerceklesmis ve dort faktorli bir yapist oldugu goriilmiistiir. Farkli alt boyutlar i¢in
cronbach alpha katsayisinin .66 ila .76 arasinda oldugu bulunmustur (Carver ve White,
1994). Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi analizi icin 2725 kisinin katilimiyla
gerceklesen bir baska ¢alismada (Jorm ve arkadaglari, 1999) ise, alt olgeklerin
cronbach alpha katsayilarmin .65 ila .83 aras1 degistigi belirtilmistir. DIS/DAS

Olceginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Sigsman (2012) tarafindan
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yapilmustir. Olgek, 4 alt dlcek ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte 4°lii likert (1-
Tamamen katiliyorum, 2- Biraz katiliyorum, 3- Biraz katilmiyorum, 4- Hig
katilmiyorum) puanlama sistemi kullamlmistir. Olgegin i¢ tutarhiligini gdstermek
adma cronbach alpha kat sayilar1 hesaplanmis ve .57 ila .69 arasinda bulunmustur
(Sisman, 2012). Arastirmanin amacina uygun olarak, 6lgegin yalnizca 6diile duyarlilik

alt boyutu kullanilmstir.

2.1.3.5. Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 ve Kendine

Giivence Verme Olcegi

Kisilerin olumsuz bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda kendilerine nasil
davrandigini 6lgme amaciyla Gilbert ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen
olgek, ozellikle, kisilerin basarisizliklara veya zorluklara karsi kendilerine yonelik
tutumlariin kendine giivence veren ya da kendini elestiren tarzda olup olmadiginin
olciilmesini amaglamaktadir. Olgekte yer alan maddeler, klinik pratikte gézlemlenen
kendini elestiren depresif hastalar baz alinarak olusturulmustur. Orijinal 6l¢egin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 246 kadin iiniversite 6grencisinin katilimi ile
yapilmigtir (Gilbert ve arkadaslari, 2004). Katilimcilardan alinan cevaplar sonucu
Olgegin kendinden nefret etme ve kendine zarar verme olmak {izere iki alt boyuttan
olusabilecegi, fakat bu alt boyutlar kendi arasinda yiiksek korelasyon oranlara sahip
oldugu i¢in beraber de ele alinabilecegi belirtilmistir (Baido, Gilbert, McEwan ve

Carvalho, 2015).

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Alpay ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik analizi i¢in yapilan ¢aligmaya
depresyon tanis1 almis 260 kisi ve toplum drnekleminden 305 kisi katilmistir. Olgek;
kendini yetersiz goren benlik, kendinden nefret eden benlik ve kendini destekleyen
benlik olmak {izere ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. Olgekte yer alan 22 madde 5°1i likert
tipi puanlamaya sahiptir (Alpay, Aydmn ve Bellur, 2019). Olgegin cronbach alpha
degerleri farkli boyutlar i¢in .86 ila .60 aras1 degismektedir.

2.1.4. Islem
Aragtirmaya baslanmadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi etik kurulundan

gereken izinler alinmistir. Arastirmada 300 kisinin katilimi hedeflenmistir ve tiim
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verinin ¢evrimi¢i olarak olusturulmus Olgek ile toplanmasit planlanmistir.
Katilimecilara, 18-35 yas arasi tiniversite 0grencisi olma kriteri ile iiniversite iletisim
gruplari araciliiyla ulagilmigtir. Aragtirmada elde edilen ilk veri seti 410 kisi olmasina
ragmen; arastirma kriterlerine uymama, eksik cevap veya u¢ deger olusturma gibi
nedenlerle 33 kisi analize dahil edilmemistir. Katilimeilarin tamamindan baglamadan
once gonillii katilim onayr alinmistir. Arastirmada kullanilan o&lgekler; sosyo-
demografik form, Kabul ve Eylem Formu-2, Kendini Elestirme/Kendine Saldirma
Formlarive Kendini Rahatlatma Olgegi ile Davramigsal Inhibisyon/Davraniglar
Aktivasyon Olgegi odiile duyarlilik alt boyutu olarak siralanmaktadir. Olgeklerin

tamamlanmasi yaklasik 10 dakika siirmistiir.

2.1.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS V23.0 progranmi kullanilmistir. Oncelikle veri
dagilimimi bozan u¢ degerler ve kriterleri karsilamayan katilimcilar arastirmadan
cikarilmis, veri seti normal dagilima uygun hale getirmistir. Normal dagilim kriterleri

saglandig1 i¢in, analizin tamaminda parametrik testler kullanilmistir.

Oncelikle, degiskenlerin sosyo-demografik verilere gore kiyaslanmasi adina,
bagimsiz gruplar t testi kullanilmigtir. Ardindan; yasantisal kag¢inma, kendini
elestirme, 6diil bagimlilig1 ile duygusal yeme degiskenleri arasindaki iligkinin
incelenmesi adina pearson korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak, hipoteze uyumlu
bir regresyon analizi yapilmigtir. Elde edilen bulgular p<.05 anlamlilik diizeyine gore

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3.1. VERI ANALIZi

3.1.1. Betimsel Verilerin Analizi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine yonelik yiizde ve frekans degerleri ile
arastirmada kullanilan 6l¢eklerin i¢in en kii¢iik-en biiytlik degerler, ¢arpiklik-basiklik
degerleri ile ortalama ve standart sapma degerlerine dair analiz sonuglar1 asagida
verilmistir.

3.1.2. Demografik Bilgiler

Arastirmada, 264 (%70) kadin ve 113(%30) erkek katilimci bulunmaktadir.
Katilimeilar egitim durumuna gore, 14 (%3.7) Onlisans, 173 (%45.9) lisans, 155
(%41.1) yiksek lisans ve 35 (%9.3) doktora O&grencisi olarak dagilmistir.
Katilimcilarin 4’4 (%1.9) bir ruh sagligi uzmam tarafindan yeme bozuklugu

almigken, 370’1 (%98.1) herhangi bir yeme bozuklugu tanist almamistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %

Cinsiyet Kadin 264 70
Erkek 113 30
Toplam 377 100

Egitim Durumu Onlisans 14 3.7
Lisans 173 459
Yiiksek Lisans 155 41.1
Doktora 35 9.3
Toplam 377

Medeni Durum Iliskisi Var 143 37.9
[liskisi Yok 179 47.5
Evli 53 14.1
Bosanmis 2 5

Yeme Evet 7 1.9

Bozuklugu Tam Hayir 370 98.1

Katilimeilarin boy araligi 150-196 cm arasinda, ortalama= 168.81 cm ve standart

sapma= 8.5’tir. Katilimcilarin kilo aralig1 41-150 kg arasinda, ortalama= 68.42 kg ve
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standart sapma= 15.8’dir. Katilimcilarin beden kitle indeksi araligi 16-52 arasinda,
ortalama= 23.88 ve standart sapma= 4.61’dir. Katilimcilarin yas araligi 18-35
arasinda, ortalama= 26 ve standart sapma= 4.06’dir (Tablo 3.2)

Tablo 3.2 Agik Uglu Degiskenler igin Betimleyici Istatistikler

Degisken Min Max X ss
Boy 150 195 168.81 8.85
Kilo 41 150 68.42 15.8
BKi 16 52 23.88 4.61
Yas 18 35 26.00 4.06

3.1.3. Olgeklere Dair Analizler

Analizlere baglanmadan veri dagilimlari normal dagilim agisindan degerlendirilmistir.
Kolmogrof- Smirnoff Testine gore, Kabul ve Eylem Formu-2 (p= .00), Davranigsal
Inhibisyon/Aktivasyon Olgegi alt boyutlart (p= .00), Kendini Elestirme/Kendine
Saldirma Formlar1 ve Kendine Giivence Verme Olgegi alt boyutlar1 (p= .00) ve
Duygusal Istah Anketi alt boyutlar1 (p=.00) degerlerini almistir. Bu degerlerin anlamli
olmast normal dagilima uygun degildir. Bu sonug likert tipi Olgeklerde sikca
goriilmekte oldugundan, ¢arpiklik ve basiklik degerleri baz alinmistir. Tiim 6l¢eklerde
carpiklik ve basiklik degerlerinin -2.0 ile +2 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. George
ve Mallery’e (2016) gore, bu aralikta yer alan degerler verilerin normal dagildiginm
gostermektedir (Tablo 3.3). Bu dogrultuda, yapilan analizlerde parametrik testler

kullanilmistir.

Tablo 3.3. Olgeklerin Normallik Dagilimlar1

Olgekler Min Max X ss Carpikhk Basikhik
KEF-2 7 49 25.71 103 242 -.594
DIS/DAS-OD 11 20 18.44 203 -1470 1.870
KEFGO-1 0 36 18.68 7.67  .035 -.612
KEFGO-2 0 20 4.64 454 1.143 .809
KEFGO-3 15 32 24.26 3.08  -.267 -.267
DIA-1 19 36 27.5 293 -447 .067
DIA-2 5 45 17.7 887  .825 .540
DIA-3 8 19 14.0 2.08  -281 -.046
DiA-4 6 12 9.87 1.24  -.405 198
DIA-5 15 31 23.97 257  -207 .038
DIA-6 26 74 45.30 9.15  .800 475

KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2, KEF GO: Kendini Elegtirme/Kendine Saldirma Formlar: ve
Kendine Giivence Verme Olgegi, KEFGO-1: Yetersiz Benlik, KEFGO-2: Nefret Eden Benlik, KEF' GO-
3: Rahatlatan Benlik,DIA: Duygusal Istah Anketi, DIA-1: Olumsuz Duygu, DIA-2: Olumsuz Durum,
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DI_A-3: Oh.t.mlu Duygu, DIA.—4.' Olumlu Durum, DIA-5: OIumh{ Te opla.r.n, DIA-6: Olumsuz Toplam,
DIS/DAS-OD: Davranissal Inhibisyon/Davranissal Aktivasyon Olgegi Odiile Duyarlilik

Duygusal Istah Anketinin (DIA) Cronbach’s o degeri .81; Kabul ve Eylem
Formu-2’nin (KEF-2) Cronbach’s o degeri .89, Kendini Elestirme/Kendine
Saldirma Formlar1 ve Kendini Rahatlatma Olgegi’nin (KEFGO) cronbach alpha
degeri .63, Davranissal Inhibisyon/Davranigsal Aktivasyon Olgegi Odiil Duyarlilig:
alt boyutunun Cronbach’s a degeri .57 olarak bulunmustur (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Olceklerin giivenilirlik analizi puanlar:

OLCEKLER Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
DiA .81 22
KEF-2 .89 7
KEFGO .63 22
DIS/DAS-OD o 3

