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OZET

DAVRANISSAL INHIiBISYON VE DAVRANISSAL AKTiVASYON
SISTEMININ YEME BOZUKLUKLARI VE DUYGUSAL YEME
ILE ILISKiSININ INCELENMESI
Yasin Ilker
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, [stanbul, 2018
Tez Danismani: DR. OGR. UYESI Mine Elagoz Yiiksel

Bu arastirmanin amaci, Davranigsal Inhibisyon ve Davranigsal Aktivasyon Sisteminin
Yeme Bozukluklar1 ve Duygusal Yeme ile iliskisinin incelenmesidir. Arastirmanin
orneklemini, Uskiidar Universitesi’nde dgrenim goren goniilliiliik esasina gore katilan

300 kisi olusturmaktadir. Katilimcilara Davranissal inhibisyon Sistemi (DIS)/Davranissal
Aktivasyon Sistemi (DAS) él¢egi, Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve Yeme Tutumu Testi
(YTT) uygulanmistir. Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS 22.0 programi
kullanilarak yapilmis olup verilerin analizinde, frekans dagilimlar1 olusturulmus,
normallik dagilimlarinda Shapiro-Wilk, Mann Whitney-U ve Spearman’s RHO analizleri
kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarma gore; Davranigsal Inhibisyon ve Davranissal
Aktivasyon Sisteminin Yeme Bozukluklart ve Duygusal Yeme ile arasinda bir iliski
oldugu ortaya konmustur. Duygusal yeme puanlar1 yiiksek olan bireylerin, davranissal

aktivasyon sistemi puanlarinin da yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Davranigsal Inhibisyon Sistemi, Davranigsal Aktivasyon Sistemi,

Duygusal Yeme, Yeme Bozukluklari.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF BEHAVIORAL INHIBITION AND BEHAVIORAL
ACTIVATION SYSTEM IN RELATIONSHIP BETWEEN FEEDING
DISORDERS AND EMOTIONAL FEED

Yasin ilker
Master’s Thesis, Department of Clinical Psychology, Istanbul, 2018

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Mine Elag6z Yiiksel

The purpose of this research is to investigate the relationship between behavioral
inhibition and behavioral activation systems of individuals and eating disturbances and
emotional eating. The sample of the study constitutes 300 people, participated on a
voluntary basis while studying at the Uskiidar University. Analyzes of the data obtained
from the study were made using SPSS 22.0 program. In the analysis of the data, frequency
distributions were formed and Shapiro-Wilk, Mann Whitney-U, and Spearman's RHO
analyzes were used in normality distributions. According to the results of the research;
behavioral inhibition and behavioral activation systems have been shown to have a
significant positive relationship with emotional eating. Individuals with high scores of
emotional eating had also high scores of behavioral inhibition and behavioral activation
systems.

Keywords: Behavioral Inhibition System, Behavioral Activation System, Emotional Eating,
Eating Disturbances.
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BOLUM I
GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu
Calismanin konusu Davranissal inhibisyon Sistemi (DiS)/Davranissal Aktivasyon

Sistemi (DAS)’nin Yeme Bozukluklar1 ve Duygusal Yeme ile iliskisinin Incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Calismanin amaci 150 erkek ve 150 kadin olmak iizere toplam 300 6grencinin
yeme bozukluklarinin ve duygusal yemenin, davranigsal inhisbisyon sistemi ve

davranigsal aktivasyon sistemiyle iliski olup olmadigini anlamaktir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
a. Davranigsal inhibisyon Sistemi ve Davranigsal Aktivasyon Sisteminin Yeme

Bozukluklart ve Duygusal Yeme ile iliskilidir.

b. Davranissal inhibisyon Sistemi ve Davranissal Aktivasyon Sisteminin Yeme

Bozukluklari ve Duygusal Yeme ile Iliskisi cinsiyete gore degiskenlik gosterir.

1.4, Arastirmanin Onemi

Bu arastirma oldukgca kisitli olan Davranissal Inhibisyon Sistemi ve Davranigsal
Aktivasyon Sistemi ile ilgili literatiire katki saglamak ve yeni aragtirmalar i¢in referans
saglamaktir. Ayrica bu arastirma iiniversiteli dgrencilerinin yeme bozukluklarma ve
duygusal yeme ile iliskisine aydinlik getirmek ve cinsiyetin roliinii saptamak amaciyla

yapildig1 i¢in arastirma sonucunda elimize 6nemli veriler gecebilir.

1.5. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler Ve Simirhihiklar

Kullanilan 6l¢ekler kisinin kendisini degerlendirme dl¢egi oldugu i¢in katilimcilar
yanli davranmis olabilirler. Kisiler dogruyu sdylememis veya gizlemis olabilirler.
Sorularin ¢ok olmasindan ve kisilerin dikkatinin daginik olabileceginden kaynakli sorular
yanlis cevaplanmis olabilir. Arastirmanin daha gilivenilir olmasi i¢in daha fazla
katilimciya ulagmak hedefti ancak siirenin kisitli olmasi ve katilimci1 bulma probleminden

dolay1 bu hedef gerceklestirilememistir.



BOLUM II

GENEL BiLGILER

2.1. Davranigsal inhibisyon Ve Davramssal Aktivasyon Sistemi

Kisilik 6zelliklerinin beyin islevlerindeki bireysel farkliliklar bakimdan ele alinan
en onemli biyolojik ve fizyolojik temelli kisilik teorileri Hans J. Eysenck ve Jeffrey A.
Gray tarafindan ortaya atilmistir (Matthews ve Gilliland, 1999; Pickering, 1997). Bu iki
teorisyen beyin islevlerini, kisilik ve davranigla ilgili 6nemli alanlari c¢evreleyen
kavramsal bir sinir sistemi yoluyla tanimlayabilecegimiz varsayimiyla yola ¢ikmistir

(Corr, 2004).

Gray’in biyopsikolojik kisilik teorisi (Gray 1970, 1987 ve 1990), ilk basta
Eysenck’in (1967) biyolojik modelinin bir degisimi olsa da, sonradan alternatif bir teori
haline gelmistir. Bu teoriler beyinde kisilik ile ilgili oldugu diisiiniilen baz1 6zel alanlar
ve sistemler ile belirttikleri kisilik boyutlart bakimindan ayrilirlar. Eysenck tarafindan
onerilen kisilik yapisi, bagimsizdir ve iki u¢lu modele sahiptir. Bu modelde bulunan iki
ucun  birinde  icedoniikliik-disadontikliik  boyutlari,  digerinde  ndrotisizm-
kararlilik/istikrarlilik vardir. Gray’in modeli ise, temeli genelde hayvan ¢aligmalarina
dayanir ve biyopsikolojik kisilik teorisinde kisilik ile pekistirme (6diil veya ceza)
iligkisine bakmustir. Bu teori giiniimiizde Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi olarak bilinir
(Corr, 2004; Corr ve Perkins, 2006; Matthews ve Gilliland, 1999). Gray’e (1970) gore
Eysenck tarafindan 6nerilen kisilik boyutlarinin digadoniikliik-igedoniikliik boyutu ceza
ve Odiile kars1 duyarlilig1 yansitirken, ndrotisizm ise her ikisinin de birlesmis olan giiclinii

yansitir.

Gray’in Pekistirmeye Duyarlilik Teorisine gore kisilik boyutlar1 beyindeki iki
temel motivasyon sisteminin ¢alismasindaki kisisel ayrimlar ile iliskilidir. Bu sistemler
Davramigsal Inhibisyon Sistemi (DIS) ve Davramissal Aktivasyon Sistemidir (DAS).
Davranigsal Aktivasyon Sistemi c¢evredeki uyaranlara karsi yaklasma tepkisini,

Davranissal Inhibisyon Sistemi ise kagma davranisini diizene sokar. Gray DIS’in



anksiyete olacak durumlarda verielecek olan tepkiyi kontrol ettigini, ceza sinyalleri ile
yeni uyaranlara kars1 duyarli oldugunu belirtmistir. DIS, ceza olasihgindan kaginma
davranigin1 kontrol ettiginden dolay1 ceza sistemi olarak da adlandirilir. DAS ise 6diile
sinyallerine duyarlidir. Ayrica bir 6diil olmasi durumunda yaklasma davranigini kontrol

altina alir. Bu yiizden 6diil sistemi olarak da adlandirilir.

2.2 Duygusal Yeme

Duygusal yeme; aclik hissinden dolayi, 6glin vakti geldigi icin veya sosyal
gereklilik oldugundan degil yasanilan duyguya yanit olarak yapildig1 varsayilan yeme
davranisidir (Bekker ve ark., 2004). Konttinen ve arkadaglarina (2010)’a gore, duygusal

yeme, ruhsal durumdaki degisimi kontrol edebilmek i¢in yapilan yeme davraniglaridir.

Duygusal yemenin nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak sebebini agiklamaya
calisan bir ¢ok teori vardir. Bunlar psikosomatik teoriler, digsal teori, kisitlama teorisi ve

kagis teorisidir.

Psikosomatik teori; asir1 yemenin psikolojik olarak roliine parmak basmistir.

Kisiler agligint gidermek i¢in degil yasadigi duygulara tepki vermek igin yerler.

Digsal teori; disaridan gelen uyaranlara gére yeme davranisina odaklanir. Bu

teoriye gore baz1 gidalarin digsal 6zelliklerine gore hassasiyet gosterirler.

Kisitlama teorisi; kilo alimini ve asirt yemeyi smirlandirarak diyet yapmakla
baglanti kurar. Herman ve Polivy (1975) tarafindan gelistirilen bu teoride, yemeye karsi

duyulan istek ve bunu engelleme c¢abas1 yeme davranisinin belirleyicisidir.

Kagis teorisi; Hetherton ve Baumeister (1991) tarafindan gelistirilen bu teori

duygusal yemeyi bir savunma mekanizmasi gorevinde oldugunu belirtir.

2.3. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 (YB); yeme aliskanliklarindaki sapmalardir. YB depresyona,
madde bagimliligina, asir1 beslenmeye ve anksiyeteye neden olabilmektedir. YB
cogunlukla kadinlar etkileyen ve psikiyatrik rahatsizliklar arasinda ¢ok yaygin olarak
goriilen bir problemdir. YB ayni zamanda genc eriskinlerde de sik sik goriilmektedir

(Pritts ve Susman, 2003).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), YB’yi “6nemli tibbi durum” olarak tanimlar. Yeme
tutumlariin ve beden algilarinin bozuldugu durumlarda kisiler bedenini oldugundan
sisman bulmakta, kisith gida almakta, yemekten sonra kendini kusturma ve asir1 egzersiz

gibi davranislar sergileyebilmektedirler (Unalan ve ark., 2009).



BOLUM I11

ILGILI LITERATUR

3.1. Davramssal Inhibisyon Sistemi (Dis)/Davramssal Aktivasyon Sistemi (Das) Ile
flgili Yapilan Calismalar

3.1.1. Yetiskinlikle Ilgili Yapilan DIS/DAS Cahsmalari

Gray (1987, 1990) tarafindan Onerilen Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi’ne gore,
ceza (Davranigsal Inhibisyon Sistemi-DIS) ve 6diil (Davranigsal Aktivasyon Sistemi-
DAS) sinyallerine duyarli iki temel motivasyonel sistem vardir. Bu iki sistemi incelemek

amactyla kullanilan lgek ise, Carver ve White’in (1994) gelistirdigi DIS/DAS dlgegidir.

Carver ve White (1994), en son Gray'in ii¢ sisteminin bir anket Ol¢iisiini
gelistirme girisimini gergeklestirmislerdir. Hayvan davranis paradigmalarini yansitmak
icin sorular yazmaya calismak yerine, Gray'in iki sistemin bir kilavuz olarak genel
kavramlagtirmasin1 ~ kullanarak Davranissal Inhibisyon (Engelleme) Sistemi ve
Davramigsal Aktivasyon Sistemi (DIS / DAS) anketini gelistirmislerdir. DIS &lgegi,
meydana geldiklerinde bu tiir olaylara kotii bir olay ve duyarlilik olasiligi konusundaki
endiseyi Olgmeye calisir. Mevcut kaygi Olceklerinden kaynaklanan rahatsizliklar,
katilimcilarin kaygilari ne siklikta yasadiklarini sormamakta, ancak belirli durumlarda
endise yasamalart muhtemel olup olmadiklarini sormamaktadir. Carver ve White (1994),
kaygiya egilimli bir kisinin kaygi uyandiran durumlardan kaginmak i¢in hayatini
diizenleyebildigini, bu durumda kaygi konusundaki sorularin kaygiya yatkinligin iyi bir
Olciitli olmayacagini iddia etmistir. Carver ve White (1994) ii¢ alt dlgek kullanarak
davranigsal aktivasyon sistemini 6l¢miislerdir: 6diil duyarlilik, diirtii ve eglence arayisi.
DIiS/ DAS, davranigsal aktivasyonun bu bilesenleri i¢in ayr1 alt dlgek puanlar1 vermesine
ragmen, hepsi ayn1 duygusal sistemle iliskilidir. Carver ve White (1994), 732 iiniversite
ogrencisi kullanarak, DIS / DAS maddelerinin faktr analizini yapmis ve dort dlgekteki
maddelerin beklenen faktorlere yiiklendigini bulmustur. Diger c¢esitli 6grenci
orneklerinde, DIS 6lgeginin en cok, siirekli kaygi, negatiflik, olumsuz mizag, zarardan

kaginma ve 6diil bagimlilig ile iligkili oldugu saptanirken, DAS alt 6lgekleri en ¢cok



disadoniikliik, olumlu duygulanim ve pozitif mizag ile iliskilidir. Olgekler ayrica bir ceza
veya 6diil beklendigi deneysel durumlar kullanilarak da dogrulanmistir. DIS duyarlilig
yiiksek olan bireylerin, ceza beklendiginde daha biiytik bir sinirlilikle tepki gosterdikleri
gorilmistiir, ancak odiiliin yiiksek olmasi durumunda DAS duyarlilii yiiksek olanlar

daha biiyiik bir mutlulukla karsilik vermislerdir.

Baska bir arastirmada; anksiyete duyarlili§i ve davranissal inhibisyon, genis
ampirik destek almistir (Taylor, Jang, Stewart ve Stein, 2008). Norolojik mizag
(Rosellini, Lawrence, Meyer ve Brown, 2010) gibi arastirmalar anksiyete duyarliligimmin
(vani anksiyetenin fizyolojik belirtilerine karsi artan bir duyarlilik) erken gelistigini
(Taylor, 1999) gii¢lii genetik temellere sahip oldugunu gostermektedir (Taylor ve ark.,
2008), kaygi problemlerinin gelismesi i¢in bir risk faktoriidiir (Hayward, Killen, Kraemer
ve Taylor, 2000). Ayn1 zamanda kaygili mizag¢ indeksleri ile dnemli 6l¢iide iliskilidir
(Arden & Linford, 2009; Hagopian & Ollendick, 1996).

Davranigsal inhibisyon, ayn1 zamanda, dikkatle tepki verme ve yeni uyaranlara
veya durumlara kars1 genel bir tepki verme egilimi ile karakterize edilen, yiiksek diizeyde
kalitsal bir mizag 6zelligidir (Dilalla, Kagan, & Reznick, 1994). Davranigsal inhibisyonun
davranigsal, duygusal ve fizyolojik belirtilerinin ¢ocuklukta orta derecede stabil oldugu
(Kagan, Reznick ve Snidman, 1988) ve anksiyeteyi ileriye doniik olarak tahmin ettigi
bulunmustur (Biederman ve ark. 2001). Dahasi, bir¢ok ¢alisma (6rn., Muris, 2006; Muris,
Meesters ve Spinder, 2003), davranigsal inhibisyonun ergenlik déneminde anksiyete ve
depresyon belirtileriyle iliskili oldugu, bu yas grubunda endise ve davranigsal inhibisyon
arasinda spesifik iliskiler bulunmustur (Muris Merckelbach, Wessel, van de Ven, 1999).
Davranissal engelleme ile artmis 6fke ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkilerin klinik
olmayan (Viana ve ark.) ve klinik olan (Lawrence & Brown, 2009) 6rneklerinde oldugu
gibi, genel anksiyete i¢in tam Olgiitleri karsilamayan subklinik endise belirtileri olan
kisilerde de anksiyete bulunmustur (Lawrence ve Brown, 2009). Her ne kadar bu farkl
arastirma dizileri, kaygt duyarlilig1 ve davranigsal inhibisyonun yani sira, yorumlama ve
yargl yanliliklarinin uygunlugunu, endise sorunlarina isaret etse de, bu mizag ve bilissel
faktorlerin ya da anksiyete belirtileriyle eslik eden iliskilerinin karsilikli iliskileri
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bununla birlikte, bu faktorlerin farkli gelisimsel
kokenlerini one siiren kapsamli literatiirler 15181inda, erken gelisimsel kokenleri (Or.

Kagan, 2008) ve gelisimin



ilerleyen donemlerinde ortaya ciktigi diisiiniilen bilissel onyargilari igceren kuramsal
ozelliklerle (White, Helfinstein, & Fox, 2010), bu faktorlerin anksiyete belirtilerini
etkileme yollarin1 inceleyen bir arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu kuramsal modeller, erken
mizag riskinden anksiyete belirtilerine kadar gelisimsel bir ilerlemeyi desteklemektedir
ve davranigsal inhibisyon, bu iliskide 6nemli bir mizag faktorii olarak davranmaktadir
(Fox, Hane ve Pine, 2007). Benzer sekilde, biligsel 6nyargilarin desteklenmesinde yillar
oncesindeki erken miza¢ Onciilleri ve anksiyete belirtileri arasindaki baglanti icin
potansiyel bir agiklayict mekanizma olarak kanitlar birikmektedir (P’erez-Edgar ve ark.,
2010; Wolfe ve Bell, 2007). Bu literatiirle tutarli olarak, arastirma ve teori, yiiksek kaygi
duyarliligi ve davranigsal inhibisyonu olan bireylerin siklikla kaygiya yol acabilecek
olaylardan (6rnegin; sosyal toplanma) olduk¢a rahatsiz olduklarimi gostermektedir

(Muris, 2006; Silverman ve Weems, 1999).

Geg ergenlik ve erken yetiskinlik donemindeki anksiyete problemleri, anksiyete
duyarliligr (Weems, Costa, Watts, Taylor ve Cannon, 2007; Weems, Hayward, Killen, &
Taylor), davranigsal inhibisyon (Muris ve ark., 2003) ve yorumlayici ve yargisal dnyargi
gibi biligsel Onyargilar (Leung ve Poon, 2001; Rapee ve ark., 1996) miza¢ gibi
savunmasizliklart da igeren bir dizi faktorden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, bu
mizag ve biligsel faktorler ile bunlarin anksiyete semptomlarina eslik eden birliktelikleri

arasindaki iliski hakkinda daha az sey bilinmektedir.

Kaygi duyarliligi, davranigsal inhibisyon ve kaygi semptomlari arasindaki algisal
kontrol bicimindeki yorumlama yanliliklar1 ve yargisal dnyargilarla dogrudan ve dolayh
baglar arasinda bir uyum goriilmiistiir. (Brown, 2006). Anksiyete duyarliligi ve
davranigsal inhibisyonu yiiksek olan bireylerin ¢evrelerindeki diinyayr nasil
yorumladiklart ve onlarin i¢ duyumlar1 ve dis olaylar1 kontrol eder. Hem anksiyete
duyarliligt hem de davranigsal inhibisyon, gelisimin erken doneminde bulunan giiclii

biyolojik kokenleri olan kalitsal 6zellikler olarak kavramsallastirilmistir (Kagan, 2008).

DIS, 6zgiin versiyonundan (Gray, 1982) son reformlara kadar (Corr, 2011; Gray
ve McNaughton, 2000), kisilik giiclendirme duyarlilik teorisinin temel bir 6gesidir ve

kayg1 yaratan siireclerde yer alir.

DIS, diger iki davranigsal sistemle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan yaklasim ve geri

cekilme arasindaki hedef catigmanin tespitinden ve ¢dzlimlenmesinden sorumlu



savunma amagcli bir motivasyon sistemidir. Corr'in (2011) belirttigi gibi, DIS, ¢eliskili
davraniglarin engellenmesini, bellek ve cevre taramasi da dahil olmak iizere risk
degerlendirme siireclerinin devreye girmesini gerektirmektedir. Artmig DIS duyarliligs,
anksiyete ve daha genis anlamda, duygusal bozukluklar i¢in bir zayiflik faktorii olarak
goriilmiistiir. Genel popiilasyondaki ve klinik &rneklemlerdeki ¢ogu c¢alisma DIS
duyarlilig1 ve anksiyete semptomatolojisi arasinda pozitif bir iliski bulmustur (Bijttebier
ve ark., 2009). Bu nedenle, DIS duyarliliginin psikometrik lgiimleri, kaygi ve duygusal

bozukluk riski tasiyan ¢ocuklar1 ve gencleri tespit etmek icin yararl bir arag olabilir.

Kardiyak reaktivite ve diger kardiyak yanitlar, geleneksel olarak 6diil duyarlilik
gorevlerinde DAS duyarliligini (Gray, 1982) degerlendirmek i¢in periferik bir 6l¢ii olarak
ve genellikle varsayilan DIS aktivasyon belirteci olarak kullanilmamistir. Bununla
birlikte, son yillarda DIS duyarlilig1 ve kalp yamti iliskisini analiz eden ¢ocuklar ve
gengler ile bazi aragtirmalar yapilmistir. Oznitelikli DIS duyarliligmin, bireylerin korku
ile ilgili resimlerle karsi karsiya kaldigi durumlarda (Leen-Feldner ve ark., 2004) ya da
potansiyel olarak tehdit edici uyaranlara davranigsal bir yaklasimla (Field & Price-Evans,

2009) kalp hiz ile iligkili olmadig1 bulunmustur.

Bir baska arastirma da; davranigsal inhibisyonun ileri ¢ocukluk déneminde
(Biederman 1990) ve ergenlikte (Muris, 1999) anksiyete bozukluklarinin gelisimini
tahmin edip etmedigini de incelemislerdir. Bu ¢alismalarin sonuclari, davranigsal olarak
engellenen ¢ocuklarin ve ergenlerin, 6zellikle sosyal kaygiyi, kisitsiz bir mizag olanlara
gore daha yiiksek oranlarda gosterdiklerini; bununla birlikte, diger anksiyete bozukluklari
ile ilgili olarak daha az iliski oldugu saptanmustir (Hirshfeld, 1992). Ayrica, Caspi ve ark.
(2008) erken ¢ocukluk doneminde davranigsal inhibisyonun depresyonunu 6ngdrdiigiinii
ancak yetigkinlikte kaygi olmadigini bulmuslardir. Bu nedenle, davranigsal inhibisyon ile
belirli igsellestirici bozukluklar arasindaki iliskilerin 6zgiilliigline iliskin kanitlar

tutarsizdir.

Kiigiik ¢ocuklarda davranigsal inhibisyon genellikle sosyal ve sosyal olmayan
uyaranlarla iligkili korku, uyaniklik ve kagmmma derecelendirmelerini birlestiren

standartlastirilmis laboratuvar materyalleri kullanilarak degerlendirilir (Kagan, 1984).

Kiiciik ¢ocuklar ornekleminde, sosyal ve sosyal olmayan baglamlarda

engellemenin anlamli bir sekilde iliskili olmadigini bulmustur (Kochanska, 1994).



Rubin ve arkadaslar1 (1997) kiiciik ¢ocuklarin sosyal olmayan durumlarda ve
yetiskinlerle olan durumlarda 6nlenmesi arasinda anlamli olmayan bir iliski oldugunu
bildirmistir. Daha yakin zamanlarda, 4 yasindaki ¢ocuklardan olusan bir 6rneklemin
degerlendirmesinde, Majdandicic ve van den Boom (2007), korkulan tepkileri ortaya
c¢ikarmak i¢in tasarlanan laboratuvar calismasinda c¢ocuklarn korku ifadesindeki
durumsal degiskenligi bulmuslardir. Laboratuvar degerlendirmelerine alternatif olarak
Bishop ve ark. (2003), davranigsal inhibisyon 6lgegininin bir ebeveyn ve &gretmen
raporunu gelistirmiglerdir. Yukarida bahsi gecen c¢alismanin bir kismina dayanarak,
davranigsal inhibisyonun iiniter bir yap1 olmayabilecegini 6ne siirerek, ¢ocuk davranigsal
inhibisyonunu alt1 farkli baglamda degerlendirmek icin alt olgekler gelistirmislerdir:
yabanci yetiskinler, yasitlarina yaklagma, performans durumlari, okul oncesi / ayrilik,
alisilmadik durumlar ve fiziksel aktiviteler kiigiik risk. Dogrulayic1 faktor analizi, alt
Olceklerin birbirinden ayri oldugunu, ancak iligkili oldugunu ortaya koymustur. Alt
Olgeklerin ¢ogunun en azindan bazi sosyal igerikleri vardir. Ancak, gizli faktorler
arasindaki korelasyonun incelenmesi, en az sosyal icerige sahip alt 6l¢egin, kiigtik riskli
fiziksel aktivitelerin, diger alt Olcekler ile en diisiikk korelasyonu gosterdigini
gostermektedir. Davranissal inhibisyonun 6nde gelen biyolojik agiklamasi, hiperreaktif
bir amigdala'nin sonucudur (Fox ve ark. 2001). Fobilerde, amigdala aktivasyonu,
korkulan uyaran sinifi i¢in spesifik goriinmektedir. Bu nedenle, sosyal fobikler, sosyal
olmayan uyarana yonelik amigdala hiperreaktivitesi sergilemislerdir (Goldin ve ark.,
2009). Ozel fobiler ise korku veren yiizlere yanit olarak amigdala reaktivitesinde artis
gostermez (Wright ve ark., 2003). Davranigsal inhibisyon i¢in benzer c¢aligmalardan
habersiz olsak da, bu veriler sosyal ve sosyal olmayan davranigsal inhibisyonun benzer

uyaran 6zglinliigl sergileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bir bagka calismada; kanitlar, bir¢ok bozuklugun giiclii genetik uyumlulugunun
destegiyle, kirilgan bozukluklara kars1 hassasiyette uzun siireli bireysel farkliliklar elde
etmeye baslamistir. Caligmacilar, biyolojik sistemler, kisilik o6zellikleri ve farkli
psikopatoloji bi¢imleri arasindaki baglar1 kavramsallastirmanin bir yolu olarak
norobiyolojik sistemlerin davranigsal iglevini vurgulamislardir. Birkag sistem onerilmigse
de (Eysenck, 1981; Zuckerman, 1999), bir dizi makale ¢evresel ipuclarina yanit olarak
yaklagimi ve geri ¢ekilme davranisini diizenlemek i¢in varsayilan iki genis bant

motivasyon sistemine odaklanmistir (Carver & Scheier, 1998; Depue & Collins,



1999; Gray, 1982): Davranissal inhibisyon sistemi (DIS) ve davranissal aktivasyon
sistemi (DAS). DAS, tesvik edici isaretler karsisinda hedefe yonelik davraniglari
kolaylastirmak icin kullanilmaktadir. Ventral tegmental alanin dopamin salgilayan
noronlarinin, tesvik edici isaretler karsisinda motivasyonu arttirdigi yoniinde kanitlar
vardir (Depue & Collins, 1999; Depue & Zald, 1993; Winters, Scott ve Beevers, 2000).
Bir kez aktive edildikten sonra, DAS"n artan yaklagim davranigini, motor aktivitesini ve
elasyon, arzu ve umut duygulari tiretmesi beklenmektedir (Depue & Zald, 1993). Ceza ve
yeniligin kosullu sinyalleri karsisinda (Gray, 1971, 1982), DIS, anksiyete ve uyarilma
duygularinin yani sira, inhibisyon ve kag¢inma tepkilerini aktive etmek i¢in varsayilmistir.
DIS ve DAS, genis bir yelpazedeki psikopatolojileri agiklamak igin teoriklestirilmistir
(Fowles, 1993). Ornegin, diisiik DIS diizeylerinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (Barkley, 1997; Quay, 1988a, 1988b) ve psikopatiyle (Fowles, 1980) ve
yiiksek DIS diizeylerinin anksiyete (Gray, 1982) ile iliskili oldugu one siiriilmiistir.
Yiiksek DAS katilim1 davranis bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugunu agiklamaya
yardimci olmak i¢in kuramlastirilmistir (Quay, 1993) ve diisiik DAS katilim1 depresyonla
iligkili olarak goriilmiistiir (Depue, Krauss ve Spoont, 1987). DAS aktivitesindeki
degiskenlik, bipolar bozuklugu agiklamak icin Onerilmistir, mania yiiksek DAS
aktivitesinin sonucu olarak goriilir (Depue ve ark., 1987). DIS ve DAS"'n nispi
seviyelerini vurgulayan modeller de onerilmistir. Ornegin, psikopati, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve altta yatan hastaliga yonelik saldirgan davranis
bozuklugu davranigsal harekete ge¢me davraniglarini davranigsal inhibisyona gore
arttirmak i¢in teoriklestirilmistir (Milich, Hartung, Martin ve Haigler, 1994; Newman ve
Wallace, 1993; Newman, Wallace, Schmitt ve Arnett, 1997; Quay, 1993, 1997). Baz1
tutarsizliklara ragmen, DIS ve DAS'!n ¢ok cesitli bozukluklarla iliskili oldugu
varsayllmistir. Onemli kanitlar DIS / DAS ve DEHB (Matthys, van- Goozen, de-Vries,
Cohen-Kettenis, & van-Engeland, 1998; Milich ve ark., 1994; Schacher, Tannock, &
Logan, 1993), psikopati (Newman ve ark., 1997), anksiyete (Turner, Beidel ve Wolff,
1996), depresyon (Henriques, Glowacki, & Davidson, 1994) ve hipomani (Meyer,
Johnson ve Carver, 1999) dahil olmak {izere spesifik psikopatolojiler arasindaki beklenen
baglantiy1 destekler. Bazi tutarsiz bulgular ortaya ¢ikmis olsa da (Iaboni, Douglas ve
Baker, 1995), artan kanit belgeleri bir araya getirilmis iliskilerdir. Semptomatik