DIA:.Duygusal Istah Anketi, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2, KEFGO- Kendini Elestirme/Kendine
Saldirma  Formlart ve Kendine Giivence Verme Olgegi, DIS/DAS OD: Davramissal
Inhibisyon/Davranisgsal Aktivasyon Olgegi Odiile Duyariilik

3.1.4. Olgeklerin Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesi

Duygusal Istah Anketi, Olumsuz Duygu Alt boyutu puanlarimin cinsiyete gre
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t375=5.17; p<.01). Kadm katilimcilarin
Olumsuz Duygu puanlarinin (28.04+2.72), erkek katilimcilarinkinden (26.39+3.09)
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Yine, Duygusal Istah Anketi, Olumlu Durum Alt
boyutu puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(t375=3.84; p<.01). Kadmn katilimcilarin Olumlu Durum puanlarinin (10.03+1.21),
erkek katilimcilarinkinden (9.50+1.22) daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Son olarak
Duygusal Istah Anketi, Olumlu Toplam puanlarinin cinsiyete gére anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (t(1s4=3.04; p<.01). Kadm katilimcilarin Olumlu Toplam
puanlarmin (24.24+2 40), erkek katilimcilarinkinden (23.3242.82) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Duygusal Istah Anketi Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasina
1liskin t- Testi Sonuglart

Olcek Degisken n X Ss t sd p

Olumsuz Duygu  Kadin 264 2804 272 517 375 0007
Erkek 113 26.39  3.09

Olumsuz Durum  Kadin 264 17.60 943  -546 2666 585
Erkek 113 18.10 7.42

Olumlu Duygu  Kadin 264 1421 200 170 375 090
Erkek 113 13.81 2.24

Olumlu Durum  Kadmn 264 1003 121 384 375 000%*
Erkek 113 9.50 1.22

Olumlu Toplam  Kadin 264 2424 240  3.04 1848 Q3+
Erkek 113 2332 282

Olumsuz Toplam  Kadin 264 4564 9.65 122 2590 273
Erkek 113 4449 882

*< 05, ¥*<.01

Olumsuz Durum puanlar1 beden kitle indeksine gére gore anlamli sekilde
farklilasmaktadir (F713= 10.8; p<.01). Yapilan Levene testi sonucunda
varyanslarin homojen dagilmadig: goriilmiis ve Welch testi uygulanmistir. Gruplar
aras1 farklarin belirlenmesinde Tamhane testi kullanilmistir. Beden Kitle Indeksine
gore obez olan katilimcilarin (15.01£12.00) Olumsuz Duygu puanlarinin beden kitle
endeksine gore zayif (14.1+6.44) ve normal diizeyde 13.9+7.63) oldugunu
belirtenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Beden kitle indeksine gore kilolu
olan katilimcilarin (14.2+9.59) Olumsuz Duygu puanlarinin beden kitle endeksine
gore zayif (14.1+6.44) ve normal diizeyde (13.9+£7.63) oldugunu belirtenlerden daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Olumsuz Toplam puanlar1 beden kitle indeksine gore gore anlamli sekilde
farklilagmaktadir (F3.708= 10.1; p<.01). Yapilan Levene testi sonucunda
varyanslarin homojen dagilmadig1 goriilmiis ve Welch testi uygulanmistir. Gruplar
aras1 farklarin belirlenmesinde Tamhane testi kullanilmistir. Beden Kitle Indeksine
gbre obez olan katilimcilarin (50.5£11.7) Olumsuz toplam puanlarinin beden kitle
endeksine gore zayif (41.8£7.12) ve normal diizeyde (43.5+£7.88) oldugunu
belirtenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Beden Kitle indeksine gore kilolu

olan katilimeilarin (48.7+10.1) Olumsuz Toplam puanlarinin beden kitle endeksine
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gore zayif (41.8+7.12) ve normal diizeyde (43.5+7.88) oldugunu belirtenlerden daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Duygusal Istah Puanlarimin Beden Kitle Indeksi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina
Hligkin ANOVA Testi Sonuglart

Olcek Degisken n X ss F sd P Fark
Olumsuz Zayif 30 27.2 2.93 473 3 701 -
Duygu Normal 224 275 296 369
Kilolu 92 273 2.92
Obez 30 28.0 2.96
Olumsuz Zayif 30 14.1 6.44 10.8 3 .000 3>1
Durum Normal 224 13.9 7.63 71.3 w% 4 4>1
Kilolu 92 14.2 9.59 3>2
Obez 30 15.0 12.0 4>2
Olumlu Zayif 30 14.1 2.07 2.55 3 292 -
Duygu Normal 224 140 207 369
Kilolu 92 14.0 1.93
Obez 30 15.0 2.58
Olumlu Zayif 30 10.0 1.41 .365 3 749 -
Durum Normal 224 9.84 1.17 369
Kilolu 92 9.82 1.31
Obez 30 10.3 1.32
Olumlu Zayif 30 24.1 2.73 2.45 3 .063 -
Toplam Normal 224 23.7 2.69 370
Kilolu 92 24.0 2.27
Obez 30 25.1 2.84
Olumsuz Zayif 30 41.8 7.12 10.1 3 000 3>1
Toplam Normal 224 435 7.88 70.8 w% 4 4>1
Kilolu 92 48.7 10.1 3>2
Obez 30 50.5 11.7 4>2

*<.05; **<.01,  Welch Istatistigi

Kabul ve Eylem Formu-2 puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli

olarak farklilasmadigi (p>.05) goriilmiistiir (Tablo 3.7). Yine, Kabul ve Eylem

Formu-2 puanlarmin beden kitle indeksi degiskenine gore anlamli olarak

farklilagsmadigi (p>.05) goriilmiistiir (Tablo 3.8).

Tablo 3.7. Kabul ve Eylem Formu-2 Puanlarimn Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasina
1liskin t- Testi Sonuglar

Olgek Degisken n X Ss
KEF-2 Kadm 264 2635 107 1.84 066
Erkek 113 24.20 9.37

*<.05; **<.01, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-
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Tablo 3.8. Kabul ve Eylem Formu-2 Puanlarimn Beden Kitle Indeksi  Degiskenine Gore
Karsilastiriimasina Iliskin ANOVA Testi Sonuglart

Olcek Degisken N X ss F sd P Fark
KEF-2 Zayif 30 23.7 9.99 2.34 3 .072 -
Normal 224 25.2 10.2 370
Kilolu 92 25.7 10.2
Obez 30 30.2 11.9

*<.05; **<.01, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2

DIS/DAS Olgegi, Odiile Duyarlilik alt boyutu puanlarinin cinsiyete gére
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t1s1y=3.58; p<.01). Kadm katilimcilarin
(18.60+1.87) Odiile Duyarlilik puanlarinin erkek katilimeilarinkinden (17.73+2.26)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.9).

Tablo 3.9. Davranissal Inhibisyon Sistemi/Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi Odiile Duyarlilik
Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastiriimasina Iliskin t- Testi Sonuclart

Olgek Degisken n X Ss t sd p
DIiS/DAS- Kadin 264 18.60 1.87 3.58 181 .000%*
oD Erkek 113 17.73 2.26

*<.05; **<.01, DIS/DAS-OD:Davramssal Inhibisyon/Davranissal Aktivasyon Olgegi Odiile Duyarhiik

Davranissal Inhibisyon Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi
Odiile Duyarlilik alt boyutu puanlarimin beden kitle indeksi degiskenine gore anlamli

olarak farklilasmadigi (p>.05) goriilmiistiir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Davramsgsal Inhibisyon Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi Odiile Duyarlilik
Alt Boyutu Puanlarimin Beden Kitle Indeksi Degiskenine Gore Karsilastiriimasina Iliskin ANOVA

Testi Sonuclar

Olcek Degisken n X ss F sd P Fark
DIS/DAS- Zayif 30 182  2.09 3 430 -
OD Normal 224 18.2 2.09 370
Kilolu 92 18.4 1.94
Obez 30 18.8 1.88

*<.05; **<.01, DIS/DAS-OD: Davramissal Inhibisyon/Davranissal Aktivasyon Olgegi Odiile
Duyarhlik

KEFGO, Yetersiz Benlik Alt boyutu puanlarimin cinsiyete gére anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (t2s55.1)=.973; p<.01). Kadn katilimcilarin Yetersiz
Benlik alt boyutu puanlarinin (18.9+£8.07), erkek katilimcilarinkinden (18.1+6.63)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. KEFGO Rahatlatan Benlik Alt boyutu puanlarinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t(1s0.2=3.05; p<.05). Kadin
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katilimcilarin  Rahatlatan Benlik alt boyutu puanlarinin (24.6+2.85), erkek
katilimcilarinkinden (23.443.45) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.11)

Tablo 3.11. Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar: ve Kendine Giivence Verme Olcegi
Puanlarimn Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilagtirilmasina Iliskin t- Testi Sonuglart

Olgek Degisken N X Ss t sd p
Yetersiz Kadin 264 18.9 8.07 973 255.1 .005%*

Benlik Erkek 113 18.1 6.63

Nefret Eden Kadin 264 4.54 4.56 -.637 375 585
Benlik Erkek 113 4.87 4.50

Rahatlatan Kadin 264 24.6 2.85 3.05 180.2 .024*
Benlik Erkek 113 23.4 3.45

*<.05; **<.01

Bununla birlikte Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 ve Kendine Giivence
Verme Olgegi puanlarinin beden kitle indeksi degiskenine gére anlamli olarak

farklilagsmadig1 (p>.05) goriilmistiir (Tablo 3.12).

Tablo 3.12 Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar ve Kendine Giivence Verme Olgegi
Boyutlart Puanlarinin Beden Kitle Indeksi Degiskenine Gore Karsilagtirilmasina Iliskin ANOVA Testi

Sonuglart
Olcek Degisken n X sS F sd P Fark
Yetersiz Zayif 30 18.1 7.52 .509 3 .678 -
Benlik Normal 224 18.3 7.61 72.2
Kilolu 92 18.7 7.01
Obez 30 20.5 9.90
Nefret Zayif 30 3.83 371 225 3 .082 -
Eden Normal 224 433 421 370
Benlik Kilolu 92 4.96 5.02
Obez 30 6.38 5.38
Rahatlatan Zayif 30 243 2.93 .193 3 901 -
Benlik Normal 224 24.2 3.10 370
Kilolu 92 24.9 2.94
Obez 30 24.5 3.69
*< 05, ¥*<.01
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3.1.5. Olgekler Arasindaki iliskiler

Kabul ve Eylem Formu puanlari ile Duygusal istah Anketi Olumsuz Duygu,
(r=.116; p<.05), Olumsuz Durum (r=.182; p<.01) ve Olumlu Durum (r=.129; p<.05)
alt boyutu puanlar1 ve Olumsuz Toplam (r=.214; p<.91) puan1 arasinda pozitif yonde,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 3.13).