donemler boyunca kesitsel ¢alismalara ek olarak,
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DIS / DAS diizeylerinin bazi bozukluklarin uzunlamasina seyrini ongordiigii
bulunmustur: yliksek DAS, bipolar bozuklukta daha fazla mani (Johnson ve ark., 2000;
Meyer, Johnson, & Winters, 2001) ve unipolar depresyonda daha yavas iyilesme (Kasch,
Rottenberg, Arnow ve Gotlib, 2002) éngdérmektedir. DIS / DAS modellerinin tedavi
gelisimini yonlendirmeye yardimei olabilecegine dair gecici kanitlar da vardir. Ornegin,
davranigsal aktivasyon miidahalelerinin, biligsel-davranis¢r tedavi tarafindan saglanan
depresyon rahatliginin ¢ogunu hesaba kattig1 bulunmustur (Gortner, Gollan, Dobson ve
Jacobson, 1998; Jacobson ve digerleri, 1996). Ozetle, DIS ve DAS semptomlara karsi
hassasiyeti anlamak icin ve tedavi gelisimine rehberlik etmek i¢in potansiyel olarak

Onemlidir.

Farkli psikopatoloji tiirleri iizerine yapilan arastirmalarda farkli degerlendirme
gelenekleri ortaya ¢ikmigtir. Ornegin, ceza ve giiglendirme durumlarini manipiile eden
laboratuvar gorevlileri, DEHB'nin DIS/DAS modellerini desteklemek i¢in kullanilmistir
(Casey, Castellanos, Giedd, & Marsh, 1997; Schachar ve ark., 1993; Matthys ve ark.,
1998; Milich ve ark., 1994). DIS ve DAS'm bir dzdeyis ol¢iitii (Carver & White, 1994),
manik belirtileri aragtirmak i¢in kullanilmistir (Meyer ve ark. 1999, 2001).

DIS / DAS'!n psikofizyolojik indeksleri de, kalp atim hiz1 tepkilerine ve tehdite
kars1 elektrodermal cevaplar da dahil olmak iizere gelistirilmistir (Fowles, 1980). Baz1
tutarsizliklara ragmen (Clements & Turpin, 1995), beklenen cezaya kars1 elektrodermal
cevaplar genis Olclide kullanilmistir (Arnett, 1997) ve bireylerin psikopatik 6zelliklerle
kontrollerden farklilastig1 bulunmustur (Fowles & Furuseth, 1994). Diger psikofizyolojik
aragtirmalar, DIS puanlarmin kendi kendini rapor eden sol tarafli orta frontal kortikal
aktivitesi ile iligkili oldugu bulgulariyla desteklenmistir (Harmon-Jones ve Allen, 1997
Sutton ve Davidson, 1997). EEG asimetrisi su anda ve daha 6nce depresif olan bireyleri
normal kontrollerden ayirt etmistir (Allen, lacono, Depue ve Arbisi, 1993; Gotlib,
Ranganath, & Rosenfeld, 1998; Henriques & Davidson, 1990).

Ayr1 6lgiim geleneklerinden étiirii, DIS / DAS'n kaygi, dissallastirict bozukluklar
ve duygudurum bozukluklari ile ilgili ¢calismalar1 karsilagtirmasi zordur. Bugiine kadar,
DIS / DAS diizeylerinin genis bir psikopatolojiyle nasil iliskili oldugunu incelemek igin

cok az calisma mevcuttur. DIS ve DAS calismalarinda cesitli tasarim ve
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ornekleme konular1 yaygindir. Ornegin, ¢ogu calismada kiigiik ornekler kullanmustir.
Ayrica, ¢cogu arastirma, tedavi veya kurumsal ortamlardan alinan klinik ornekleri
incelemistir. Kisilige iliskin zorluklar tedavi arayisinin olasiligini artirabileceginden,
klinik 6rnekler uyumsuz 6zelliklerin varligini fazla gosterebilir (Cohen ve Cohen, 1984).
Epidemiyolojik arastirmalar DIS / DAS modelini test etmek icin daha tutucu bir
metodoloji sunmaktadir. Bugiine kadar, DIS / DAS ve ¢oklu psikopatolojiler hakkinda
epidemiyolojik c¢alismalar yapilmamigtir. Ek olarak, bir¢ok calisma komorbiditeye
katilmayr basaramamistir (Johnson ve ark., 2003). DIS / DAS sistemlerinin ilk
epidemiyolojik ¢calismasini ve genis bir psikiyatrik bozukluk yelpazesi ile iliskisini ortaya
koymaktadir. DIS / DAS diizeyleri, psikometrik olarak saglam bir 6z rapor oSlgegi
kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Carver ve White, 1994). Analizler, komorbiditeyi géz oniine
alirken, DIS ve DAS diizeylerinin genis bir tani araliiyla iliskilendirilmesine
odaklanmugtir. DIS ve DAS diizeylerinin yasam boyu tanilart olan genis bir iligki
gostermesi ic¢in hipotezler one siirlilmiistiir. Bunlar arasinda depresyonlu daha diisiik
DAS, anksiyete ile daha yiiksek DIS, eksternalize edici bozukluklarla birlikte daha diisiik
DIS ve daha yiiksek DAS ile alkol ve uyusturucu kullanimi vardir (Johnson ve ark.,
2003).

3.1.2. Cocuklukla ilgili Yapilan DiS/DAS Calismalar

Mizag¢ Ozelliklerinin erken ¢ocuklukta gézlemlenebilir ve en azindan kismen
genetik etkilerden etkilenen goreceli olarak kararli davranig ozellikleri oldugu
diisiiniilmektedir. (Kagan ve Saudino 2001). Davranigsal inhibisyon, yeniligi onleme
veya geri ¢gekmeyi yansitan bir mizagsal 6zelliktir. Bireyler erken bebeklik i¢inde inhibe
tepka stilleri gelistirmek ve ¢ekingenlik sirasinda bireysel farkliliklar (Kagan ve Saudino
2001) karsisinda biraz kararli gorilnmektedir. Davranigsal inhibisyon, kisinin gevresiyle
nasil iliski kurdugu baglaminda siklikla incelenir ve yeni 6gelere yavas yaklagimi, yeni
insanlara kars1 utangaglik ve yeni durumlarda korkulugu kapsayan genel bir terimdir
(Kagan ve ark., 1984; Robinson ve ark. 1992). Literatiirde, inhibisyon (Caspi ve ark.
1996), korku (Goldsmith ve Lemery 2000) ve utangaglik gibi davranigsal inhibisyona
benzer yapilart tanimlamak icin farkli terimler kullanilir (Emde ve ark. 1992).
Davranigsal inhibisyon terimi, mevcut ¢alismada, inhibe edilmis tepki stilleri ile iligkili

yapilarin aralifin1 kapsayan genel bir terim olarak kullanilmaktadir.
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Uzun siireli yapilan calismalarda, erken davranigsal inhibisyon ile daha sonra
negatif uyum ve psikopatoloji arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymus ve bu durum
gelisimini ve etiyolojisini incelemenin énemini ortaya koymustur. Ornegin, Sanson ve
ark. (1996)’nin ¢alismasinda bebeklikten erken ¢ocukluga kadar utangaglikta 1liml bir
stabilite varken bebeklik doneminde utangaclik ‘zorluk™ ile iliskiliydi ve 6 yasinda
icsellestirmede problemlerle karsilasti. Baska bir ¢aligmada ise, ergenlik doneminde ve
bebeklik doneminde utangaglik ve kaginma arasindaki iligkilerin engellenmesi ve geri
¢ekilme arasinda iliski oldugu; Calismanin seyri boyunca siirekli yiiksek ya da artan
utangaclik diizeyine sahip olanlar, en i¢sellestirici semptomlara, akademik performansin
bozulmasina ve akranlar ve ebeveynler ile daha az pozitif etkilesime sahip oldugu
saptanmistir (Letcher ve ark. 2009). Caspi ve ark. (1996) 3 yasindaki inhibisyon ile 21
yas aras1 psikolojik bozukluklar arasinda uzunlamasina iligkiler bulmuslardir; 3 yasinda
inhibe edilenler, depresyon ve anksiyete dahil olmak {izere bir veya daha fazla psikolojik
bozukluga sahip olma riskinin artmis oldugunu; alkol sorunlar1 ve siddet igeren suclar da
sadece erkeklerde erken inhibisyon ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, ¢ocukluk
cag1 davranigsal inhibisyonunun olumsuz duygusallik, sosyal karsilasmalardan duyulan
memnuniyetsizligin azalmasi ve erken yetiskinlikte yasam olaylarinin gecikmesi ile
iligkili oldugu bulunmustur (Gest, 1997). Bunun aksine, bazi aragtirmacilar davranigsal
inhibisyonun dissallastirict davraniglara karsi koruyucu bir faktor olabilecegini (6rn.
Zarardan kaginma veya yeni / tehlikeli aktivitelerden kacinma, daha az antisosyal
davranig1 dngdérme varsayimi, Lahey ve Waldman 2003) veya daha olumlu sonuglarla
iliskili erken vicdan gelisimi (Kochanska ve ark. 1994) ve diirtiiselligin azalmasi ve daha

1yi kendini kisitlama (Askan ve Kochanska 2004) olabilecegini 6ne siirmektedir.

Davranigsal inhibisyonun kalitimsallik tahminlerindeki farkliliklar, kismen,
caligmalardaki degerlendirme yontemindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Ebeveyn
anketleri, erken miza¢ caligmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Gozlemsel
Onlemler ¢ok daha az siklikla kullanilir, ancak mizacin ¢ok yontemli caligmalarinda
degerli bilgiler saglamaktadir. Birlikte, dlgiitler, kalitimsal tahminlerin tahmininde hem
dogrulayic1 hem de benzersiz veriler saglayabilir (Hewitt ve ark. 1992; Emde ve ark.

1992; Kagan 2001; Kagan ve Saudino 2001). Bununla birlikte, her iki ebeveynin anketi
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ve gozlemsel veriler, bu degerlendirme yontemlerini kullanan ¢alismalarin

yorumlanmasini zorlastiran metodolojik kisitlamalara sahiptir.

Davranigsal inhibisyonu degerlendirmek i¢in iki yontem arasinda diisiik ila orta
dereceli korelasyonlar bulunmustur (Emde ve ark. 1992; Kagan 2001; Kagan ve Saudino
2001). Bu korelasyonlar, her iki yontemi ayn1 anda inceleyerek daha gegerli bir fenotip
elde etmenin miimkiin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu olasilig1 degerlendirmek i¢in
davramigsal inhibisyonun olup olmadigmi anlamak gereklidir. Iki farkli yontemle
degerlendirildiginde sadece korelasyon vardir veya fenotipin ortak bir goriiniimiinii
temsil eder. Anne-baba raporunun ve gézlemsel onlemlerin ayni gizli fenotipik yapiyi
degerlendirme derecesini degerlendirmenin bir yolu, teoriye dayali modellerin verilere
uymasidir. Hewitt ve dig. (1992), ikiz verilerdeki oranlarin analizinde birka¢ adim 6nerdi.
Birincisi, biyometrik model, verilere agnostik bir yaklasimi benimsemekte ve 6l¢iilen
fenotipler arasindaki korelasyonun kaynagina iliskin herhangi bir varsayim
yapmamaktadir. Psikometrik model, ortak bir fenotipin hem puanlayicilar tarafindan
degerlendirildigini hem de bireyin bir 6zelligini yansittigin1 varsaymaktadir. Bu model,
ortak fenotipi etkileyen genetik ve ¢evresel etkilerin yani sira her bir degiskenin benzersiz
varyansiyla iligkili genetik ve cevresel etkileri tahmin etmektedir. Puanlayict 6nyargi
modeli, her iki puanlayici tarafindan ortak bir fenotipin degerlendirildigini varsayirken,
bireysel puanlayicilarin puanlari tutarl bir sekilde fazla veya diisiik tahmin etme egilimini
hesaba katmaktadir. Degerlendirici bias modelinde, genetik ve ¢evresel etkiler, ortak
fenotip i¢in tahmin edilmistir ve her bir degiskenin benzersiz varyansi i¢in degerlendirici
On yargi ve kalint1 varyansi tahmin edilmektedir. Gozlemler s6z konusu oldugunda, iki
farkl kisinin ikizini derecelendirdigi gibi, iki yanliligin puanlar arasindaki korelasyona

katkida bulunmaz.

Ashley ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada, gozlemsel ve ebeveyn tarafindan
bildirilen anket verileri ile uzunlamasina ikiz ¢aligma yaklagimi kullanilarak yiiriimekte
olan cocuklarda davranigsal inhibisyon {izerindeki genetik ve c¢evresel etkilerin
biiyiikliigii arastirilmistir. Ik ¢alismanin amaci, bu &nlemlerin yiiriimenin davranigsal
olarak engellenen fenotipinin ortak bir goriislinii  yansitip  yansitmadigini
degerlendirmekti. Ikinci amag, ebeveyn ve gozlemsel dnlemler tarafindan paylasilan
ortak varyansin genetik ve ¢evresel etkilerden ne 6l¢iide etkilendigini degerlendirmekti.

Ayrica, her bir 6l¢limiin 6zgiin varyansinin genetik ve ¢evresel faktorlerden
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(psikometrik modelde) veya degerlendirici Onyargisindan (degerlendirici  bias
modelinde) etkilenme derecesini de degerlendirebilmektedirler.

Davranigsal inhibisyondaki gozlenen farkliliklar, bebeklikteki orijinal
degerlendirmeden 4, 5 ve 7.5 yaslarindan daha sonraki degerlendirmelere kadar kayda
deger dl¢iide korundu ve bu durum, yaklagma egilimi veya yenilikten ¢ekilme egiliminin

nispeten kalic1 oldugunu gosterdi (Kagan, 1988).

Biederman ve ark. (1990)’'nin yaptigr calismada davranigsal inhibisyonun,
anksiyete prognitesini Ongdren yiiksek riskli bir mizag kategorisi olabilecegini
varsaymistir. Bugiine kadar, panik bozuklugu olmayan ebeveynlerin kontrol ¢ocuklariyla
karsilastirildiginda panik bozuklugu ve agorafobi (yiiksek riskli ¢cocuklar) tedavisinde
yetiskinlerden dogan 2-7 yas arasi ¢ocuklarda davranigsal inhibisyon prevalansinin
yiikksek oldugunu bildirmislerdir. Davranigsal inhibisyon ve anksiyete bozukluklari
arasindaki baglantiy1 daha fazla aragtirmak i¢in, bu mizag¢ 6zelliklerinin, zorlama veya
yenilik karsisinda asir1 uyarilma ve geri cekme egilimi gosterme egilimini yansittigini,
cocuklarda ortaya cikan anksiyete bozukluklari ile iligkili olup olmadigini incelemek
gerekir. Anksiyete bozukluklarinin ailesel oldugu bilindiginden, (Crove ve ark., 1984) bu
hipotezin, sadece panik bozuklugu ve agorafobili ebeveynlerin yiiksek riskli cocuklarini
degerlendirmek i¢in degil, ayn1 zamanda davranigsal inhibisyonun degerlendirilmesinin

de icerecegi ebeveyn psikopatolojisi ile ilgisinin olmadigini saptamislardir.

Engellenmis c¢ocuklar arasinda bulunan yiiksek oranlardaki anksiyete
bozukluklari, kohort ¢ocuklarimin okul gozlemleri ile tutarli olup, engellenmis olmayan,
anaokulu siniflarinda 5 yasina gore daha sik olarak utangag, ¢ekingen ve kisitlanmugtir.
19 okul gozlemleri ve 6gretmen goriismeleri, bu engellenen cocuklarin yaklasik tigte
birinin zaten 5 yasindayken endigse ya da sosyal izolasyon belirtileri gosterdiklerini
gostermektedir. Bu vakalarin ¢cogunda, sosyal temastan ¢ekilme, giinliik sosyal isleve ve
akran iliskilerinin olusumuna miidahale etmek i¢in yeterli yogunlukta oldugu
belirtilmistir. Bu durum da davranigsal inhibisyonu olan ¢ocuklarin okulda uyumsuzluk,
sosyal islev bozuklugu ve sikinti icin daha yiiksek risk altinda olabilecegini
diisiindiirmektedir (Biederman ve ark., 1990). Yine ayni calismada Biederman ve

arkadaglari, psikopatolojinin degerlendirilmesi i¢in annelerle yapilan goriismeye
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dayandilar. Baz1 ebeveynlerin psikiyatrik bozukluklar oldugu biliniyordu ve bu durum
cocukluk cagi semptomlarini etkilemis olabilir ¢ilinkii psikiyatri hastalar1 ¢ocuklarinda
semptomlar1 abartmaktadir; ya da alternatif olarak, saglikli annelerin sorun davraniglarini
eksik bildirme egilimi olabildigi disiiniilmektedir. Daha sonrasinda davranissal

inhibisyonun tespit edilmesinin ebeveyn psikopatolojisine dayandigi bulunmustur.

Sosyal durumlar igin en agik sekilde tanimlanmis gelisimsel risk faktorlerinden
biri davranigsal inhibisyondur. Davranigsal inhibisyon, yeni insanlara, yerlere ve
nesnelere, savas ya da sakincali davranislarla tepki verme konusundaki kronik egilimdir
(Kagan ve ark., 1988). Davranigsal inhibisyon, yagsamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan,
kalitsal bir 6zelliktir (Robinson ve ark., 1988). Kii¢iik ¢cocuklarin%]15 ila %20'si, agiri
davranigsal inhibisyon ile dogar. Her ne kadar davramigsal inhibisyon bebeklerde
baslangicta tanimlanmis olsa da, ¢ocukluk dénemi (Kagan ve ark., 1999), ergenlik (Muris

ve ark., 2001), ve yetiskinlik doneminde (Reznick ve ark., 1992) de belirgindir.

Davranigsal inhibisyonun Ozellikleri iyi tanimlanmistir: davranigsal olarak
engellenen cocuklar genellikle utangag, korkutucu ve temkinlidir (Kagan ve ark., 1999).
Davranigsal inhibisyon, biyolojik olarak yonlendirilmis sakincali, yeniliklere karsi
kaygili ve ¢ekingendir. Cocukluk kaygisi i¢in sosyal iliski durumlarinda kaginmalarina
iligkin kaygilar1 yatkinligin etkilerini hafiflettigi bulunmustur (Murray ve ark., 2008).
Yiiksek davranigsal inhibisyonlulu bebekler, 6zellikle sosyal tipte anksiyete bozukluklari
(Biederman, Rosenbaum, Chaloff, Kagan, 1995; Rosenbaum ve ark., 1993) gelistirme
riski altindadir (Rubin ve ark., 2009). Calismalar, kaygili ebeveynlerin ¢ocuklarinda

artmig davranigsal inhibisyon seviyelerini bildirmistir (Rosenbaum ve ark., 1993).

Cocukluk cagi kaygi bozukluklarmin gelisiminde, ebeveyn kaygisinin sosyal
iliski ile modellenmesi arasindaki etkilesim 6nemli bir rol oynayabilir. Diatezi-stres
(Zuckerman, 1999) ve kirilganlik stres modellerinin (Ingram & Luxton, 2005; Nigg,
2006) onerdigi gibi, davranigsal inhibisyonun mizagsal yatkinligi, olumsuz yetistirme
ortamlarinin etkileri igin savunmasizlik olusturabilmektedir. Yiiksek oranda inhibe edilen
cocuklarin sadece olumsuz yetistirme ortamlarina daha duyarli oldugu varsayilmamakta,
ayni zamanda daha fazla uyum saglayabilen yetistirme ortamlarindan daha fazla, onlar

cevreye Ve ebeveynlige 'daha iyi ve daha kotiisii' etkilerine daha agik
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hale getirmektedir (Belsky ve Pluess, 2009). Yiiksek davranigsal inhibisyonu olan
cocuklarin kaygili ebeveynligin sosyal iligki ile olan etkilerine gore en yiiksek risk grubu
olacagin1 ongormektedir. Cevresel etkilere karsi hipotezin farkli duyarliligi, yiiksek
davranigsal inhibisyon c¢ocuklarinin ebeveynligi tesvik etmekten daha fazla fayda

saglayacagini ongérmektedir.

Deneysel bir tasarimda ¢ocuk davraniglari iizerine kaygili maternal tepkilerin
sosyal iliski ile olan etkisini arastirmak icin, annelerin yeni sosyal ve sosyal olmayan
uyaranlara yonelik davranislar1 ya dogrudan talimatlar ile ya da endiseli yanitlar ile
maniplile edilmistir (Bradshaw, Goldsmith, & Campos, 1987; Gerull & Rapee, 2002;
DeRosnay, Cooper, Tsigaras ve Murray, 2006; Dubi, Rapee, Emerton ve Schniering,
2008). Sosyal iliski siirecleri yabancilara karsi da deneysel olarak arastirilmistir (De
Rosnay ve ark., 2006) ve sonuglar, yiiksek davranigsal inhibisyon bebeklerinin anksiyete
maternal reaksiyonlarin olumsuz etkisine karsi savunmasizligini kanitlamaktadir. Murray
ve dig. (2008) ayrica, sosyal agidan endiseli annelere sahip annelerin yiiksek davranissal
inhibisyonlu ¢cocuklarinda 10 ila 14 ay arasinda daha fazla kacinmaya yol agan, zayif stres
modellerinin  merkezi varsayimini  destekleyen uzunlamasina bir degisiklik
gozlemlemislerdir. Ayrica, sosyal kaygt bozuklugu olan annelerdeki anne baba sosyal
kaygt bozuklugu ve bebek davranigsal inhibisyonu arasindaki etkilesimin daha diisiik

diizeyde tesvik edici oldugu gozlemislerdir.

Davranissal inhibisyon ve mutlak kalp hiz1 arasinda pozitif bir iliski ve davranigsal
inhibisyon ile kalp hiz1 degiskenligi arasinda ve cocuklar tanidik olmayan resimlere
bakarken ve tanidik olmayan g¢evresel sesleri ve konusmalar1 dinlerken negatif bir iliski

bulunmustur (Garcia-Coll ve ark. 1984).

Cocuklarin kisilik ve sosyal davraniglarinin etiyolojisini belirleme ¢abalarinda,
gelisimciler, siirekli olarak sergilenen ¢ocuklarin eylemlerinin altinda yatan mizacin
uygun tutum boyutlarin1 belirlemeye calismislardir (Hinde, 1989). Davranigsal
inhibisyon, anksiyete gostererek alisilmamis olaylara cevap vermek i¢in dogustan gelen
bir yanlilik olarak tanimlanmistir (Kagan, 1989); tiim cocuklarin kolayca asimile
edilemeyen alisilmadik olaylarla karsilastiklarinda hissettikleri belirsizlige karsi belirli
bir savunmasizlik (Reznick, Gibbons, Johnson, & McDonough, 1989); ve yabanci

nesneler veya zorlayici sosyal durumlara olasi baslangic davranis tepkilerinin

17



stirekliliginin bir sonucu olarak tanimlanmistir (Kochanska, 1991; Stevenson-Hinde,
1989). Davranigsal engelleme cevap verme veya davranma seklidir, biyolojik olarak
belirlenebilir, oyle ki alisilmadik veya zor durumlarla karsilasildiginda, cocuk kaygi,

sikint1 veya diizensizlik yasayabilir.

3.2. Duygusal Yeme ile ilgili Yapilan Calismalar

Duygusal yeme ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda; spesifik olarak, psikosomatik ve
digsallik kurami arasindaki temel fark, psikosomatik teoride asir1 yeme, fizyolojik aclik
ve tokluk fizyolojik bagintilarina eslik eden fizyolojik durumlarin karigikligina

atfedilmesidir.

Ayrica, sozde duygusal yemege siklikla basvurmus olan bireylerin daha zayif bir
sekilde diizenlenmis olduklar1 ve duygusal durumlan etiketlemede giicliiklerin eslik
edebilecegi yetersiz bir i¢sel biligsel ve duyussal yapiya sahip olduklari diisiiniilmektedir.
Ozellikle olumsuz duygularda, siklikla duygusal yemeye basvuran bireyler tarafindan
yaygin durumlar olarak yasanabilmektedir (Slochower, 1983). Bunun aksine, digsallik
teorisinde asirt yeme, dissal ipuglarina genel bir duyarliliga atfedilmektedir; bu da,
yiyeceklerin gorme ve kokusu gibi besin ipuclarina olan duyarliligin bir yoniidiir. Buna
gore, digsallik teorisi, “digsal yeme” ye besin ipuglarina karsi artan bir duyarlilik anlamina
gelmektedir. Dahasi, disaridaki yiyecekler, “daha etkili uyaran veya bilgi islemcileri”
olduklart igin “uyaran bagimlis1” olarak tanimlanmaktadirlar (Schachter, 1971). Bununla
birlikte, farkliliklar disinda, psikosomatik teori ve digsallik teorisi de asir1 yeme
etiyolojisine iligkin ortak yonlerini paylagsmaktadir. Her iki kuram da ortak olarak, “obez
yeme aligkanliklar’nin, duygusal ve digsal beslenme davranisi gibi, diyete neden
olmaktan ziyade, diyete oncelik vermesidir. Bu, asir1 beslenmenin diyete bagli oldugunu
varsayan, kisitlanmis yeme davranigi teorisinin tersidir (Herman ve Polivy, 1980). Bu
teori, mevcut caligmanin odak noktasidir. Dahasi, her iki kuramda da bireylerin yeme
oncesinde i¢sel durumlarini yanhs algilamasinin asir1 yemede nedensel bir faktér oldugu
diistiniilmektedir (Robins ve Fray, 1980). Her iki teori de duygusal ve harici yeme
davranig1 arasinda gliglii bir iliski oldugun varsayilmaktadir. Psikosomatik teorinin
savunucularindan biri olan Slochower, ¢esitli deneylerde duygusallik ve besin ipuglarinin
yeme davranisini ortaya ¢ikarmak igin birbiriyle baglantili olarak c¢alistigini gostermistir:
yiiksek kontrol edilemeyen bir anksiyete durumunun digsal isaretlere olan tepkileri

arttirdig1 gosterilmistir (Slochower, 1983).
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Bruch, (1964) yaptig1 calismada duygusalligin duygusal beslenmeyi tetikledigi
psikosomatik kuramin Ongdriisiine dayanarak, duygusal yeme ile kaygi, depresyon,
fobiler ve intihar eylemleri ya da davranislar1 ya da iliski sorunlari gibi duygusal

sikintilar1 gosteren sorunlar arasindaki iliskiyi belirlemeyi hedeflemistir.

Tatyana ve Gerard (1995)’1n yaptig1 ¢alismada duygusal yemegin disgsal yeme ile
pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme, madde kullanimu ile ilgili problemleri
gosteren tek istisna disinda tiim sorun kiimeleriyle iliskili bulunmustur. Ayrica, her iki
yeme davranigi tiiri de yeme problemlerinin kiimelenmesi ile pozitif ve anlamli bir
sekilde iligkili bulunmustur. Cook'un (1987) ¢alismasinda da, her bir problem kiimesinin,

diger tiim sorun kiimeleriyle korelasyonu anlamli derecede oldugu bulunmustur.