Tablo 3.13. Kabul ve Eylem Formu-2 ile Duygusal Istah Anketi Puanlari Arasindaki [liskinin
Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart

Olgekler DIA-1 DIA-2 DIA-3 DIA-4 DIA-S DIA-6
KEF-2 r .116* A82%* -0.54 129* .018 214**
p .024 .000 293 012 128 .000

*<.05; **<.01, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2, DIA-1: Olumsuz Duygu, DIA-2: Olumsuz Durum,
DIA-3: Olumlu Duygu, DIA-4: Olumlu Durum, DIA-5: Olumlu Toplam, DIA-6.: Olumsuz Toplam
Davranissal Inhibisyon/ Davranigsal Aktivasyon Olgegi Odiile Duyarlilik alt
boyutu ile Duygusal Istah Anketi; Olumsuz Durum (r=-.104, p<.05) alt boyutu puani
arasina negatif yonlii, Olumsuz Duygu (r=.584, p<.01), Olumlu Duygu (r=.356,
p<.01), Olumlu Durum (r=.418 p<.01) alt boyut puanlar1 ve Olumlu Toplam (r=.491,
p<.01) puani arasinda ise pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

goriilmistiir (Tablo 3.14).

Tablo 3.14. Davramgssal Inhibisyon/ Davramgssal Aktivasyon Olcegi ile Duygusal Istah Anketi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgekler DIA-1 DIA-2 DIA-3 DIA-4 DIA-S DIA-6
DIS/DAS- r .S584** -.104* 356** 418** 491** .086
oD p .000 .022 .000 .000 .000 .094

*< 05; **<.01, DIS/DAS- OD: Davranissal Inhibisyon/Davranissal Aktivasyon Olgegi Odiile
Duyarlhiik,DIA-1: Olumsuz Duygu, DIA-2: Olumsuz Durum, DIA-3: Olumlu Duygu, DIA-4: Olumlu
Durum, DIA-5: Olumlu Toplam, DIA-6: Olumsuz Toplam

KEFGO, Yetersiz Benlik alt boyutu ile Duygusal Istah Anketi; Olumsuz
Duygu (1=.125, p<.05), Olumsuz Durum (r=.125, p<.05) alt boyut puanlart ile pozitif
yonlii, Olumlu Duygu (=125, p<.05) alt boyut puani ile negatif yonlii, Olumlu
Durum (r=.142 p<.01) ve Olumsuz Toplam (r=.162, p<.01) alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir. KEFGO,

Nefret Eden Benlik alt boyutu ile Duygusal Istah Anketi; Olumsuz Durum (r=.187,
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p<.01) alt boyut puani ve Olumsuz Toplam (r=.197, p<.01) puan1 arasinda pozitif

yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir. KEFGO, Rahatlatan Benlik

alt boyutu ile Duygusal Istah Anketi; Olumsuz Duygu (r=.673, p<.01), Olumlu

Duygu (=507, p<.01), Olumlu Durum (r=.253 p<.01) alt boyut puanlar1 ve Olumlu

Toplam (r=142, p<.01) puan1 arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli bir

iligki goriilmiistiir (Tablo 3.15).

Tablo 3.15. Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar: ve Kendine Giivence Verme Olgegi ile
Duygusal Istah Anketi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yénelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuclart

Olgekler DIA-1 DIA-2 DIA-3 DIA-4 DIA-5 DIA-6
Yetersiz  r  .125% 125% 125% 1427+ -.035 1625

Benlik 014 016 013 006 493 002
Nefret T 047 187 003 ~.003 001 1975

Eden Benlik p  .368 000 941 947 978 .000
Rahatlatan r  .673** -076 510+ 253 534+ 1425+

Benlik p 000 141 000 000 000 006

*<.05; **<.01, DIA-1: Olumsuz Duygu, DIA-2: Olumsuz Durum, DIA-3: Olumlu Duygu, DIA-4:
Olumlu Durum, DIA-5: Olumlu Toplam, DIA-6: Olumsuz Toplam
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Beden Kitle indeksi ile, KEFGO- Nefret Eden Benlik (r=.136, p<.05), DIA-
Olumsuz Durum (1=.374, p<.01), DIA- Olumsuz Toplam (r=.357 p<.05) alt boyut
puanlar1 ve Kabul Eylem Formu-2 (r=.171, p>.01) toplam puam arasinda pozitif

yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir (Tablo 3.16).

Tablo 3.16. Beden Kitle Indeksi lle Kabul ve Eylem Formu-2, Kendini Elestirme/Kendine Saldirma
Formlar ve Kendine Giivence Verme Olgegi, Duygusal Istah Anketi ve Davramssal
Inhibisyon/Davranissal Aktivasyon Alt Boyutlart Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yénelik Pearson
Korelasyon Analizi Sonuglar:

Olcekler BKI
KEFGO-1 r .036
P 484
KEFGO-2 r 136%*
P .009
KEFGO-3 r -.013
P 795
DiA-1 r -.009
P 857
DiA-2 r 374%%
P .000
DiA-3 r .097
P .060
DiA-4 r -.013
p .802
DiA-5 r .081
p 118
DiA-6 r 357%%
P .000
DiS/DAS- = .081
OD
p 118
KEF-2 r A71%*
p .001

*<.05; **<.01, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2, DIA: Duygusal Istah Anketi, DIA-1: Olumsuz Duygu,
DIA-2: Olumsuz Durum, DIA-3: Olumiu Duygu, DIA-4: Olumlu Durum, DIA-5: Olumlu T oplam, DIA-
6: Olumsuz Toplam, KEFGO: Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlari ve Kendine Giivence
Verme Olgegi KEFGO-1: Yetersiz Benlik, KEFGO-2: Nefiet Eden Benlik, KEFGO-3: Rahatlatan
Benlik, DIS/DAS-OD: Davramssal Inhibisyon/Davranissal Aktivasyon Olgegi Odiile Duyarlilik
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3.1.6. Regresyon Analizi Sonuglari

Duygusal Istah Anketi puanlarmin, Kabul ve Eylem Formu-2, Kendini
Elestirme/Kendine Saldirma Formlari ve Kendine Giivence Verme Olgegi puanlarinca
yordanip yordanmadigimin arastirilmast i¢in kurgulanan regresyon analizi

varsayimlarinin incelenmesi sonucunda elde edilen sonuglar tablo 3.17.’de verilmistir.

Tablo 3.17. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi I¢in Gerekli Varsayimlarimin Sinanmast

Coklu  Dogrusal Otokorelasyon| Artik Artik Sabit
Regresyon | Baginti v Degerlerin Degerlerin Varyans
. arsayimi
Modelleri | Varsayimm ... | Ortalamasi
Normalligi Varsaymm
Tolerans VIF Durbin Varsayim
Varsayim
Watson
1 761 1.315 1.900 Carpiklik:.585 0.000 12(9)=28.57
779 1.283 Basiklik: .173
964 1.037
.856 1.168 1.766 Carpiklik:.190 0.000 2(5)= 12.44
2 .856 1.168 Basiklik: -.025

Tolerans degerinin 0.10’dan fazla ve VIF degerinin 1’e yakin bulunmasi ¢oklu
dogrusal bagintinin sorununun bulunmadig1 anlamina gelmektedir. VIF ve Tolerans
degerleri incelendiginde ¢oklu dogrusal baginti sorununun olmadigi goriilmiistiir.
Regresyon modelinde bulunan degiskenler arasinda otokorelasyon bulunmamasi i¢in
Durbin Watson degerinin 2’ye yakin olmasi gerekmektedir. Bu sonuglara gore
otokorelasyon varsayimmin da iki model i¢in saglandigi belirlenmistir. Artik
degerlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerin +1 araliginda bulunarak normal dagilim
gosterdigi belirlenmis ve bu varsayimda iki model i¢in saglandig1 ortaya konulmustur.
Artik degerlerin ortalamasi ise ‘0’ olmalidir. Dolayisiyla bu varsayimin da saglandigi
goriilmiistiir. ~ Sabit varyans varsayimimin incelenmesi amaciyla White testi
kullanilarak yardimer bir regresyon modeli kurgulanmistir. Analiz sonucunda sabit
varyans varsayiminin ilk model igin saglanmadig1 goriilmiistiir (y2(9= p>.05). Ikinci
modelde ise sabit varsayimin saglandigi goriilmistir. (y2s= p<.05). Regresyon

analizleri iki modelde de bu varsayimin da karsilandig1 sayilarak yorumlanmistir.

Tablo 3.18.’de Duygusal Istah Anketi Olumsuz toplam puanlarinimn, Kabul ve

Eylem Formu-2. Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 ve Kendine Giivence
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Verme Olgegi ve Davranissal Inhibisyon/Davranigsal Aktivasyon Odiile Duyarlilik
puanlarinca yordanmasina iligkin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

verilmistir.

Duygusal Istah Olgegi Olumsuz Toplam alt boyut puanlarinin yordayicilarimi
belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yOntemi tercih edilmistir Kurgulanan regresyon
modeline Duygusal Istah Olgegi Olumsuz Toplam alt boyutu puanlarinin yordayicilar:
olarak Kabul ve Eylem Formu-2 , KEFGO- Nefret Eden Benlik, KEFGO- Yetersiz
Benlik, KEFGO- Rahatlatan Benlik alt boyutlar1 puanlar1 ve DIS/DAS Olgegi Odiile
Duyarlilik alt boyutlar1 puanlari alinmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistir. (Fa71= 8826; p<.000). Kabul ve Eylem Formu-2,
KEFGO- Rahatlatan Benlik ve KEFGO- Nefret Eden Benlik alt boyut puanlarmin
Duygusal Istah Anketi Olumsuz Toplam alt boyutu puanlarmin % 6.7’sini agikladig
goriilmiistiir. Kabul ve Eylem Formu-2, KEFGO- Rahatlatan Benlik ve KEFGO-
Nefret Eden Benlik alt boyutu puanlarinin Duygusal istah Anketi Olumsuz Toplam alt
boyutu puanlarinin anlamli yordayicist oldugu belirlenmistir. KEFGO-Yetersiz Benlik
ve DIS/DAS- Odiile Duyarlilik alt boyutlarmin ise modelden diglandig1 goriilmiis ve

anlamli yordayicilar olmadig belirlenmistir (Tablo 3.18).