Duygusal durumlar yeme davranisi izerinde 6nemli etkilere sahip olabilir ve asir1
ya da yetersiz yeme ile sonuglanabilmektedir. Duygusal yeme ile ilgili viicut agirligina
bagli olarak birka¢ caligma yapilmigtir (Allison ve Heshka, 1993; Faith, Allison ve
Geliebter, 1997; Ganley, 1989; Van Strien, 1995). Bu calismalar neredeyse her zaman
depresyon ya da korku gibi olumsuz duygularla ugrasmistir (Abramson ve Wunderlich,
1972; Arnow, Kenardy ve Agras, 1995; Blair, Lewis ve Booth, 1990) ve ¢ogunlukla obez
ve normal Kilolu bireyleri karsilastirmiglardir (Allison ve Heshka, 1993; Faith ve
arkadaslari, 1997; Fitzgibbon, Stolley ve Kirschenbaum, 1993; Plutchik, 1976). Bulgular
celiskilidir, ancak cogu obez bireylerde olumsuz duygusal durumlar sirasinda asir1 yeme
egilimi géstermektedir (Baucom ve Aiken, 1981; Lowe & Fisher, 1983; McKenna, 1972;
Plutchik, 1976; Ruderman, 1983; Schachter, Goldman, & Gordon, 1968; Slochower,
Kaplan ve Mann, 1981). Psikosomatik yorumlama, obez bireylerin olumsuz duygulara
yanit olarak yemek yapmasinin, olumsuz durumu azaltmak i¢in 6grenilmis bir davranis

oldugunu ortaya koymustur (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Stres ve depresyon ayni zamanda olumsuz etkilere (Lindeman ve Stark, 2001),
ego tehdidine (Wallis & Hetherington, 2004) ya da sikintiya (van Strien & Ouwens, 2007)
yanit olarak artan yeme olarak tanimlanan duygusal yeme ile de iliskilidir. Duygusal

yeme, asir1 yeme, tikinircasina yeme, bulimiya nervoza ve obezite ile iligkili bulunmustur

(Lindeman ve Stark, 2001).
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Laurence ve Allan (2012)’1n kolej 6grencileri iizerinde yaptig1 ¢caligmada, gece
yeme sendromu siddetinin daha yiiksek duygusal yeme ve harici yeme puanlariyla iliskili
oldugunu gostermistir. Daha biiyiik gece yeme sendromu siddeti olanlar da Lundgren ve
ark. (2008) tarafindan bildirildigi lizere daha diisiik uyku kalitesine sahip olma
egilimindedir. Stresin hem gecem yeme sendromu hem de duygusal beslenme igin ortak
bir tetikleyici olmast muhtemeldir. Yiiksek diizeyde stres yasayan dgrenciler (ve daha az
uyarlamali basa ¢ikma stratejileriyle mesgul olanlar) gece yeme aligkanligi kazanma
egilimindedirler (Wichianson ve ark., 2009). Ayrica, gece yeme sendromlu olanlar asir1
aktif hipotalamik-hipofiz-adrenal eksene (Birketvedt, Sundsfjord & Florholmen, 2002)
ve daha yliksek kortizol seviyelerine sahip olabilirler (Birketvedt ve ark., 1999). Gece
yeme sendromu ile ilgili literatiir incelemelerinde Stunkard ve ark. (2009), gece yeme
sendromu ve anksiyete bozukluklarinin yiiksek komorbiditesini bildirmis ve siirekli kaygi
gece yeme sendromu ile iliskilendirilmistir (Pawlow ve ark., 2003). Ayni sekilde stres,
duygusal yemedeki yiyecek tiiketimini de arttirabilmektedir (Macht, 2008). Bu nedenle,
bu c¢aligmada stres diizeyleri olglilmemekle birlikte, stres ve anksiyetenin 6grencilerde
hem duygusal yeme hem de gece yeme sendromu insidansina katkida bulunabilecegi

diistinilmektedir.

Laurence ve Allan (2012) duygu durumu diisiik olan bireylerin gece uyanma
olasiliklarinin daha yiiksek olmasinin muhtemel oldugunu ve bunlar arasinda duygusal
yeme egilimi olanlarin olumsuz duygulanma duygularini azaltmak i¢in yemek yemeye
daha yatkin oldugunu belirtmislerdir. Disarida yerken yemek yemeye yatkin olanlar i¢in,
aksam ge¢ saatlerde ve gece uyanislarinda yiyecekle ilgili ipuglarinin varligi da gece
yemegine katkida bulunabilmektedir. Her ne kadar dissal ve duygusal asir1 beslenmeler
siklikla birlikte olsa da, bagimsiz yapilar1 temsil ediyor gibi goriinmektedir (van Strien,
Schippers & Cox, 1995). Yiyecek veya yemekle 6grenmenin yol actigi ortamlarda
bulunan dis ipuglar1 (Blumenthal & Gold, 2010), fizyolojik agliktan bagimsiz olarak
yemek yemeyi isteyebilir. A¢liksiz bu ipuglarinin varliginda yemek yemek, asir1 yeme ve
obeziteye katkida bulunabilmektedirir (Schachter & Rodin, 1974). Dis yiyicilerin stres
tilketenlerde de gida tiiketimini arttirabilecegi (Conner, Fitter & Fletcher, 1999) ve
atistirmalik yiyeceklere yonelik dikkati gosterme egilimi gosterdigi belirtilmistir

(Newman, O'Connor ve Conner, 2008). Laurence ve Allan (2012) gece yeme sendromu
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tedavisinde kullanilan stratejilerin, gidayla ilgili ipuglarinin varliginda duygudurum ve

diirtli kontroliinii yonetmekten fayda saglayabilecegini diisiinmiislerdir.

3.3. Yeme Bozuklugu ile ilgili yapilan Calismalar

Yeme bozuklugu, genel olarak saglik profesyonelleri ve spesifik olarak akil
saglig1 tarafindan incelenen temel konudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2011) genglerin
%10'unun yasamlar1 boyunca psikolojik veya davranigsal sorunlarla karsilastiklarini
bildirmistir. Genetik, aligkanlik ve tercihlerin etkisi ile genclerde gegerli olan ¢esitli
bozukluklar vardir. Depresyon ve yeme bozukluklar diinya ¢apinda genglerde yaygindir;
Su anda depresyonun, dordiincii 6nde gelen etiyolojisi olarak tahmin edildigi ve diinya
genelinde 2020 yilinda hastaligin ikinci ilerleyici nedeni olacagi éngoriilmiistiir (DSO,
2011), benzer sekilde, Renfrew Center Yeme Bozukluklari Dernegi (2003) diinya ¢capinda
24 milyon kisinin yeme bozuklugu problemi oldugunu tahmin etmistir. Wade ve Hudson
(2011) Amerika Birlesik Devletleri'nde 20 milyon kadin ve 10 milyon erkegin

hayatlarinda bir kerede daginik beslenme kaliplar1 teshisi koydugunu ileri stirmiistiir.

Ozellikle Giiney Asya ve Islam iilkelerinde baskin olan kadin niifusta (%39) yeme
bozukluklarinda artis olmaktadir (Ali ve Awais, 2002). Choudry ve Mumford (1992)
tarafindan yapilan bir aragtirmada, Pakistan'daki bulimia hastalarinin, obezitenin zirveye
ulastig1 gibi, anlaml bir oranda oldugu bildirilmistir. Pakistan'da yapilan diger caligmalar
(Kaiser ve Qazi, 2007; Suhail ve Nisa, 2002) depresyonla yeme bozukluklarmin iliskisini

tanimlamaktadir.

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza (WHO, 2000) ile karakterize olan yeme
bozukluklari, 6zellikle geng kadinlarda ya da ergenlik donemlerinde (Preti ve ark., 2009)
ciddi derecede somatik ve zihinsel saglik problemleridir. "Yeme bozuklugu" terimi,
ezilmis zihinsel veya bedensel islevlerde sonuclanan yeme davranisinin anlik alarmlari
ile ilgilidir (Eisenberg, 2011). Yeme davranislarinda bozulma tehlikesi 10-24 yaslar
arasinda gerceklesmektedir. (Currin, Schmidt, Treasure & Jick, 2005). Ruhsal
Bozukluklarmm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-V, 2012) ayrica yeme

bozukluklarinin semptomlarini canli bir sekilde odaklamaktadir.

Tiggeman ve McGill (2004), genclerde yeme sorunlarinin en sasirtict sekilde

ortaya ¢iktig1 sonucuna varmis, sonugta en ¢ok karsilastigi genclerin viicut hayal
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kiriklig1 ve diizensiz beslenmesi olmustur. Crisps (2005), yeme bozuklugu ve beden hayal
kirikliginin kisisellestirilmesini belirledigini belirtmistir. Viicudun memnuniyetsizligi,
viicut kitle, agirlik, sekil ile ilgili viicut fiziksel olarak negatif tanimlanabilmektedir (Stice
& Shaw, 2007). Cogunlukla yetiskin olan geng¢ kizlarin saglikli beslenmelerinin viicut
diyetleriyle ilgili hosnutsuzluga sahip olmalarina ragmen, tiim kadinlarda, her yastan, tiim
yas gruplarina ait hosnutsuzluk s6z konusudur. (Dunkely & Paxton, 2001). Kadinlarda
diizensiz beslenme Oriintiilerinin Ozellikleri literatiirde defalarca tartisilmig, ancak

erkeklerde diyet sorunlari i¢in ¢ok sinirli bir veri bulunmustur (Anderson, 2000).

Goldbacher ve Mathhews'e gore (2009) psikolojik 6zellikler, 6zellikle depresyon
obezite ve kilo alma egilimi ile baglantilidir. Diinyadaki en yaygin akil sagligi problemi
depresyondur ve kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir (Chen,
Jiang ve Mao, 2009). Depresyon hastalarinda viicut kitle indeksi ve yeme bozuklugu,

depresyonu olmayan hastalardan daha yiiksektir (Zhao ve ark., 2009).

Yeme bozuklugu problemlerinin ortak o6zellikleri, uyusukluk, uykusuzluk,
sinirlilik, kafa karnisikligi, depresif duygudurum (umutsuzluk, sugluluk duygusu ve
degersiz hissetme) ve diirtii kontrol zorluklaridir (Abraham ve Liewelly Jones, 2001).
Yeme bozuklugu semptomlart ile iliskili risk faktorleri arasinda olumsuz etki, benlik
saygisinin azalmasi, olumsuz viicut imaji veya bedensel tatminsizlik, nevrotiklik,
diirtiisellik, depresyon ve psikolojik sikint1 yer almaktadir (Rlfhag & Morey, 2008;
Fairbum, Cooper ve Shahfran, 2003). Benzer sekilde, Heaven ve arkadaslar1 (2001),
insanlarin depresyona girdiginde, bu olumsuz duygulari kestirmek icin bir girisim

olabilecegini ve depresyonun da digsal yeme ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir.

Beden kitle, beden imgesi, beden memnuniyetsizligi ve kendini algilama ile yeme
bozuklugu etkisinin altinda kalma, kadinlarda erkeklerden daha fazla kabul gérmektedir;
Geng kadinlarda kilolar1 erkeklerden daha fazla memnuniyetsizlik gostermis, en fazla
diyet uygulamis ve 6zellikle ergenlik doneminde erkeklere gore daha diizensiz beslenme
Oriintiileri gbzlemlenmistir (Jarry, 1998). Viicut sekil ve kitle ile ilgili deyimsel 6nerilerin,
viicut memnuniyetsizligi, yeme ve kilo, depresyon ve diisiik benlik saygis1 hakkindaki
uyumsuz inanglart ile birlikte asir1 degerlendirilmesi, kadinlarda daha yaygindir (Garner

ve Bermis, 1982; Vitouselc, 1996). Drewonwski ve
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Yee (1987) 'ye gore, cinsiyet belirtileri ve yeme bozuklugu stireci arasindaki temel farkin,
viicut agirligindan duyulan memnuniyetsizlikten ziyade, diyet ve egzersizle ilgili gergek
davraniglarla iligkili olabilecegini bildirmislerdir. Kadinlarin diyet Oriintiisii ile mevcut
vicut agirliklart arasinda daha biiyiik bir fark vardir, c¢linkii kadinlar erkeklere gore

diyetle daha ¢ok ilgilenmektedir ve zayiflik arzusu diyet siklig1 ile dogrudan iliskilidir.

Depresyon, hem yeme bozuklugunun ortaya ¢ikisini hem de tehlikesini
artirmaktadir (Markowitz ve ark., 2008) ve yiiksek diizeyde abdominal obezite daha
yiiksek depresyon skorlari ile iligskilendirilmistir (Dunbar ve ark., 2008). Yeme bozuklugu
ve depresyon iliskisi, kadinlarda erkeklere gore daha sik bulunmustur (Chen ve ark.,
2009).
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BOLUM IV

YONTEM

4.1.0rneklem

Bu arastirma goniilliiliik ilkesine gore rastgele segilen 150 erkek ve 150 kadin
toplamda 300 kisi ile 10.05.2018-17.05.2018 tarihleri arasinda yapilmustir. Orneklemi
T.C Uskiidar Universitesi dgrencileri olusturmaktadir. Sosyodemografik form ve dlgekler
bireylere elden dagitilip sinif ortaminda uygulanmistir. Arastirmada miimkiin oldugunca
cok ogrenciye ulasmak ve saglikli bir ortamda Olg¢ekleri uygulamak amaglanmistir.

Bireyler dlgekleri uygularken herhangi bir zaman kisitliligi uygulanmamistir.

4.2 .Orneklemin Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Orneklemin dahil olma kriterleri asagidaki gibidir;
-Universiteli 6grenci olmak

-Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Orneklemin dislama kriterleri asagidaki gibidir;
-Arastirmay1 etkileyecek bir tibbi rahatsizliginin bulunmasi

4.3. Arastirma Modeli
Bu arastirma DIS/DAS’nin Yeme Bozukluklar1 ve Duygusal Yeme ile iligkisinin
ve cinsiyette anlamli farklar olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla yapilmis olup

tarama modeli kullanilmigtir.

Tarama modeli su anda olan bir durumu veya ge¢miste olan bir durumu belirtmeyi
amaglayan bir aragtirma yaklagimidir. Arastirma konusu olan birey ya da nesnenin kendi
durumlar igerisinde var oldugu gibi belirtilir. Bu durumlan etkileme veya degistirme

cabasia girmez. Ogrenilmek istenen bilgiyi verir. (Karasar, 2009).
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4.4.Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada ilk olarak bilgilendirilmis goniillii olur formu verilip arastirma
hakkinda gerekli agiklamalar bireylere yapilmistir. Katilimcilara sosyodemografik form,
Yeme Tutumu Testi, DIS/DAS &lgegi ve Duygusal Yeme Olgegi verilmistir. Arastirma
ile ilgileri bir sorular1 oldugu zaman veya bir problem oldugu zaman ulasmalar1 igin
arastirmacinin mail adresi belirtilmistir. Katilimcilara diledikleri taktirde kendi isimleri
haricinde baska bir isim de yazabilecekleri sdylenmistir. T.C Uskiidar {iniversitesi etik

kurul onayr alinmistir.