Tablo 3.18. 1.Model: DIA- olumsuz toplam alt boyut puanlarimin KEF-2 ve KEFGO Puanlarinca

Yordanmasina lliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Standart

Degisken Degisken Hata s Beta t p
Sabit 33.121 3.63 9.10 .000
KEF-2 .104 .050 140 2.05 .040%

DIA- KEFGO-Nefret 257 113 159 2.26 .024*

Olumsuz Eden Benlik

Toplam KEFGO- 340 150 130 226 024*
Rahatlatan
Benlik

R=.258 R*>=.067 Sd:1/371 F:8.826 p=.000 **

*<0.05; **<0.01, KEF- Kabul ve Eylem Formu, DIA- Duygusal f;tah,Anketi KEFGO: Kendini

Elestirme/Kendine Saldirma Formlar: ve Kendine Giivence Verme Olgegi
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Duygusal Istah Olgegi Olumlu Toplam alt boyutu puanlarinin yordayicilarin
belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
modeli kurgulanirken asamali (‘Stepwise’) regresyon yontemi tercih edilmistir
Kurgulanan regresyon modeline Duygusal Istah Olgegi Olumlu Toplam alt boyutu
puanlarmin yordayicilar1 olarak Kabul ve Eylem Formu-2 , KEFGO- Nefret Eden
Benlik, KEFGO- Yetersiz Benlik, KEFGO- Rahatlatan Benlik alt boyutlar1 puanlar
ve DIS/DAS Olgegi Odiile Duyarlilik alt boyutu puanlari alinmistir. Kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmustiir. (F(1/373= 117.124; p<.000). DIS/DAS
Olgegi Odiile Duyarlilik alt boyutu puanlarinin  ve KEFGO- Rahatlatan Benlik Alt
boyutu puanlarmin Duygusal Istah Anketi Olumlu Toplam alt boyutu puanlarmin
%38.6’s1m agikladi1 goriilmiistiir. DIS/DAS Olgegi Odiile Duyarlilik alt boyutu
puanlarmin ve KEFGO- Rahatlatan Benlik Alt boyutu puanlarmin Duygusal Istah
Anketi Olumlu Toplam alt boyutu puanlarinin anlamli yordayicist oldugu
belirlenmistir. Kabul ve Eylem Formu-2, KEFGO-Yetersiz Benlik ve KEFGO- Nefret
Eden Benlik alt boyutlarinin ise modelden diglandig1 goriilmiis ve anlamli yordayicilar

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3.19).

Tablo 3.19. 2.Model: DIA- olumlu toplam alt boyut puanlarinin KEFGO ve DIS/DAS-OD puanlarinca

Yordanmasina lliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Standart
Degisken Degisken Hata s Beta t P
Sabit 13.08 .886 14.77 .000
KEFGO- 412 .036 412 9.40 000**
DIA-
Rahatlatan
Olumlu
Benlik
Toplam _
DIS/DAS- 333 .055 333 7.60 .000**
Puam .
Odiile
Duyarhhk

R=.621 R*= 386 Sd:1/373  F:117.124  p=.000 **

*<(0.05; **<0.01, KEFGO: Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar: ve Kendine Giivence
Verme Olgegi, DIA: Duygusal Istah Anketi, DIS/DAS: Davramssal Inhibisyon/Davranissal
Aktivasyon Olgegi, DIS/DAS- OD: Odiile Duyarhiik
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Beden Kitle Endeksi puanlarinin yordayicilarini belirlemek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’
yontemi tercih edilmistir Kurgulanan regresyon modeline Beden Kitle Endeksi
puanlarmin yordayicilari olarak Duygusal Istah Anketi, Kabul ve Eylem Formu-2 ,
KEFGO- Nefret Eden Benlik, KEFGO- Yetersiz Benlik, KEFGO- Rahatlatan Benlik
alt boyutlar1 puanlar1 ve DIS/DAS Olgegi Odiile Duyarlilik alt boyutu puanlart
alinmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (F(1/370)=
45.781; p<.000). Duygusal istah Anketi Olumsuz Toplam alt boyut puanlarinin Beden
Kitle Endeksi puanlarmin %11’ini agikladigi goriilmiistiir. Duygusal Istah Anketi
Olumsuz Toplam alt boyutu puanlarinin anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir.
Kabul ve Eylem Formu-2, KEFGO-Yetersiz Benlik ve KEFGO- Nefret Eden Benlik,
KEFGO- Rahatlatan Benlik, DIS/DAS- Odiile Duyarlilik, DIA- Olumlu Toplam alt
boyutlarinin ise modelden dislandigr goriilmiis ve anlamli yordayicilar olmadigi

belirlenmistir (Tablo 3.20).

Tablo 3.20. 3.Model: Beden Kitle Endeksi Puanlarmun KEF-2, DIA, KEFGO ve DIS/DAS-OD

Puanlarinca Yordanmaswna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz B Standart
Degisken Degisken Hata s Beta t p
Sabit 15.133 1.16 12.97 .000
Beden Kitle
DIA-Olumsuz 336 .025 .140 2.46 .000**
Endeksi
Toplam

R=.332 R*=.110 Sd:1/370 F:45.781 p=.000 **

*<(0.05; **<0.01, KEFGO: Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar: ve Kendine Giivence
Verme Olgegi, DIA:Duygusal Istah Anketi, DIS/DAS:Davramssal Inhibisyon/Davranissal
Aktivasyon Olgegi, DIS/DAS- OD: Odiile Duyarhiik
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DORDUNCU BOLUM

4.1. TARTISMA

4.1.1. Duygusal Yeme ve Cinsiyet

Literatiirdeki bir¢ok arastirma kadinlarin olumsuz duygu ve durumlarda
erkeklere gore daha yiiksek duygusal yeme davranisi gosterdigi sonucunu
desteklemektedir (Tanofsky ve digerleri, 1997; Rodriguez ve digerleri, 2009; Koball
ve digerleri, 2012; Tan ve Chow, 2014; Thompson, 2015). Ornegin, bir ¢aligma kadin
katilimcilarin anksiyete, depresyon ve 6fke duygulart deneyimlediginde erkeklere
gore daha fazla duygusal yeme davranigi gosterdigini ortaya koymustur (Zhu, Cai ve
Chen, 2013). Arastirmamizda literatiire benzer bi¢imde olumsuz duygu, olumlu durum
ve olumlu toplam alt boyut puanlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Kadin ve erkeklerin duygusal istah puanlarini kiyaslayan farkli bir ¢alismada ise,
erkeklerin olumlu durumlarda kadinlara gore daha fazla duygusal yeme davranisi
sergiledigi bulunmustur (Geliebter ve Aversa, 2003). Bu bulgu, aragtirma bulgulariyla
uyumsuzdur. Bu durumun sebebinin 6rneklemlerin kiiltiirel olarak farkli olmas1 ve
Olglim yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bahsedilen arastirma ABD’de cesitli kiitiiphanelerden erisilen goniillii tiniversite
ogrencilerinin katilimiyla gergeklesmistir. Ayrica, arastirmamizdan farkl olarak, her
kilo grubundan (zayif,normal, kilolu) ve cinsiyetten 15’er kisi 6rneklemden secilerek
analiz edilmistir. Sonug olarak, arastirmamizin 6rnekleminin yalnizca Tiirk iiniversite
ogrencilerinden olugmasi ve obezitesi bulunan grubun da analizimize dahil olmasinin

etkili oldugu tahmin edilmektedir.

Duygusal yeme ve asir1 yeme olumsuz duygularla, depresyon ve kaygi
bozukluklariyla yakindan bagdasmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, kadinlarin depresyon
(NIMH, 2020) ve kayg1 bozukluklarini (Gardener ve digerleri, 2013) erkeklerden daha
fazla deneyimlediklerini gostermistir. Ek olarak, kadinlarin erkeklere gore olumsuz
duygular1 daha hizli ve yogun deneyimledikleri gosterilmistir (Gardener ve digerleri,

2013). Baska bir arastirmada kadinlarin yalnizca olumsuz degil, olumlu duygular1 da
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erkek katilimcilara gore daha fazla ve yogun deneyimledigi gosterilmistir (Adler,
2013). Bu bulgular géz Oniine alindiginda kadinlarda olumsuz duygulanim ve
duygusal yeme baglantisinin erkeklere gore daha belirgin olmasi beklenebilir. Ek
olarak, kadinlarda olumlu ve olumsuz duygularin deneyimlendiginde duygusal yeme
davraniginin daha fazla ortaya ¢ikmasi kadin ve erkeklerdeki stres ile bas etme
bicimlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi digiiniilmiistiir. Tamres, Janicki ve
Helgeson (2002) stresle bas etme bicimleri lizerinde yaptiklar1 aragtirmada; kadinlarin
algilanan stres diizeylerinin erkeklere gore daha fazla oldugunu ve kadmlarin duygu
odakl1 bag etme yontemlerine erkeklere gore daha fazla bagvurdugunu gostermislerdir.
Ayrica, kadinlarda algilanan stres diizeylerinin ve duygu odakli bag etme bi¢imlerinin

ise asir1 yemeyi yordadigi bulunmustur (Freeman ve Gil, 2004).

Duygusal yemenin kadinlarda daha fazla goriilmesinin diger bir sebebinin
medyada ve toplumda dayatilan ideal viicut algis1 oldugu diisiiniilmektedir (Stice,
Spangler ve Agras, 2001). Kadimnlarin bu ideal viicut algisina ulagmak i¢in diyete
basvurmasi, uzun vadede yeme diizeninde bozulmalara ve asir1 yemeye sebep
olmaktadir (Freeman ve Gil, 2004). Literatiirde, diyet yapma davraniginin duygularin
bastirilmas: yoluyla yeme istegini ve asirt yeme davranisini arttirdiini belirten
yaklagimlar bulunmaktadir (Svaldi ve digerleri, 2012; Fairburn, 2013). Sonug olarak,
toplumsal etiketleme ve siki diyetlerin de kadinlarin duygusal istah puanlarim

aciklayan sebepler olarak siralanabilecegi diistiniilebilir.