4.4.1. Sosyodemografik Form

Arastirmada katilimcilara sosyodemografik bilgilerin elde edilmesi igin
arastirmaci tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, meslek vs. 11
sorunun bulundugu bir sosyodemografik form verilmistir. Bu formda herhangi bir tuzak

soru sorulmamustir.

4.4.2. Davramssal inhibisyon Sistemi (DiS)/Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DAS)
Olgegi

Carver ve White’in (1994) gelistirdigi DIS/DAS &lgegi davranissal inhibisyon alt
Olcegi ile davramigsal aktivasyon Olgeginin altinda bulunan eglence arayisi, odiile
duyarlilik ve diirtii olmak tizere 4 alt dl¢cekten ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. 7
madde davranigsal inhibisyon alt dlgeginde, 4 madde eglence arayisi alt dlgeginde, 5
madde oOdiile duyarhilik alt 6l¢eginde ve 4 madde diirtii alt 6l¢eginde bulunmaktadir.
Olgekte 24 maddenin 4’ii doldurma maddesidir ve degerlendirme 20 madde iizerinden
yapilmaktadir. Bireyler, her bir maddede 4’lii likert tipi bir dlgek ile (1= Tamamen
katiliyorum, 2= Biraz katiliyorum, 3= Biraz katilmiyorum, 4= Hi¢ katilmiyorum) 6lgegi
cevaplandirmislardir. Bu &lgek bireysel veya grup halinde uygulanabilir. Olgek kisa
stirdiigii i¢in herhangi bir siire kisitlamas1 olmamistir. Bu dlgegin degerlendirilebilmesi
i¢in her bir sorunun eksiksiz bir seklide cevaplanmasi gerekmektedir. Puanlama yaparken

2. ve 22. maddeler disindaki tiim maddeler ters ¢evrilerek hesaplanir.

Olgegin orijinal gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, 374 kadin ve 358 erkekten
olusan toplam 732 {iniversite Ogrencisi ile yapilmig olup Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 davranigsal inhibisyon alt 6l¢edi i¢in ,74, eglence arayis1 alt 6lgegi icin ,66,

odiile duyarlhilik alt 6l¢egi i¢in ,73 ve diirtii alt 6l¢egi i¢in ,76 olarak bulunmustur
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(Carver ve White, 1994). Ayni ¢alismada 6l¢ek 8 hafta arayla 113 iiniversite
ogrencisine verilmis ve test-tekrar test giivenirligi davranigsal inhibisyon alt 6lgegi igin
,60, eglence arayisi alt 6l¢egi i¢in ,69, ddiile duyarlilik alt 6lgegi igin ,59 ve diirtii alt
6lgegi i¢in ,66 olarak saptanmistir (Carver ve White, 1994).

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasma 371 dgrenci katilmistir. Bu
ogrencilerin yas aralig1 18-25’tir. Test-tekrar test giivenirligini incelemesi i¢in DIS/DAS
Olgegi, 51’1 kadin ve 49°u erkek olmak iizere toplam 100 kisiye 4 hafta arayla tekrar
uygulanmustir. Bu 100 kisiye uygulanan test-tekrar test korelasyon degerleri, davranigsal
inhibisyon alt 6l¢egi i¢in ,69, 6diile duyarlilik alt 6l¢egi i¢in ,59, eglence arayis alt 6lgegi
icin ,58 ve diirtii alt dlgegi icin ,80 olarak bulunmustur. DIS/DAS Olgegi Tiirkge
formunun i¢ tutarlilik giivenirligini tespit etmek icin alt Olgeklerin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 davranigsal inhibisyon alt 6l¢egi icin ,69, ddiile duyarlilik alt 6l¢egi
icin ,57, eglence arayist alt dlcegi i¢in ,63 ve diirtii alt dlgegi icin ,69 olarak tespit
edilmigstir. Faktor analizi, orijinal 6l¢ekteki 4-faktorlii yapiyr (davranigsal inhibisyon,
eglence arayisi, odiille duyarlilik ve diirtii) desteklemistir (Sisman, Aygicegi-Dinn ve
Dinn, 2008; Sisman, 2012).

4.4.3.Yeme Tutumu Testi

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen Yeme Tutumu Testi, anoreksiya
nevroza semptomlarinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Tim diinyada, yeme bozukluklarinin tanisinda karakteristik bir belirleyici olarak
kullanilmaktadir. Yeme Tutumu Testi’nin amaci, yeme bozuklugu olan bireylerin yeme
hakkindaki davranis ve tutumlarini, normal bireylerde var olan yeme davraniglarindaki
olast bozukluklarin belirtilerini 6lgmeyi amacglamistir. Ayn1 zamanda Yeme Tutumu
Testi, yeme bozuklugu olan bireylerin yaninda, genel toplumun yeme hakkindaki
tutumlarmin =~ ve  davraniglarinin  taranmasi1  ve  degerlendirilmesi  i¢in  de

kullanilabilmektedir.

YTT, 11 ile 70 yas arasindaki bireylere uygulanabilmektedir. Toplam puanin
seviyesi ile psikopatolojinin seviyesi dogru orantilidir. Bu test, klinik seviyede olabilecek
normal olmayan yeme davranislariyla alakali tutumu ve yatkinligi dlgebilir. YTT, 40
maddeden olugmaktadir ve 6 dereceli likert tipi bir dlgektir. Her madde 1-6 arasinda

puanlanmaktadir (6=daima, 5=¢ok sik, 4=sik sik, 3=bazen, 2=nadiren, 1=hic¢bir
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zaman). Olcekte baz1 maddeler ters puanlanmaktadir. Bu maddeler; 1, 18, 19, 23, 27 ve
39°dur. Tiirkce formunun kesme puam ise 30 olarak ileri siiriilmiistiir. Olgegin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan
gergeklestirilmistir. YTT nin yeme bozukluguna sahip bireyleri, diger hasta gruplarindan
ve saglikli kontrol deneklerinden iyi ayirt ettigi belirtilerek yiiksek giivenirlik katsayilar
test-yeniden test korelasyon katsayisi ,65; Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ,70 olarak

saptanmistir.

4.4.4. Duygusal Yeme Olcegi

Tiirkge gecerlik calismast Bilgen (2016) tarafindan yapilan Duygusal Yeme
Olgeginin gecerlik ve giivenirlik calismalarinda elde edilen bulgular Duygusal Yeme
Oleggi’nin bireylerde duygusal yeme davranislarini belirlemede gegerli ve giivenilir bir
sekilde olgmek igin kullanabilecegini gostermektedir. DYO, olumlu ve olumsuz

duygularda yeme davranisini ifade eden 30 maddeden olusmaktadir.

DYO, besli likert tipi bir 6lcektir ((5) Neredeyse Her zaman, (4) Siklikla, (3)
Bazen, (2) Nadiren, (1) Asla). Her maddenin puanlamasi 1-5 arasinda degismektedir. Bu
Ol¢cekteki maddelerin 27 tanesi duygu degisimlerinde yemek yemeyi istemek, diger 3
madde ise kendine hakim olmay1 ifade etmektir. Hakim olabilmeyi ifade eden 3 maddenin
puanlamast tersine gevrilerek yapilmaktadir. Olgekten en diisiik 30, en yiiksek 150 puan

almabilir. Yiiksek puan seviyesi ile duygusal yeme davranisi seviyesi dogru orantilidir.

4.5.Verilerin Analizi

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisilk, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorovsimirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test
kullanildi. Korelasyon analizinde pearson ve spearman korelasyon analizi kullanildi.

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
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BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin genel amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezleri test
etmek i¢in gergeklestirilen analiz sonuglaria yer verilmistir. Tablo 1. incelendiginde
katilimcilain %50’sinin kadin %50’sinin erkek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 21,242,9 olarak bulunmustur. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda biiyiik
bir cogunlugu 220 kisi (%73,3) ile lisans dgencileri olusturmaktadir. Diger katilimeilar ise 69 kisi
(%23,0) onlisans, 11 kisi (%3,7) lisans iistii 6grencisidir. Katilimcilarin medeni durumu ise 183
kisi (%61,0) iliskisi yok, 111 kisi (%37,0) iliskisi var, 6 kisi (%2,0) ise evli olarak dagilmaktadir.
Katilimeilarin gelir durumu 239 kisi (%79,6) 2000 TL ve alti, 44 kisi (%14,7) 2000-4000 TL ve
17 kisi (%5,7) 4000 TL ve tistii olarak saptanmugtir. Bireylerden 220 kisi (%73,3) ailesi ile, 14 kisi
(%4,7) akabast ile, 32 kisi (%10,7) arkadast ile, 16 kisi (%35,3) tek basina, 16 kisi (%5,3) ise yurtta
yagamaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Min-Mak Medyan Ort.xs.s./n-%

Yas 18,0 - 37,0 20,0 212 £+ 2,9
Boy 140,0 - 197,0 170,5 1706 + 9,4
Kilo 39,0 - 120,0 65,0 66,6 + 14,2
BKi 14,2 - 37,6 22,2 22,7 + 3,7

Onlisans 69 23,0%

Egitim Durumu Lisans 220 73,3%

Lisansustu 11 3,7%

iliskisi Yok 183 61,0%

Medeni Durum Iskisi Var 111 37,0%

Evli 6 2,0%

i(l)t?o L 239 79,6%

Ekonomik Durum 2000-4000 TL 44 14,7%

> 4000 TL 17 57%

Aile 220 73,3%

Akraba 14 4, 7%

Kiminle Yasadigi Arkadas 32 10,7%

Tek 16 5,3%

Yurtta 16 5,3%
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Tablo 2. YTT Puaninin DIS/DAS Olcegi ve Duygusal Yeme Olceginin

Karsilastirilmasi

Min-Mak Medyan

Ort.xs.s./n-%

Yeme Tutumu Olgegi 3,0 -102,0 18,0 21,8 + 14,0
. <30 236 78,7%
Yeme Tutumu Olgegi > 30 64 21.3%
DIiS/DAS Toplam 39,0 - 90,0 77,0 76,3+ 7,9
Davranigsal inhibisyon 8,0 - 28,0 20,0 19,8 + 3,1
Odiile Duyarhlik 6,0 - 20,0 18,0 177+24
Eglence Arayisi 5,0 -16,0 13,0 132+£2,0
Darti 4,0 -16,0 12,0 126 +£1,7
Duygusal Yeme Olgegi 30,0 - 133,0 68,5 72,0 £22,9

Tablo 3. YTT (")lg‘:‘egi ve DIS/DAS Ol¢egi ve Duygusal Yeme Puaninin Cronbach
Alpha Degerleri Uzerinden Karsilastirilmasi

Cronbach Alpha
Yeme Tutumu Olgegi 0,808
DIS/DAS Toplam 0,524
Davranigsal inhibisyon 0,524
Odiile Duyarhilik 0,703
Eglence Arayisi 0,537
Diirtii 0,679
Duygusal Yeme Olgegi 0,747
Grafik 1. DIS/DAS Puan Grafigi
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Grafik 2. Yeme Tutumu Olgegi ve Duygusal Yeme Olcegi Puan Grafigi
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Yeme Tutumu oOlgegi ile duygusal yeme Ol¢egi arasinda anlamli (p>0,05)

korelasyon gozlenmemistir. (Tablo 4)

Yeme Tutumu 6lgegi ile odile duyarlilik puani arasinda anlamli (p>0,05)
korelasyon gdzlenmemistir. Yeme Tutumu 6lgegi ile DIS/DAS toplam puani, davranissal
inhibisyon puani, eglence arayisi, diirtii puani arasinda anlamli (p<0,05) pozitif

korelasyon gozlenmistir. (Tablo 4)

Duygusal yeme dlgegi puani ile DIS/DAS toplam puani, davranigsal inhibisyon,
odiile duyarlilik puani arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gozlenmemistir. Duygusal
yeme Olgegi puani ile eglence arayisi, diirti puani arasinda anlamli (p<0,05) negatif

korelasyon gozlenmistir.

DIS/DAS toplam puani ile davramgsal inhibisyon, 6diile duyarlilik, eglence

arayisl, diirtli puan1 arasinda anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 4)

Davranigsal inhibisyon puani ile o6diile duyarlilik, eglence arayisi, arasinda
anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Davranigsal inhibisyon puani ile diirtii

puani arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gozlenmemistir (Tablo 4)

Odiile duyarlilik puani ile eglence arayisi, diirtii puanlarn arasinda anlamli

(p<0,05) pozitif korelasyon gézlenmistir. (Tablo 4)

Eglence arayisi puani ile diirtii arasinda anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon

gbzlenmistir. (Tablo 4)
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Tablo 4. Olcekler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yeme  Duygusal

Tuumu  Yeme DIS/DAS Davranissal Odlle Eglence

Toplam inhibisyon Duyarlilik Arayisi

Olgegi  Olgegi
I?uygusal Yeme r -0.024
Olcegi p 0,682
; r 0,172 0,095
DIS/DAS Toplam£ 0,003 0.099
Davranigsal r 0,187 -0,020 0,691
inhibisyon p 0,004 0.731 0,000
Odiile Duyarlilik r 0,091 0,074 0,803 0,484
p 0,168 0,258 0,000 0,000
Edlence Aravisi r 0,224 -0,127 0,657 0,195 0,515
g Y&y 0,001 0,029 0,000 0,003 0,000
Diirtii r 0,350 -0.122 0,585 0,049 0,390 0,465
p 0,000 0,036 0,000 0,457 0,000 0,000

Spearman Korelasyon

Kadinlarda Yeme Tutumu 6lgegi ile duygusal yeme 6lgegi arasindan anlamli

(p>0,05 korelasyon gozlenmemistir. (Tablo 5)

Kadmlarda Yeme Tutumu o&lgegi ile DIS/DAS toplam puam, davranissal
inhibisyon, 0diille duyarliik puanlar1 arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon
gozlenmemistir. Yeme Tutumu 6lgegi ile eglence arayisi, diirtii puani arasinda anlaml

(p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 5)

Kadinlarda Duygusal yeme o6lgegi puani ile 6diile duyarlilik, eglence arayisi,
diirtii, puan1 arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gozlenmemistir. Duygusal yeme 6lgegi
puam ile DIS/DAS toplam puani, davranigsal inhibisyon arasinda anlamli (p<0,05)
negatif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 5)

Kadinlarda Davranissal inhibisyon puani ile diile duyarlilik, diirtli puani arasinda
anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Davranissal inhibisyon puani ile

eglence arayis1 puani arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gézlenmemistir (Tablo 5)

Kadnlarda Odiile duyarlilk puani ile eglence arayisi, diirtii puani arasinda

anlamli (p <0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 5)
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Kadinlarda Eglence arayist puani ile diirtli puani arasinda anlamli (p <0,05)

pozitif korelasyon gozlenmistir. (Tablo 5)

Tablo 5. Ol¢eklerin Kadin Katiimeilar Uzerinden Incelenmesi

veme - Duygusal DIS/IDAS  Davranigsal Odiile Eglence
Tutumu - Yeme Sistemi Toplam Inhibisyon Duyarlilik Arayis!
Olcegi  Olgegi P yon Ly yie
Kadin
DuygusalYeme [ 0,167
vigeyl p 0,052
_ r 0,098 0,234
DIS/DAS Toplam
p 0,233 0,004
Davranissal r 0,043 0,226 0,518
InNnNIPISyon p 0,602 0’005 0’000
r -0,130 -0,126 0,659 0,231
Odule Duyarlilik
p 0,113 0,123 0,000 0,004
r 0,183 0,082 0,605 0,010 0,387
Eglence Arayisi
p 0,025 0,321 0,000 0,901 0,000
r 0,173 0,039 0,491 -0,226 0,258 0,366
Darta
p 0,029 0,639 0,000 0,005 0,001 0,000

Spearman Korelasyon

Erkeklerde Yeme Tutumu 06lcegi ile duygusal yeme 6lgegi arasindan anlamli

(p>0,05) korelasyon gbézlenmemistir. (Tablo 6)

Erkeklerde Yeme Tutumu o6lgegi ile d6diille duyarlilik, eglence arayisi puam
arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gdzlenmemistir. Yeme Tutumu 6lcegi ile DIS/DAS

toplam puani, davranigsal inhibisyon puani, diirtii puan1 arasinda anlamli (p<0,05) pozitif

korelasyon gozlenmistir. (Tablo 6)
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Erkeklerde Duygusal yeme Olcegi puanmi ile davranigsal inhibisyon odiile
duyarlilik puan1 arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gozlenmemistir. Duygusal yeme
dlcegi puani ile DIS/DAS toplam puani, eglence arayisi, diirtii puan1 arasinda anlaml

(p<0,05) negatif korelasyon gbzlenmistir. (Tablo 6)

Erkeklerde DIS/DAS toplam puani ile davranigsal inhibisyon, ddiile duyarllik,
eglence arayisi, diirtii puani arasinda anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir.
g yi$ p p p yon g $

(Tablo 6)

Erkeklerde Davranigsal inhibisyon puani ile ddiile duyarlilik ve diirtii puanlar
arasinda anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Davranigsal inhibisyon puani

ile eglence arayis1 puan1 arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gozlenmemistir (Tablo 6)

Erkeklerde Odiile duyarhilik puam ile eglence arayisi, diirtii puanlar1 arasinda
anlaml1 (p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Erkeklerde Eglence arayisi puani ile

diirtii arasinda anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon gozlenmistir.

Tablo 6. Ol¢eklerin Erkek Katiimeilar Uzerinden Incelenmesi

Yeme Duygusal

Tutumu  Yeme DIS/DAS Davranigssal Odile Eglence

Toplam inhibisyon Duyarllik Arayis!

Olgegi  Olgegi
Erkek
Duygusal Yeme r -0,161
Olgegi p 0,052
. r 0.213 -0,245
DIS/DASTopIamp_ 0.009 0,003
Davranigsal r 0,225 0,194 0,682
inhibisyon p 0,041 0,079 0,000
- r 0,141 0,114 0,787 0,469
Oddle Duyarlik 6 503 0,303 0,000 0,000
Eglence Arayisi r 0,115 -0,267 0,640 0,213 0,503
p 0163 0,001 0,000 0,053 0,000
Diirtii r 0,554 -0,225 0,681 0,244 0,445 0,513
o 0,000 0,006 0,000 0,026 0,000 _ 0,000

Spearman Korelasyon
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Kadin ve erklerde egitim durumu dagilimi anlamli (p>0,05) farklilik
gdstermemistir. Erkeklerde boy, agirlik, BKi degeri kadinlardan anlamli (p<0,05) olarak
daha yiiksekti. Kadin ve erkeklerde medeni durum dagilimi anlamli (p>0,05) farklilik
gostermemistir. Erkeklerde ekonomik durum kadinlardan anlamli (p<0,05) olarak daha
yiiksekti. Kadinlarda aile ile yasayan birey orani erkek grubundan anlamli (p<0,05) olarak
daha yiiksekti.

Tablo 7. Kadin ve Erkek Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Kadin Erkek
Ort.xs.s./n-% Med Ort.xs.s./n-% Med P
Yas 208 £+ 2,5 20,0 21,7 £ 3,2 20,5 0,064m
Boy 164,0 + 6,3 1645 1773 £ 7,2 177,0 0,000m
Kilo 58,1 £+ 11,3 55,5 75,1 £+ 115 75,0 0,000m
BKi 215 = 3,6 21,0 239 = 34 23,6 0,000m
On Lisans 36 24,0% 33 22,0%
Egitim Durumu Lisans 112 74,7% 108 72,0% 0,097 Xt
Lisansusti 2 1,3% 9 6,0%
lliskisi Yok 96  64,0% 87  58,0%
Medeni Durum ilskisi Var 51 34,0% 60 40,0% 0,556 X
Evli 3 2,0% 3 2,0%
2000 TL Alt 117 78% 112 81,3%
[E)‘;‘r’l:‘r?]m'k 2000-4000 TL 29  19,3% 15 10% 0,000 *
> 4000 TL 4 2,7% 13 8,7%
Aile 128 85,3% 92 61,3%
Akraba 6 4,0% 8 5,3%
Kiminle Yasadigi Arkadas 3 2,0% 29 19,3% 0,000 X
Tek 4 2,7% 12 8,0%
Yurt 9 6,0% 7 4,7%

M Mann-whitney utest/X*Ki-kare test

Kadin ve erkeklerde yeme tutum olcek puani anlamli (p>0,05) farklilik
gostermemistir. Erkeklerde > 30 olan yeme tutum 06l¢ek puani kadinlardan anlaml (p<
0,05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 8)

Erkeklerde DIS/DAS toplam puani, davranigsal inhbisyon, ddiile duyarlilik,
eglence arayisi, diirtii puanlar1 kadinlardan anlamli (p<0,05) olarak daha diistiktii. (Tablo
8)

Kadin ve erklerde duygusal yeme oOl¢ek puant anlamlhi (p>0,05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 8)
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Tablo 8. Kadin ve Erkek Katihmcilarin YTT, DIS/DAS él¢cegi ve DYO Puaninin
incelenmesi

Kadin Erkek

Ort.ts.s./n-% Med Ort.zs.s./n-% Med P
YemeTutumuOlgegi 21,1+9,7 200 226+17,2 16,5 0,258
YemeTutumuOlgegi ; 28 12255 i:?;‘: 3191 1 ;gng; 0,048%
DiS/DAS Toplam 79,7+ 5,7 80,0 72,8+8,3 73,0 0,000™
Davranigsal inhibisyon 21,0+ 2,9 21,0 185+3,1 18,0 0,000™
Odiile Duyarllik 18,7+ 1,6 19,0 16,325 16,0 0,000™
Eglence Arayisi 13,6+ 1,8 140 12,7+1,8 12,0 0,000™
Dirtd 13,0+ 2,1 13,0 12,1+2,3 12,0 0,004™
Duygusal Yeme Olcegi 37,7+16,0 36,0 39,9+28,2 30,0 0,266™

m Mann-whitney utest/ X Ki-karetest

Grafik 3. Kadin ve Erkek Katihmeilarin Yeme Tutumu Olgegi Puam ve Duygusal
Yeme Olcegi Puani

2
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Grafik 4. Kadin ve Erkek Katihmcilarin DiS/DAS paunlari

Toplam Davranissal Odiile Eglence Dirt Doldurma
Inhibisyon  Duyarhhk Arayisi

B Kadin @Erkek
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TARTISMA

Bu calismada Davramgsal Inhibisyon Sistemi (DIiS)/Davramgsal Aktivasyon
Sistemi (DAS)’nin yeme bozukluklar1 ve duygusal yeme ile iligkisi incelenmek
istenmistir.

Yapilan calismada elde edilen verilere bakildiginda yeme tutumu olgegi ile
duygusal yeme Olgegi arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Yeme tutumu
Olgegi ile odiile duyarlilik puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat buna karsilik
yeme tutumu dlcegi ile DIS/DAS toplam puani, davranissal inhibisyon puani, eglence
arayisi, diirtii puani arasinda anlamli iligkilerin oldugunun goriilmesi aslinda davranigsal
inhibisyon ve aktivasyon sistemi ile yemek yeme tutumu arasinda bir bag oldugunun
gdstergesi niteligindedir. Duygusal yeme 6lgegi puam ile DIS/DAS toplam puant,
davranigsal inhibisyon puani ve ddiile duyarlilik puani arasinda anlaml bir iligki yoktur.
Bununla beraber duygusal yeme 6lgegi puani ile eglence arayisi ve diirtii puani arasinda
anlamli ancak negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Duygusal yeme 6lgegi ile eglence
arayis1 ve diirtii puanlarn arasinda ise negatif ve anlamli, davranigsal inhibasyon puani ile
odiile duyarlilik, eglence arayisi, arasinda anlamli ve pozitif iliskilerin goriilmesi ve
Davranigsal inhibisyon puani ile diirtii puani arasinda anlamli bir iligkinin olmadiginin
tespit edilmesi bunu destekler niteliktedir. Kisi kendisini olumlu duygular icinde
hissettigi takdirde yemek yeme dahil diger davraniglarini da daha kolay kontrol altina
alabilmektedir ki bu durum literatiirdeki negatif duygular ve yemek yeme egilimi arasinda
iliski oldugunu belirten diger ¢alismalar1 da destekleyen bir sonugtur. Birey kendisini
negatif duygular i¢inde buldugunda kimi zaman 6diile daha duyarli hale gelebilmektedir.
Oyle ki eglence arayisina girmekte ve bu durum yemek yeme aliskanliginin degismesine,
duygulari ile yemek yeme aligkanhiginimn iliskili hale gelmesine neden olabilmektedir.

Konuya bir de cinsiyet yoniinden yaklasmak gerekmektedir. Bunun nedeni alan
yazininda cinsiyetin davranis ve duygu kontrollerini belirleyici bir etken olduguna dair
gorlislerin var olmasidir. Ancak bu calismada Kadinlarda Yeme Tutumu olgegi ile
duygusal yeme 6lcegi arasinda ve Kadinlarda Yeme Tutumu 6lgegi ile DIS/DAS toplam
puani, davranigsal inhibisyon, 6diile duyarlilik puanlari arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 goriilmiistiir. Hatta bu noktada erkeklerin yeme tutum 6lgek puanlarinin anlamli
bir farklilik gostermedigini ancak kadinlara oranla daha yiiksek puanlara sahip olduklarini
da belirtmek gerekmektedir. Fakat buna karsilik erkeklerde DIS/DAS toplam puant,

davranigsal inhbisyon, ddiile duyarlilik, eglence arayisi, diirtii puanlar1 kadinlardan
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anlamli diisiik seviyede ¢ikmistir. Ancak yalnizca yemek yeme diizeylerine bakildiginda
kadin ve erkeklerin sahip olduklar1 puanlarin birbirinden farkli olmadig1 goriilmustiir.

Tiim bunlara bakildiginda DIS/DAS, yeme tutumu ve duygusal duruma baglh
beslenme davranislarinin kisinin dirtiileri, eglence arayisi ve diger ic¢sel ve dissal
faktorlerden etkilendigini; hepsinin bireysel olarak sekillendigini soylemek miimkiindiir.
Kisilerin genel olarak duygusal zorluk dénemlerinde ddiile yaklagsma ya da durumdan
kaginma egilimleri s6z konusu olabilmektedir. Insanlarin psikolojik ve fiziksel durumlari
birbiri ile yakindan ilgilidir. Bireyin kendisini heyecanli hissettiginde uyuyamamasi,
lizgiin oldugunda bedeninde agrilar hissetmesi, seving ya da panik halinde carpinti
yasamasi gibi giindelik hayattaki pek ¢ok durum aslinda psikoloji ve fizyolojinin iligkisini
gbzler oniline sermektedir. Kimi bireyler duygularinin degismesi halinde bunu disaridan
besin alarak ya da tam tersi bicimde yemek yeme isteklerini kaybederek tolere
etmektedirler. Gray gére DIS bireyin dis etkenlerden kagisimi, DAS ise bunlara
yaklagmasint temsil etmektedir. Aslinda bu durumlarin temelinde bireyin Odiile
yakinlagmasi ya da olasi cezadan kurtulmaya ¢alismasi davranislar1 yatmaktadir. Bireyin
biyolojik ihtiya¢larinin disina cikarak yemek yeme ya da yemek yemeyi reddetmesi
duygusal yeme olarak adlandirilan davranigsal sorunlardir. Ornegin Goldbacher ve
Mathhews 2009 yilinda yaptiklar: ¢alismada depresyondaki kisilerin kilo almaya daha
yatkin olduklarini belirtmislerdir. Hatta depresyonun erkeklere oranla kadinlarda daha
yaygin oldugunu ve bu nedenle de kadinlarda yeme bozuklugunun daha sik goriildiigiinii
sOylemiglerdir. Zhao ve arkadaslari da ayni yil yaptiklar1 ¢alismada depresyondaki
kisilerin beden kitle endekslerinin depresyonda olmayan kisilere goére daha fazla
oldugunu belirtmiglerdir.

Goriildiigii iizere DIS, DAS ve duygusal yeme konusunda kesin bir iligki kurmak
olduk¢a zordur. Birbirleri iizerinde tetikleyici etkileri oldugu agiktir. Ancak iliski
diizeyleri ve bu iliskinin bireyin demografik 0Ozelliklerine gore nasil sekillendigi

konusunda pek ¢ok ¢alisma yapilmali ve sonuglar1 derlenmelidir.

38



SONUC

Arastirmanin &rneklemini olusturan Uskiidar Universitesi'nde okuyan 300 kisinin
yas aralig1 18 ila 37°dir. Bireylerin boylar1 140,0 ila 190,0 cm olup; kilolar ise,
39,0 ila 140,0 kg arasindadir. Buna bagli olarak Viicut Kitle indeksleri (BKI) ise, 14,2
ila 37,6 araliginda degismektedir.