4.1.2. Yasantisal Kaginma ve Duygusal Yeme Iliskisi

Arastirma bulgularina gore, Kabul ve Eylem Formu-2 puanlar ile Duygusal
Istah Anketi; olumsuz duygu, olumsuz durum, olumsuz toplam ve olumlu durum alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki vardir. Literatiir
incelendiginde de yasantisal kagmmma ile duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
davraniglar1 arasinda pozitif yonlii iliskiyi gosteren bir¢ok c¢alismaya rastlanmigtir
(Wildes, Ringham ve Marcus, 2010; Cowdrey ve Park, 2012; Della Longa ve De
Young, 2018). Benzer olarak; Lillis, Hayes ve Levin (2011), kilo verme programi
bitmis 84 katilimciya uygulanan 1 giinliikk Kabul ve Kararlilik terapisi atolyesinin,
yasantisal kacinma diizeylerini diisiirerek asir1 yeme seviyelerini azalttigini

gbzlemlemisglerdir. Duygusal yemenin olumsuz duygu ve durumlardan kaginmanin
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(Arnow, Kenardy ve Agras, 1995) yaninda olumlu duygu ve durumlardan da kaginmak
icin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Sultson, Kukk ve Akkerman, 2017). Buna ragmen,
arastirmamiza benzer bigimde olumlu durumlarda ortaya ¢ikan duygusal yeme ile
yasantisal kacinmanin iligkisini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Literatiir
1s181inda mevceut bulgular incelendiginde, yasantisal kaginmanin da yalnizca olumsuz
duygulanima karst ortaya ¢ikmadigi diisiiniilmiistiir. Kisiler, olumlu bir durumla
karsilastiginda da bedensel olarak asir1 uyarilabilmektedir. Mutluluk duygusu
deneyimleyen kisilerin, viicut 1silarinda ve kalp atislarinda artis, heyecan ve ajitasyon
gibi belirtiler gosterdikleri bilinmektedir (K&vecses, 2008). Bu uyarilmanin da bazi
bireylerde gerginlik ve rahatsizlik hisleri uyandirarak duygusal yeme davranisini
arttirabilecegi diisiiniilmiigtiir. Yasantisal kaginmanin tersi olan kabul; icsel
yasantilarin tiimiinii, degistirmeye ¢alismadan deneyimlemek olarak tanimlanmaktadir
(Hayes ve digerleri, 2006). Bu bilgiden yola ¢ikarak; kisilerin hem olumsuz duygu ve
durumlar1 hem de olumlu durumlar1 esnek bir sekilde karsilamamasinin, bu kisilerde

duygusal yeme davranisini arttirabilecegi one siiriilebilir.

4.1.3. Odiil Bagimlilig1 ve Duygusal Yeme Iliskisi

Arastirma bulgularina gore, 6diill bagimliligi ile duygusal istah anketi alt
boyutlar1 olan olumsuz duygu, olumlu duygu, olumlu durum ve olumlu toplam boyut
puanlar1 pozitif yonlii, olumsuz durum alt boyut puanlar1 ise negatif yonlii anlaml bir
iliski icerisindedir. Bu konuda literatiir incelendiginde, ¢ogu ¢aligmanin duygusal
yemeden ziyade yeme bozukluklar ile 6diil bagimliligr arasindaki iliskiyi inceledigi
goriilmistiir. Yine de duygusal yemenin biitiin yeme bozukluklarinda sik goriilen bir

olgu oldugu bilinmektedir (Ricca ve digerleri, 2012; Rotella ve digerleri, 2015).

Literatiirde 6diil bagimlilig1 ve yeme iligkisine odaklanan ¢aligma bulgularinin
aragtirmamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Hunt ve digerleri (2017), 320 {iniversite
ogrencisinin katilmiyla yaptiklar1 arastirmada, kaygi duygusuna karsi yeme
iliskisinde 6diil bagimliliginin etkili oldugunu bulmuslardir. Bu bulgu, aragtirmamizin
olumsuz duygu ve o6diil bagimlilig: iligkisi kismi ile uyumlu bir bulgu olmustur.
Franken ve Muris (2005) ise, 99 kadin {iniversite 6grencisinin katilimi ile yaptiklar
caligmada, 6diil bagimliliginin hem yiyecek aserme hem de yiiksek beden kitle indeksi

ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Yiyecek asermenin duygusal yeme ile
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baglantis1 diisiiniildiigiinde, bu sonuglar da arastirma sonug¢larimizi destekler nitelikte

olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda yer alan 6diil bagimliligi ve olumlu duygu ve durumlarda
ortaya ¢ikan yeme davranisi iliskisi ile ilgili literatiirde bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Arastirma bulgularimiza, olumsuz duygu i¢in duygusal istah ile 6diil bagimliliginin
pozitif yonlii iliskide olmasi fakat; olumsuz durumlar i¢in negatif iliskide olmasi
sasirtict bir bulgu olmustur. Kisilerin olumsuz duygular yasadiginda, kendilerini
yemek ile odiillendirerek bu duygular1 azaltmayi tercih ettikleri fakat olumsuz
durumlarda yemeye degil, bu durumla bas etmek amaciyla farkli aktif yollara

basvurduklari 6ne stiriilebilir.

4.1.4. Kendini Elestirme/Kendini Rahatlatma ve Duygusal Yeme iliskisi

Arastirma bulgularma gére, KEFGO yetersiz benlik alt boyutu, Duygusal Istah
Anketi; olumsuz duygu, olumsuz durum, olumlu durum ve olumsuz toplam alt boyut
puanlart ile pozitif yonlii, olumlu duygu alt boyut puanlar ile ise negatif yonlii anlaml
bir iliski igerisindendir. Kendini elestirmenin bir baska alt boyutu olan Nefret Eden
Benlik alt boyutu, Duygusal Istah Anketi; olumsuz durum ve olumsuz toplam alt boyut
puanlart ile pozitif yonlii bir anlaml iligki igerisindendir. Diger yandan, KEFGO
Rahatlatan Benlik alt boyutu, Duygusal Istah Anketi; olumsuz duygu, olumlu duygu,
olumlu durum, olumlu toplam ve olumsuz toplam alt boyutlar1 ile pozitif yonlii bir
iligki icerisindendir. Literatiir incelendiginde, klinik olmayan bir &rneklemde
aragtirmamizda kullanilan 6l¢iim araglar ile duygusal yeme, kendini elestirme ve
kendini rahatlatmanin iligkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Arastirmamiz katilimcilarmin %98.1°ini yeme bozuklugu tanisi almamis kisiler
olusturmaktadir. Bu durum, klinik olmayan 6rneklemlerde de yeme davranislarinin
kendini elestirme ve kendini rahatlatma boyutlar1 ile anlamli iligkileri oldugunu

gostermektedir.

Yiriitilen bir calismada 30 bulimia nervoza ve 30 tikinircasina yeme
bozuklugu semptomlar1 olan 60 kadin katilimci, kendini elestirme ve 6z-sefkat
gruplarina rastgele atanmistir. Daha sonra, katilimcilara negatif duygu yaratmak adina

bir test verilerek bu testten basarisiz olmalar1 saglanmistir. Son olarak, katilimcilara
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bir tat testi yapilarak yiyeceklere verdikleri tepkiler dl¢iilmiistiir. Nihayetinde, iki
grubun da yeme istekleri ayn1 olmus fakat kendini elestirme grubundaki katilimeilar
yemeklerin tadin1 daha giizel olarak nitelendirmis, daha fazla yiyecek tiiketmis ve

kendilerini kontrol etmekte daha fazla zorlanmistir (Serpell, Amey ve Kamboj, 2019).

Kendini elestirme ve yeme davranisinin iliskisi incelenen farkli bir ¢alisma
Steiger ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Aragtirmaya 55 bulimia nervosa
tanis1 bulunan, 18 bulimia nervoza tedavisi gérmiis ve 31 yeme bozuklugu olmayan
kadin katilmistir. Bulgulara gore, bulimia tanisi bulunan ve iyilesmis grup diger gruba
gore kisileraras etkilesimlere karsi ¢ok daha hassaslardir. Bu iki grup olumsuz sosyal
deneyimler yasadiklarinda kendileri ile ilgili algilar1 ve duygular1 olduk¢a olumsuz
olmaktadir. Bu durum ise, bu kisilerin tikinircasina yeme ataklar1 iizerinde etkili

olmaktadir.

Literatiirdeki bu aragtirmalar, kendini elestirme ile yeme davraniglarinin giiglii
bir iligki i¢erisinde oldugu bulgusunu desteklemekledir. Arastirmamizda elde edilen
bulgular, kisinin kendindeki eksiklere odaklanmas ile iligkili olan yetersiz benlik alt
boyutunun yalnizca olumlu duygu durumunda yeme ile negatif yonlii bir iligki i¢inde
oldugunu gostermistir. Bu durumun sebebinin, kendini yetersiz goren kisilerin
halihazirda genel duygu durumunun olumsuz olmasi ve bu sebepten yeme davranigiyla
bu duygular1 degistirmeye ¢aligmalar1 ama olumlu duygu hissettiklerinde artik boyle

bir bas etme bi¢imine ihtiyag¢lar1 kalmamasi oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmamizdaki diger bir bulgu, kendini elestirmenin daha sert bir bigimi
olan ve daha ¢ok klinik 6rneklemlerde goriilen nefret eden benlik (Gilbert, 2004) alt
boyutunun olumsuz durum ve duygularda goriilen duygusal yeme ile pozitif yonlii bir
iligki igerisinde oldugudur. Bu sonuglar da nefret etme bigiminde kendini elestirme
davraniginin duygusal yeme ile iligkili olabilecegine, bu tiir egilim gdsteren bireylerde
kendine sefkatli davranma miidahalelerinin duygusal yeme davranisini
azaltabilecegine kanit olusturabilir. Zira; Gale ve arkadaslar1 (2012) yeme bozuklugu
tanist almig 139 katilimcidan (AN, BN ve atipik yeme bozuklugu) olusan
caligmalarinda 20 haftalik Merhamet Odakli Terapi uygulamasinin basta bulimia
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nervoza tanisi almis kisiler olmak iizere, bozuk yeme davraniglarinin tedavisinde son

derece etkili oldugu bulmuslardir.

Literatiir incelendiginde, kendini rahatlatmanin yeme bozukluklar
semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu (Liss ve Erchull, 2015) ve yeme
bozukluklarinin olusumuna karsi koruyucu bir rol iistlendigi (Bardone-Cone ve
digerleri, 2020) bulgularina rastlanmistir. Buna ek olarak kendini rahatlatmanin, yeme
bozukluklarinin tedavisinde iyilesme ile pozitif yonli bir iliskisi oldugunu gosteren
caligmalar da vardir (Kelly, Carter ve Borairi, 2013; Kelly ve digerleri, 2017). Bu
bulgular arastirma bulgularimizla uyumsuz goriinmektedir. Mevcut aragtirma
bulgulari, kendini rahatlatma seviyesi yiikseldik¢e hem olumlu hem de olumsuz duygu
ve durumlarda duygusal yemenin de arttigini gostermistir. Literatiir ve mevcut
aragtirma bulgularindaki uyumsuzlugun orneklem farkliligindan kaynaklandigi
diistintilmektedir. Aragtirma 6rneklemimizin klinik olgulardan olusmadigi g6z 6niine
alindiginda, duygusal yeme davranisi ve kendini rahatlatma iligkisinin farkli gruplarda
farkli 6zelliklere sahip olabilecegini gostermektedir. Yine aragtirmamizda kullanilan
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisinin gorece zayif olmasi (0.63) da elde edilen sonuglari

etkilemis olabilir.

4.1.5. Olumsuz Duygu ve Durumlarda Yemeyi Yordayan Faktorlerin

Tartigilmast

Arastirmamizda olumsuz ve olumlu durumlardaki yeme davranisini etkileyen
faktorlerin arastirilmasi amaciyla ayr1 ayri regresyon analizleri yiiriitiilmiistiir. Bu
dogrultuda elde edilen bulgulara gore, olumsuz toplam puanin %6,7’si KEF-2,
KEFGO-Nefret Eden Benlik ve KEFGO-Rahatlatan Benlik degiskenleri ile
aciklandig1 saptanmistir. Arastirmamiz yasantisal kaginmanin olumsuz duygu ve
durumlarda yemeyi anlamli diizeyde agiklayan bir faktdr oldugunu gostermistir.
Yasantisal kacinma ile duygusal yeme iliskisi konusunda literatiir incelendiginde,
yasantisal kacinmanin aract rolliine yonelik arastirmalar goze carpmaktadir.
Fahrenkamp ve digerleri (2019), 174 gec ergen katilimct ile yaptiklar: calismada, yeme
istegi ve duygusal yeme arasinda, yasantisal kaginmanin araci bir rol iistlendigini
bulmuglardir. Benzer bigimde, 18-25 yas aras1 kadin iiniversite 6grencilerinde yapilan

bir bagka ¢aligmada, olumsuz duygulanim ve duygusal yeme iligkisinde, yasantisal
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ka¢inmanin araci rolii iistlendigi bulunmustur (Litwin ve digerleri, 2016). Son olarak,
18-42 yasg aras1 liniversite 6grencisi kadin katilimecilardan olusan bir baska ¢aligmada,
yasantisal kacinma; biligsel kontrol kaybi endisesi ve bozuk yeme davraniglari
arasinda tam araci bir rol Ustlenmistir (Fulton ve digerleri, 2012). Bu bulgular,
arastirma bulgularimiza benzer sekilde, yasantisal kaginmanin olumsuz duygu ve
durumlarda yeme ile giiclii bir iligkisi oldugunu gdstermektedir. Duygusal yemenin
olumsuz duygu ve durumlardan kaginmak icin ortaya ¢iktig1 bilgisi, uzun yillar 6nce
literatiirde yer bulmustur (Arnow, Kenardy ve Agras, 1995). Tiim bulgular 15181nda,
yasantisal kaginmanin olumsuz duygu ve durumlarda yemeyi yordadig1 ve yasantisal
kaginmanin azaltilmasina yonelik klinik miidahalelerin duygusal yeme davranisina
yonelik iyilestirici bir etki ortaya ¢ikarabilecegi ileri siiriilebilir.

Kendini elestirmenin oldukg¢a yikici bir tiirinli 6lgen, nefret eden benlik alt
boyutu (Gilbert, 2004) da olumsuz duygu ve durumlarda yemeyi yordayan bir faktor
olarak bulunmustur. Literatiirde, kendini elestirmenin yemede bozulmalara yol ac¢tig1
cesitli kaynaklarda belirtilmistir (Svirko ve Hawton, 2007; Claes ve Muehlenkamp,
2014; Zelkowitz ve Cole, 2020). Bunu destekler bigimde; Porter, Zelkowitz ve Cole
(2018), 186 finiversite Ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada kendini elestirmenin
bireylerde bozuk yeme davranislari ve depresif semptomlart Onemli bigimde
acikladigini bulmuslardir. Bu bulgular, arastirma bulgularimiz ile uyumludur. Nefret
eden benlik alt boyutu kisinin kendisine zarar verme istegiyle iliskilidir (Gilbert,2004).
Kendinden nefret eden bireylerin bozuk yeme tutumlari, intihar disindaki kendine
zarar verme davraniglarindan biri olarak belirtilmistir (Zelkowitz ve Cole, 2020). Bu
sebeple, bu kisilerin olumsuz duygu ve durumlarda kendilerine karst sert
davrandiklari, kusur bulduklar1 ve zarar vermek adina duygusal yeme davraniglart
sergiledikleri ileri siiriilebilir.

Olumsuz duygu ve durumlarda yemeyi yordadigini saptadigimiz son faktdr,
Rahatlatan benlik olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde, kendini rahatlatma/
ozsefkat ile duygusal yeme iliskisinin agirlikli olarak klinik 6rneklem ile yiiriitiilen
caligmalarda saptandigi goriilmektedir. Kendini rahatlatmanin yeme bozukluklar
semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu (Liss ve Erchull, 2015) ve yeme
bozukluklarinin olusumuna karsi koruyucu bir rol iistlendigi (Bardone-Cone ve

digerleri, 2020) arastirmalarda gosterilmistir. Bu bulgular arastirma bulgularimizla
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uyumsuz goriinmektedir. Literatiir ve aragtirma bulgular1 arasinda bu tutarsizligin,
aragtirmalarda yer alan klinik ve saglikli 6rneklem farkliligindan kaynaklandigi
diistintilmektedir. Bulgular degerlendirildiginde, yeme bozuklugu olmayan kisilerin,
yogun duygu ve durumlar deneyimlediklerinde kendilerine sefkat gostermek ve
odiillendirmek adina yemeye basvurduklari diisiliniilebilir. Bu islev dogrultusunda
yeme davramisinin giderek pekiserek ileride yeme davranislarinda bir artisa yol
acabilecegi disiiniilebilir. Bu da duygusal yeme iligkili klinik problemlerin
yerlesmesine yonelik bir agiklama sunabilir. Bununla birlikte kendini rahatlatma ve
duygusal yeme iligkisinin daha net anlagilabilmesi i¢in ileri takip ¢calismalarina ihtiyag

vardir.

Sonug olarak aragtirmamiz, olumsuz duygu ve durumlarda sergilenen yeme
davraniglarinin kiigiik bir kismini agiklayabilen veriler ortaya koymustur. Yiiriitiilecek
deneysel ve daha kapsamli caligmalar, hem bu degiskenlerin yeme davranisi
tizerindeki etkisini sinayacak hem de diger olasi degiskenlerin saptanmasina yardim

edebilecektir.

4.1.6. Olumlu Duygu ve Durumlarda Yemeyi Yordayan Faktorlerin

Tartigilmast

Arastirmamizda olumlu duygu ve durumlardaki yeme davranisimi etkileyen
faktorlerin arastirilmasi amaciyla yiiriitiilen regresyon analizine gore, olumlu toplam
puanin  %38,6’stmin - DIS/DAS-Odiile Duyarlilk ve KEFGO-Rahatlatan Benlik
degiskenleri ile agiklandi1g1 saptanmustir.

Odiil bagimlilig1 ile duygusal yeme iliskisi konusunda literatiir incelendiginde,
calismamizin, literatiirde odiil bagimliligt ve olumlu duygu durumlarda yeme
davraniginin iligkisini ortaya koyan nadir ¢alismalardan biri oldugu sdylenebilir.
Literatiirdeki caligmalarin agirli olarak olumsuz duygu ve durumlart baz aldig
goriilmiistiir. Bu aragtirmalardan bazilar1 6diil bagimlilig1 ve asir1 yeme arasinda bir
baglant1 bulurken (Torrubia ve digerleri, 2001; Loxton, 2018), DIS/DAS blcegi
kullanilarak yapilan bir¢ok diger calismada ise anlamli bir iliski gdzlemlenememistir
(Gearhardt, Corbin ve Brownell, 2009; Clark ve Saules, 2013; Chen ve digerleri,

2015). Arastirmamizdaki bulgunun agiklamasinin, 6diil bagimlilig: yiiksek kisilerin
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olumlu duygu ve durumlar deneyimlediklerinde, haz alma deneyimini arttirmak adina
kendilerini ddiillendirerek yeme davranisi gostermeleri oldugu diisiiniilmiistiir.
KEFGO-Rahatlatan benlik alt boyutu, olumlu duygu ve durumlarda yemeyi
yordayan diger faktér olmustur. Literatiir olumlu duygu ve durumlarin yeme
davraniglariyla iliskisi bilinmektedir (Macht, 2004). Evers ve digerleri (2013) olumlu
duygularin yeme davranisi lizerinde etkisini gostermek amaciyla 3 farkli laboratuvar
caligmasi tasarlamiglardir. Calismanin 6rneklemi saglikli ve normal kiloda liniversitesi
ogrencilerinden olusmaktadir. Yaptiklar1 ¢calismalar, olumlu duygularin kalori alimin1
olumsuz duygularla ayni derecede arttirdigini ve giinliik atistirma davraniglarinin
olumsuz duygulardansa olumlu duygulardan sonra daha sik goriildiigiinii gostermistir.
Benzer bigcimde, yeme bozuklugu tanisi almis, obezitesi bulunan ve saglikli
orneklemin olumlu ve olumsuz duygulanimda yeme davranislarinin degisimi ile ilgili
genis bir meta-analiz ¢aligmasi yapilmistir. Sonuglara gore, olumlu duygular nétr
duygulara gore tiim gruplarda daha fazla besin alimina sebep olmaktadir (Cardi ve
arkadaslari, 2015).
Kendini rahatlatma o6l¢egi temel olarak kisinin kendini desteklemesi ve sefkat
gostermesine vurgu yapmaktadir (Alpay ve arkadaslari, 2019). Bu tutumun daha az
duygusal yeme davranist gosterme egilimi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (Serpell,
Amey ve Kamboj, 2019). Ayrica, kendini rahatlatmanin, yeme bozukluklarinin
tedavisinde iyilesmeyi yordadigini gosteren caligmalar da vardir (Kelly, Carter ve
Borairi, 2013; Kelly ve digerleri, 2017). Sonug olarak o6zellikle kisitlayici tip yeme
davraniglar1 sergileyen bireylerde kendine sefkat gosterme egiliminde artisin yeme

davraniglarini artirarak etkili olabilecegi 6ne siiriilebilir.

4.1.7. Beden Kitle Indeksini Yordayan Degiskenler

Arastirmamizda yeme davranisini etkileyen degiskenlerin ve duygusal yeme
tutumlarinin beden kitle indeksi lizerindeki arastirilmasi amaglanmis ve bu dogrutuda
regresyon analizi yiritiilmiistiir. Bu dogrultuda elde edilen bulgulara gbre, Beden

Kitle Indeksi’nin %11’i DIA-Olumsuz Toplam degiskeni ile agiklanmaktadir.