“Sosyodemografik Form” ile elde edilen bulgular ise sunlardir;

Bireylerin egitim durumlari; %231 (69 kisi) onlisans, %73,3 (220 kisi) lisans ve
3,7’s1 (11 kisi) lisansiistii’ diir.

Bireylerin medeni durumlari; %61 inin (183 kisi) iliskisi yok, %37,0’1 (111 kisi)
iligkisi var ve %2’si (6 kisi) evli’dir.

Bireylerin ekonomik durumlari; %79.6 ’s1 (239 kisi) 2000 TL ve alt1, %14,7’si
(44 kisi) 2000-4000 TL ve %S5,7’s1 (17 kisti) ise, 4000 TL ve tizeridir.

Bireylerin; %73,3 (220 kisi) i ailesiyle, %4,7’si (14 kisi) akrabalariyla, %10,7’si
(32 kisi) arkadaslariyla, %5,3’1 (16 kisi) tek basina ve %5,3’i (16 kisi) ise yurtta

yasamaktadir.

Yeme Tutumu 0Olgegi ile duygusal yeme olgegi ve odiile duyarlilik arasinda
anlamli bir iliski saptanmamis olup, Yeme Tutumu 6lgegi ile DIS/DAS toplam puani
arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Yeme Tutumu olcegi ile davranigsal

inhibisyon, eglence arayisi, diirtii puani arasinda anlamli pozitif iligki gézlenmistir.

Duygusal yeme lgegi puani ile DIS/DAS toplam puani, édiile duyarlilik puani ve
davranigsal inhibisyon puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Duygusal yeme

Olcegi puani ile eglence arayisi, diirtli puani arasinda anlamli pozitif iligki saptanmustir.

DIS/DAS toplam puani ile davramgsal inhibisyon, ddiile duyarlilik, eglence

arayis, diirtii puanlar1 arasinda anlamli pozitif iligki saptanmustir.

Davranigsal inhibisyon puani ile ddiile duyarlilik ve eglence arayis1 puanlari
arasinda anlamli pozitif iligki saptanirken, diirtli puani arasinda anlaml iliski

saptanmamigtir.
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Odiile duyarlilik puam ile eglence arayis1 ve diirtii puanlar1 arasinda anlamli

pozitif iligki saptanmistir.

Duygusal yeme 6lgegi puani ile DIS/DAS toplam puani ve ddiile duyarlilik puani

arasinda anlaml1 iligki saptanmamustir.

Kadinlarda ve erkeklerde duygusal yeme 6l¢egi puani ile eglence arayisi ve diirtii

puanlar1 arasinda anlamli negatif iligki saptanmistir.

Tiim katilimcilarda Yeme Tutumu 6l¢egi ile eglence arayisi, diirtii puani arasinda

anlaml pozitif iliski saptanmustir.

Tiim katilimcilarda Duygusal yeme dlgegi puam ile DIS/DAS toplam puani,

davranigsal inhibisyon ve ddiile duyarlilik puani arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Tiim katilimcilarda Duygusal yeme 6l¢egi puani ile eglence arayisi, diirtii puan

arasinda anlamli pozitif iligki saptanmistir.

Tiim katilimcilarda DIS/DAS toplam puani ile davranissal inhibisyon, ddiile

duyarlilik, eglence arayisi, diirtii puanlar1 arasinda anlamli pozitif iligski saptanmaistir.

Tiim katilimcilarda Davranigsal inhibisyon puani ile ddiile duyarlilik ve eglence
arayis1 puanlari arasinda anlamli pozitif iligki saptanmistir ancak davranissal inhibisyon

puani ile diirtii puan1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Tiim katilimcilarda, Odiile duyarlilik puani ile eglence arayisi, diirtii puanlari

arasinda anlamli pozitif iligki saptanmistir.

Kadinlarda, Davranigsal inhibisyon puant ile 6diile duyarlilik puani ve diirtii puani
arasinda anlamli pozitif iligki saptanirken, davranigsal inhibisyon ile eglence arayisi puani

arasinda anlamli iligki saptanmamuistir.

Erkeklerde Eglence arayisi1 puan ile diirtii puani arasinda anlamli pozitif iliski

saptanmistir.
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Arastirmanin sonuglari, arastirmada kullanilan 6lgeklerle (Davranigsal Inhibisyon
Sistemi (DiS)/Davramgsal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DAS), Yemek Tutumu Testi ve
Duygusal Yeme Olgegi) ile smirhdir. Ilgili literatiirde calismak isteyen diger
arastirmacilar, duygusal yeme bozuklugu ile obezite gibi diger yeme bozukluklari ile olan
iligkiyi ortaya c¢ikaracak degiskenlerle arastirma yaparak, bu alanda dnleyici ¢alismalari

da gelistirebilir.
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EKLER

EK-1

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi (BGOF)

CALISMANIN ADI: Universiteli Ogrencilerde Ka¢inma

(ceza)/Yaklagma (odiil) Sistemi ve Yeme Bozukluklar

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina
katilmaniz istenmektedir. Calismaya katulipp katilmama karar
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olast yararlart
ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayirmiz. Eger calismaya katilma karart verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrimakta Oozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir odeme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim

harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Calismanin Konusu,

Universiteli Ogrencilerde Kacinma ve Yaklasma Sistemi
ve Yeme Bozukluklar:  Arasindaki  Iliskinin
Incelenmesidir.  Calismamin  amaci;  iiniversiteli
ogrencilerin yaklagsma/kaginma davramislariyla yeme
bozukluklar: arasinda bir iliskinin olup olmadigin
belirlemektir. Yaklasma (6diil)/ Ka¢imma (ceza)

sisteminin yeme bozukluklariyla iligkisi nedir,
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ceza/odiil sisteminin yeme bozukluklarina etkisi var
midir, nelere sebep olmaktadir gibi sorularin cevabini

arastirmaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Bu calismaya katildiginiz taktirde

size 4 adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde bazi
demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir.
Bu form ¢alismacilar tarafindan hazirlannmistir. Diger 3
form (Yeme Tutumu Testi, Duygusal Yeme Olcegi,
DIS/DAS élcegi) ise standardize élgektir. Tiim formlar:

eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR? Calismaya
katiimaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda
destek saglayarak veri eklememize yardimci

olacaksiniz.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsinizi degifre edebilecek

hi¢bir bilgi kullanilmayacak ve ac¢iklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICiN BASVURULACAK KIiSiLER:
Yasin ilker (yasinilker66@gmail.com)
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EK-2
KIiSISEL BILGi FORMU

1. YASINIZ e

2. Cinsiyetiniz: K () E ()
3. Medeni Durumunuz: iliskisi Yok () iliskisi Var( ) Evli( ) Bosanmis( )

4. Egitim durumunuz: flkokul () Ortaokul( ) Onlisans ()
Lisans( ) Lisans Ustii( ) 5. Ekonomik Durumunuz: 1000
TL Alt1 () 1000-2000 TL( ) 2000-4000 TL( ) 4000
TL'den Fazla ()

6. MeSIegiNIZ........covvviiiiiiiiiiiieee e

7. BOYUNUZ......cooemiiiiiiiie e

B KIONUZ. ...

9. YasadIGINIZ ..o

10. Kiminle yasiyorsunuz Ailemle ()
Akrabalarimla (') Arkadaslarimla () Tek Basima
() Yurtta ()

11. Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz var mi? Evet ()
Hayir () (evetise
belirtiniz........cooeviiiiiiiii. )
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EK-3

DAVRANISSAL iINHIBiSYON SiSTEMIi / DAVRANISSAL AKTiVASYON
SISTEMIi OLCEGI

Bu testteki her madde, insanlarin kendilerinden bahsederken kullandiklar1 bazi ifadeleri
tanimlamaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadigina
karar veriniz. Her madde i¢in, 4 secenekten (Tamamen katilhyorum, Biraz
katihlyorum, Biraz katilmiyorum, Hi¢ katilmiyorum) sizi en iyi tarif eden segenegi
isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir maddeyi bos birakmaymiz ve her madde i¢in sadece bir
secenek isaretleyiniz. Cevaplarinizin tutarl olup olmayacagindan endise duymadan her
maddeyi tek bir maddeymis gibi cevaplaymiz. Liitfen olabildigince diiriist olunuz ve
samimi cevaplar veriniz.

Bir insanin ailesi, hayatindaki en 6nemli seydir.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Basima kotii bir sey gelmek iizere olsa bile, nadiren korkarim veya sinirlenirim.
I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Istedigim seyleri elde etmek i¢in, her yolu denerim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Bir seyi yapmakta iyiysem, onu devam ettirmeyi severim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Eglenceli olacagim diisiindiigiim yeni seyleri denemeye her zaman istek duyarim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Nasil giyindigim benim icin 6nemlidir.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Istedigim seyi elde ettizimde, heyecanh ve enerji dolu olurum.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
Elestirilme veya azarlanma beni oldukca incitir.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Bir seyi istedigimde, genellikle onu elde etmek icin elimden ne geliyorsa yaparim.
I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Cogu zaman bir seyleri baska bir sebep olmaksizin, sirf eglenceli olabilecek diye yapmak
isterim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum

Sa¢ kestirmek gibi seylere zaman bulmak benim i¢in zordur.
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I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Istedigim seyi elde etmek icin bir ihtimal goriirsem, hemen harekete gecerim.
I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiltyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
Birisinin bana kizgin oldugunu bildigimde veya diisiindiigiimde, olduk¢a endiselenirim veya
uziiliirim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
Istedigim bir sey icin bir firsat yakaladigimda hemen heyecanlanirim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Cogu zaman diisiinmeden o an aklima eseni yaparim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Eger hos olmayan bir seyin olacagim diisiiniirsem, genellikle oldukc¢a “gerilirim”.
I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Cogu zaman insanlarin neden dyle davrandiklarim1 merak ederim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Basima iyi seylerin gelmesi, beni ¢cok olumlu etkiler.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Onemli bir seyi kotii yaptigim diisiindiigiimde endiselenirim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
Heyecan ve yeni duygular yasamayi cok isterim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
Bir seyi elde etmeye calistigim zaman “kural tanimam”.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
22- Arkadaslarima kiyasla ¢ok az korkum vardir.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
23- Bir yarismay1 kazanmak beni heyecanlandirirdi.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
24- Hata yapmaktan endiselenirim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig¢ katilmiyorum
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EK-4

DUYGUSAL YEME OLCEGI

ACIKLAMA: Bu anket sizin yeme alisgkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir. Liitfen

her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1. | Zorzamanlarda,sagliksizdavraniglaradahaegilimlioluyorum

2. | Kendimi baski altinda hissedersem daha ¢ok yerim

3. | Stresli oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim

4. | Kendimi garesiz hissedersem yemek yemek isterim

5. | is tempom yogunlasirsa daha gok yerim

6. | Yemegi abarttigimda suclu hissederim

7. | Yiyecekleri, 6dil ve zevk kaynagi olarak kullanirim

8. | A¢ olmadigimda yerim.

9. | Birseyler bekledigim gibi gitmezse yemek yemek isterim

10. | Birseylerdenrahatsizoldugumdadahafazlayemekisterim

11. | Birkonudadepresifyadatzginsemyemekyemekisterim

12. | Birkonudaendiseliyada kaygili hissediyorsam yemek yemek

isterim

13. | Canimin sikkin oldugu zamanlarda yemek yemek isterim

14. | Yalniz hissettigimde yemek yemek isterim
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15.

Biri beni Uzdugunde yemek yemek isterim

16| Banaaciverenbirdeneyimimihatirlatan benzerdurumlarda
yemek
yemek isterim

17.| Korktugum zaman yemek yemek isterim

18.| Sinirleriminbozukolduguzamanlardayemekyemekisterim

19 Yaptigim birseyden dolayi kétu ya dasuglu hissedersemyemek
yemek isterim

20. | Kendimi incinmig hissedersem yemek yemek isterim

21.| Heyecanl oldugum zamanlarda yemek yemek isterim

22.| Sorunlarimla bas edebilmek igin yemek yerim

23.| Yememin kontrolimin diginda oldugunu hissediyorum

24.| Lezzetli bir sey goriip kokusunu alirsam onu yemek isterim

25, Baskalarlnl yemek yerken gorirsem ben de yemek yemek
isterim

26.| Diet s6z konusu oldugunda irademe hakimim

27.| Kilo kontrolinde diyette istikrari saglayamiyorum.

28.| Lezzetli yiyeceklere kargi koyabilirim

29.| Yemek icin israr edilirse hayir diyebilirim

30.| Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim ediyor.
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EK-5

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size en uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz

Daima | Cok | Sik Bazen | Nadiren | Hicbir

sik sik zaman
1 Baskalariyla birlikte yemek yemekten
hoslanirim.
2 Baskalari icin yemek pisiririm, ama

pisirdigim yemegi yemem

3 Yemekten once sikintili olurum

4 Sismanlamaktan 6dim kopar

5 Aciktigimda yemek yemeye caligirm

6 Akhm fikrim yemektedir.

7 Yemek yemeyi durduramadigim
zamanlar olur

8 Yiyecegimi klguk kucuk pargalara
bélerim

9 Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim

10 | Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
kalorili yiyeceklerden kaginirim

11 Yemeklerden sonra sigkinlik
hissederim

12 | Ailem fazla yememi bekler

13 | Yemek yedikten sonra kusarim

14 | Yemek yedikten sonra asiri sugluluk
duyarim

15 | Tek distincem daha zayif olmaktir
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16

Aldigim ]l?rileri yakmak i¢in
yorufana dek egzersiz yaparim

17

Giinde birkag kere tartilirrm

18

Viicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim

[EEN
O

Et yemekten hoslanirim

2 0 Sabahlari erken uyanirim
71 nﬁnlepee_a%_l_yempﬁi verim
== D &)

22

E er aptlg mda harcadigim
ori erl esap arim

Adetlerim diizenlidir

Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir

N
al

Sismaniama (vicudum y;
toplayac (igl) diistincesi Zlhnlml
mesgul e

Yemeklerimj yemek

basKalarmmmKkinden uZumn stirer

Lokantada yemek yemeyi severim

Miishil kullanirim

Sekertli yiyecekierden Kagmirim

Divyet (perhiz) yemekleri yerim

Jasamlml yiyecegin Kontrol ettigini
isunurunt

X ecek ko usunda kendimi
ene eyeb| Irm

33

Yemek k baskal b
bask1 yap?ﬂglilsllll%?&eg%lﬁ%arlmn ana

34

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler gok
zamanimi alir

Kabizliktan yakinirim
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36

Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum

37

Perhiz yaparim.

38

Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim

40

Yelr_neklerden sonra icimden kusmak
gelir
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EK-6
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