Duygusal yeme literatiiriiniin baslangi¢ noktasi obezitesi bulunan bireyler olsa

da (Kaplan ve Kaplan, 1957), yakin tarihte yapilan ve farkli kilo gruplarini kiyaslayan
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caligmalar (van Strien ve digerleri, 2016), duygusal yeme davranisinin her grupta
goriildiigiinii ortaya koymustur. Buna ragmen, duygusal yeme davraniginin kilolu ve
obezitesi bulunan bireylerde daha yaygin goriildiigii diisiiniilmektedir (Macht, 2008).
Koenders ve van Strien (2011), bir firmada c¢alisan 1562 ¢alisan {izerinde yaptiklar
aragtirmada, yiliksek duygusal istah puanlar ile yiiksek beden kitle indeksi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligma yiiksek duygusal istah puanlari
alan kisilerin kilo alimina yatkin oldugunu gostermistir. Duygusal yeme davranisi
gosteren bireylerin yag ve sekeri yliksek gidalara yoneldigi bulgusu da (Elfhag ve
digerleri, 2007), duygusal yeme ile BKI arasindaki iliskiyi gii¢lendirmektedir.
Literatiirdeki bu bulgular ile aragtirma bulgularimiz paralel oldugu goriilmektedir.
Mevcut arastirma bulgularina gore, bireylerin olumsuz duygu veya durumlarda
basvurduklar1 yeme davramsi, BKI iizerinde oldukg¢a etkili olmaktadir. Bu bulgu,
yiiksek BKI seviyelerinin, diger faktorlerin yaninda, olumsuz duygu ve durumlarda
bagvurulan yeme davraniglarina da bagli oldugunu gdstermesi agisindan Onemli

gorilmiistiir.

4.1.8. Pandemi Déneminin Duygusal Istaha Etkisi

Arastirma verilerinin tamami pandemi déneminde toplandigindan, duygusal
istah puanlarmin bu durumdan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ulkemizde bu
konuda yapilan caligmalara bakildiginda pandemi siirecinin yeme davraniglari
iizerinde etkili oldugunu gdsteren bir¢ok ¢alismaya rastlanmistir. Ornegin, Elmacioglu
ve digerleri (2021) 1036 katilimci ile yiiriittiikleri ¢aligmada sosyal izolasyon siirecinin
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranislarinda artisa yol agtigini ve katilimcilarin
%35’inin kilosunda bir artis oldugunu bulmuslardir. Benzer olarak, Giingdr ve
Ozdogan (2021), pandemi siirecinin yarattig1 belirsizligin kisilerde umutsuzluk,
hastalik korkusu, kaygi, stres ve depresyon diizeylerini arttirarak kisileri duygusal
yeme davranislarina yonlendirdigini gozlemlemislerdir. Bu durum ayrica, kisilerin
kotii beslenmeden dolay1 Covid-19’a yakalanma riskini de arttirmaktadir. Norveg’te
24968 kisinin katilimi ile yapilan baska bir c¢alismada, pandemi siirecinde
popiilasyonun 54% iinde duygusal yeme davranislar1 gozlemlenmistir. Bu davraniglar
kategorize edildiginde, duygusal yeme davranisina en fazla etki eden duygu stres
olarak bulunurken, yasanilan stresin en biiyiik kaynagi ise ekonomik kaygi olmustur

(Bemanian ve digerleri, 2021). 638 Suudi kadinin katilimi ile yapilan ve pandemi
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donemindeki yeme davranislarii Olgmek i¢in yapilan bir calismada ise, Suudi
kadinlarin pandemi doneminde stres seviyelerindeki artis ile beraber daha az
uyudugunu, daha az hareket ettigini ve siklikla duygusal yeme davranisi gosterdigini
bulunmustur (Musharaf, 2020). Bu bulgular1 destekler bi¢cimde, stres, endise ve
depresif bulgularin pandemi doneminde duygusal yeme davranislarini yordadigini
gosteren bircok farkli alisma bulunmaktadir (Beyhan ve Erkut, 2021; Ozkan, Sevin
ve Avc, 2021; Ozer ve Okat, 2021). Sonug olarak, mevcut arastirma bulgular ilgili
literatiir 151¢1nda degerlendirildiginde elde edilen duygusal istah puanlarinin pandemi

doneminin yarattig1 olumsuz duygulardan etkilenerek yiikseldigi tahmin edilmektedir.

4.2. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucu elde edilen bulgular, iiniversite dgrencilerinin duygusal
yeme puanlari ile kendini elestirme/kendini rahatlatma, 6diil bagimlilig1 ve yasantisal
kaginma puanlar1 arasinda anlaml iligkiler oldugunu gostermektedir. Yine, olumsuz
duygu, olumlu durum ve duygu varliginda yeme davranisinin kadinlarda daha yiiksek

seviyelerde oldugu saptanmistir.

Yasantisal kag¢inma, Kendinden nefret etme ve Kendini rahatlatma
tutumlarinin, olumsuz duygu ve durumlarda yemek yeme davranmiglarini anlamli

derecede yordadig1 saptanmustir.

Kendini rahatlatma tutumu ve Odiile Duyarlilik egiliminin ise, olumlu duygu

ve durumlarda yemek yeme davraniglarini anlamli derecede yordadigi saptanmistir.

Son olarak ise, beden kitle indeksini olumsuz duygu ve durumlarda yemek

yeme egiliminin anlamli derecede yordadigi tespit edilmistir.
Bu bulgular 1s181nda, 6neriler asagida siralanmistir;

a) Arastirma bulgularina gore oneriler;
1) Universitelerin  rehberlik servisleri kapsaminda, 6zellikle yeme

bozukluklar ile iligkili risk grubundaki 6grencilerin olumsuz duygu ve

durumlarla bas etmelerine ve olumsuz duygulardan kaginmalarini azalarak
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2)

3)

kabul becerilerini artirmaya yonelik koruyucu programlar gelistirilebilir.
Buna ek olarak, 6z-sefkat becerilerini arttirmaya yonelik miidahaleler
planlanabilir. Bu noktada, oz-sefkatin kisileri duygusal yemeye de
yoneltebilecegi goriildiigiinden, 6z-sefkatin hangi amagclarla ve ne sekilde

uygulanacagi 6grencilere net olarak bildirilebilir.

Literatiirii destekler bigimde, obezitesi bulunan ve kilolu katilimcilarin
yasantisal kaginma ve duygusal istah puanlari arastirmamizda da yiiksek
bulunmustur. Universitelerde yemenin duygularla bas etme yontemi
olabilecegi ve bunun sonuglari hakkinda bilgilendirme programlari

diizenlenebilir.

Ozellikle beden kitle indeksi yiiksek olan 6grenciler, gerekli danigmanlik
birimine yonlendirilerek olumsuz duygularla bas etme yoniinde yardim

almalar1 saglanabilir.

b) Gelecek Calismalar i¢in 6neriler;

1y

2)

3)

Aragtirma yalmizca Istanbul’dan katilimcilarla ve {iniversite dgrencileri
orneklemi ile  yapilmistir.  Gelecek c¢alismalarda, sonuglarin
genellenebilmesi agisindan daha genis ve g¢esitli bir Orneklem

olusturulabilir.

Arastirma Ornekleminin ¢ogunlugunu saglikli ve beden kitle indeksi
normal seviyede olan katilimcilar olusturmaktadir. Ayni arastirmanin daha

genis beden kitle indeksi gruplarinda yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirma sonuglari, klinik ve saglikli 6rneklemin o6l¢eklerden farkli
puanlar alabildiklerini gostermistir. Bu baglamda, saglikli ve klinik

orneklemin gelecek calismalarda karsilastirilmasi da 6nemli goriilmiistiir.
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4) Arastirma bulgulart dikkate alinarak {iniversite 0grencilerinde olumsuz
duygulara yonelik kabul becerilerinin ve 0z-setkat odakli becerilerin

gelistirilmesine odaklanmis miidahale ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

4.3. KLINiK ONEM VE SINIRLILIKLAR

Arastirmamiz;  Yasantisal Kaginma, Odill Bagmmlihg, Kendini
Elestirme/Kendini Rahatlatma ve Duygusal Istah arasindaki iliskileri ortaya koyan ilk
caligmadir. Arastirmada bahsedilen degiskenleri 6lgmek adina ¢ok boyutlu dlgekler
kullanilmis, bu sayede aralarindaki iliskiler olduke¢a detayli bir bicimde incelenmistir.
Ilgili degiskenlerin iliskileri ile ilgili literatiir tarandiginda, cogu caligmanin yeme
bozukluklar1 tanis1 almis Orneklemlerle yapildigi goézlenmistir. Bu nedenle
aragtirmamizin saglikli bir 6rneklem ile yiiriitiilmesi arastirmay1 onemli kilan bir

ozellik olmustur.

Bulgulardan yola ¢ikilarak, Yasantisal Kaginma, Kendini Elestirme ve Odiil
Bagimliligmin Duygusal Istah iizerindeki etkisi goriilmiis ve klinik ortamda kisilerin
bu alanlardaki becerilerini gelistirmek icin yapilacak c¢aligmalarin onemi ortaya
konmugtur. Literatiirde saglikli 6rneklem ile yapilan, duygusal yeme davraniglarini
Olcen caligmalarin azlhig1 dikkat ¢ekmektedir. Farkli 6rneklemler ve degiskenler ile
duygusal yeme davraniglarinin arastirllmasi gerektigini mevcut arastirmamiz

gostermistir.

Ote yandan, arastirmamizda bazi smrhliklar vardir. Oncelikle, arastirma
kisilerin 6z-bildirimine dayanan Olcekler ile yapilmistir. Dolayisiyla katilimcilarin
cevaplarinda yanlilik olma olasilig1 vardir. Bu yanlilik hem sosyal istenirlik hem de

kisilerin baz1 cevaplari hatirlayamamasindan kaynaklantyor olabilir.

Buna ek olarak, orneklemdeki demografik gruplarin dagilimi esit degildir.
Orneklemde hem kadin erkek sayilarinda hem de beden kitle indeksi gruplari arasinda

sayisal olarak farklilik vardir.
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Aragtirmanin bir diger smirliligi, verilerin tamaminin pandemi déneminde
toplanmasidir. Pandemi donemi Kkisilerin deneyimledigi duygu ve durumlarn

degistirebilecegi i¢in dlgeklerde daha yliksek puanlar alinmasina yol agmis olabilir.

Son olarak, katilimcilarimizin {iniversite 0grencisi 0rnekleminden seg¢ilmis
olmasi arastirmanin bir sinirlilig1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Katilimcilarin daha ¢esitli
ve genis bir 6rneklemden olusmasi durumunda, sonuglarda daha etkili iligkilerin

gozlenebilecegi diistinlilmektedir.
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EKLER

1. Bilgilendirilmis Onam Formi

Degerli Katilimcei,

Bu ¢aligma Istanbul Medipol Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi
bilinyesinde Dog. Dr. K. Fatih Yavuz danigsmanliginda Selin Kalmik tarafindan
yiiriitlen bir tez ¢aligmasidir. Calismanin amact duygusal yeme tutumunu yordayan
degiskenlerin incelenmesidir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Verdiginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve sadece bilimsel, egitimsel ¢aligma ve
yayin amaci dogrultusunda degerlendirilecektir. Dort 6lgekten olusan anketin
tamamlanmasi yaklasik 10 dakika almaktadir. Sorulara igtenlikle ve sizi tam olarak
yansitacak bigimde yanitlar vermeniz, arastirmada gilivenilir ve gecerli sonuglar elde

edilebilmesi acisindan énemlidir.
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® N N

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Yasimiz:.....

Cinsiyetiniz: Kadin ()

Erkek ()

Medeni Durumunuz: iliskisi var( )
[liskisi yok ()
Evli ()
Bosanmuis ()

Egitim Durumunuz: ilkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Onlisans ()
Lisans ()
Yiiksek Lisans ()
Doktora ()

Meslek. ..

Boy...

Kilo..

Bir ruh saghg uzmam tarafindan tanis1 konmus bir yeme bozuklugunuz

var mi1?... Evet ()
Hayir ()

Varsa belirtiniz...
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3. Duygusal istah Anketi (DIA)

Liitfen yemek yeme davramsimzin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini
asagidaki tablodan bir numarayi isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda degismektedir, 1
normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek
yemenizde bir degisiklik olmadigim belirtmektedir. Eger o soru sizin i¢in uygun degilse liitfen UD'yi,
eger cevabi bilmiyorsamz liitfen CB'u isaretleyiniz.
9
5 (yemek (normalden
yememde ¢ok daha
degisiklik fazla
olmaz) yemek
yerim)

1
(normalden
¢ok daha 2 3 4
az yemek
yerim)

UD CB

lizglin

(oldugunuzda)

sikilmis
(oldugunuzda)

giivenli
(oldugunuzda)

kizgin
(oldugunuzda)

kaygili
(oldugunuzda)

mutlu
(oldugunuzda)

yilgin
(oldugunuzda)

yorgun
(oldugunuzda)

karamsar
(oldugunuzda)

korkmus
(oldugunuzda)

rahat
(oldugunuzda)

neseli
(oldugunuzda)

yalniz
(oldugunuzda)
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hevesli
(oldugunuzda)

Asagidakiler sizin icinde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor.

Baski altinda iken

Hararetli bir
tartiymadan sonra

Size yakin olan biri
felakete ugradiktan
sonra

Asik oldugunuzda

Bir iliskiyi bitirdikten
sonra

Keyif veren bir hobi ile
mesgul oldugunuz
sirada

Para veya bir esyanizi
kaybettikten sonra

Iyi haberler aldiktan
sonra

1 (Daha
az
yerim)

O

4

5 (aym
derecede
yerim)

O

6

8

9 (Daha

fazla
yerim)
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4. Kabul ve Eylem Formu- II (KEF-2)

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu yaninda
yazan rakam yuvarlak icine alarak belirtiniz. Seciminizi yapmak i¢in asagidaki cetveli kullanimz.

1-Higbir zaman dogru degil, 2-Cok nadiren dogru, 3-Nadiren dogru, 4-Bazen dogru, 5-Siklikla dogru, 6-

Neredeyse her zaman dogru, 7- Daima dogru

1-Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve
hatiralarim, deger verdigim bir hayat:
yasamay1 zorlastirtyor.

2-Hislerimden korkarim.

3-Kaygilarimi ve hislerimi kontrol
edememekten endiselenirim.

4-Act hatiralarim dolu dolu bir hayat
yasamami engelliyor.

5-Duygular hayatimda sorunlara yol agar.

6-Insanlarin cogu hayatlarini benden daha
iyi idare ediyor gibi goriiniiyor.

7-Endiselerim basarili olmami engelliyor.

1(Higbir
zaman
dogru
degil)

w

4 (Bazen
dogru)

7 (Daima

dogru)
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5. Davramssal Inhibisyon/Davramssal Aktivasyon Sistemi Olgegi

(DIS/DAS)

Bu testteki her madde, insanlarin kendilerinden bahsederken kullandiklar: bazi ifadeleri
tammlamaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadigina
karar veriniz. Her madde i¢in, 4 secenekten sizi en iyi tarif eden secenegi isaretleyiniz.
Liitfen hicbir maddeyi bos birakmayimz ve her madde icin sadece bir secenek isaretleyiniz.
Cevaplarimzin tutarh olup olmayacagindan endise duymadan her maddeyi tek bir
maddeymis gibi cevaplayiniz. Liitfen olabildigince diiriist olunuz ve samimi cevaplar
veriniz.

Derecelendirme: 1-Tamamen katiliyorum 2- Biraz katiliyorum 3- Biraz katilmiyorum 4- Hig¢ katilmiyorum

1 (tamamen 2 (biraz 3 (biraz 4 (hi¢
katihyorum) katiliyorum) katilmiyorum) katilmiyorum)

1-Bir insanin ailesi, hayatindaki en 6nemli
seydir.

2-Basima kotii bir sey gelmek tizere olsa bile,
nadiren korkarim veya sinirlenirim.

3-Istedigim seyleri elde etmek icin, her yolu
denerim.

4-Bir seyi yapmakta iyiysem, onu devam
ettirmeyi severim.

5-Eglenceli olacagini diisiindiigiim yeni seyleri
denemeye her zaman istek duyarim.

6-Istedigim seyi elde ettigimde, heyecanli ve
enerji dolu olurum.

7-Elestirilme veya azarlanma beni olduk¢a
incitir.

8-Eglenceli olacagini diisiindiigiim yeni seyleri
denemeye her zaman istek duyarim.

9-Bir seyi istedigimde, genellikle onu elde
etmek i¢in elimden ne geliyorsa yaparim.

10-Cogu zaman bir seyleri baska bir seebp
olmaksizin, sirf eglenceli olabilecek diye
yapmak isterim.

11-Sag kestirmek gibi seylere zaman bulmak
benim i¢in zordur.

12-Istedigim seyi elde etmek icin bir ihtimal
gorilirsem, hemen harekete gecerim.
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13-Birisinin bana kizgin oldugunu bildigimde
veya diistindiigiimde, olduk¢a endiselenirim
veya tiziiliirim.

14-Istedigim bir sey igin bir firsat
yakaladigimda hemen heyecanlanirim.

15-Cogu zaman diisiinmeden o an aklima eseni
yaparim.

16-Eger hos olmayan bir seyin olacagini
diistiniirsem, genellikle oldukga gerilirim.

17-Cogu zaman insanlarin neden dyle
davrandiklarini merak ederim.

18-Basima iyi seylerin gelmesi, beni ¢ok olumlu
etkiler.

19-Onemli bir seyi kotii yaptigimi
diistindiigiimde endiselenirim.

20-Heyecan ve yeni duygular yasamay1 ¢ok
isterim.

21-Bir seyi elde etmeye ¢alistigim zaman kural
tanimam.

22-Arkadaslarima kiyasla ¢ok az korkum vardir.

23-Bir yarismay1 kazanmak beni
heyecanlandirirdi.

24-Hata yapmaktan endiselenirim.
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6. Kendini Elestirme/ Kendine Saldirma Formlari ve Kendine Giivence
Verme Olgegi (KEFGO)

Hayatimizda isler yolunda gitmediginde, umdugumuz gibi
sonuclanmadiklarinda veya daha iyisini yapabilirdik diye hissettigimizde,
bazen kendi kendimizi elestiren olumsuz diisiince ve hislerimiz olur. Bu
durum; degersiz, ise yaramaz ve asagilik hissetme bicimini alabilir.
Bununla beraber, insanlar ayni1 zamanda kendilerine destek olmak icin de
gayret edebilirler. Asagida insanlarin zaman zaman sahip oldugu bir dizi
diisiince ve duygu yer almaktadir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve sizi
en iyl aciklayan numarayi segin.

Derecelendirme: 0-Bana hi¢ benzemiyor 1-Bana ¢ok az benziyor, 2-Bana
biraz benziyor, 3-Bana oldukca benziyor, 4-Bana ¢ok fazla benziyor

i 2 (Bana 4 (Bana
ge(lllgza:lflih l(:;r) biraz 3 ¢ok fazla
Y benziyor) benziyor)

1.Kendimle ilgili
hemen hayal
kirikligina
ugrarim.

2. Kendimi
asagilayan bir
yanim vardir.

3. Kendimle ilgili
olumlu seyleri
kendime
hatirlatabilirim.

4. Kendime kars1
hissettigim 6fke ve
hayal kirikligini
kontrol etmekte
zorlanirim.

5. Kendimi kolayca
bagislayabilirim.

6. Yeterince iyi
olmadigimi
hisseden bir yanim
vardir.

7. Kendi kendimi
elestiren
diisiincelerim
tarafindan
hirpalandigimi
hissediyorum.
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8. Hala kendim
olmayi seviyorum.

9. Kendime o kadar
kiziyorum ki, kendi
canimi yakmak
veya yaralamak
istiyorum.

10. Kendimden
igrenme hissim
oluyor.

11. Yine de
kendimi sevilebilir
ve kabul edilebilir
hissedebiliyorum.

12. Kendimi
onemsemeyi
birakiyorum.

13. Kendimi
kolayca
sevebiliyorum.

14.
Basarisizliklarimi
hatirlar ve onlara
odaklanirim.

15. Kendime
isimler takarim.

16. Kendime karsi
nazik ve
destekleyiciyimdir.

17. Yetersiz
oldugumu
hissetmeden
basarisizliklari ve
aksilikleri
kabullenemem.

18. Kendi kendimi
elestirmemi
hakkettigimi
diistiniriam.
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19. Kendime
bakabilir ve
kendimi
onemseyebilirim.

20. Sevmedigim
huylarimdan
kurtulmak isteyen
bir yanim vardir.

21. Gelecek icin
kendimi
cesaretlendiririm.

22. Kendim olmay1
sevmem.
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