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OZET

ALGILANAN EBEVEYN TUTUMUNUN YETIiSKIN
BIREYLERDE DUYGUSAL YEME BOZUKLUGUNA ETKISININ
INCELENMESI

Amag: Bu calismada, Algilanan Ebeveyn Tutumunun Yetiskin Bireylerde
Duygusal Yeme Bozukluguna Etkisinin Incelenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda
yas, cinsiyet, medeni durum, kilo, cocukken ebeveynin nasil davrandigi, kendini nasil
gordiigii, egitim diizeyi, BKI, diyetisyene gitme durumu, spor salonuna gitme durumu
gibi degiskenlerin de duygusal yeme bozukluguna olan etkilerinin incelenmesi

hedeflenmektedir.

Yontem: Calismaya, Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde dogmus 18 yas istii 300
yetiskin, goniillii olarak katilmistir. Arastirmada, Duygusal Yeme Bozuklugunu 6lgmek
amactyla Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve Yeme Farkindahigi Olgegi (YFO)
kullanilmistir.  Yetiskin Bireylerde Algilanan Ebeveyn Tutumunu 6lgmek icin ise
ebeveynlik bicimlerinin degerlendirilmesi amaciyla Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO)

kullanilmastir.

Bulgular: Bireylerin ebeveyn tutumlari, duygusal yeme ve yeme farkindalig:
Olgeklerinin puanlarinin sirasi ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 21.0 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda, edinilen bulgularda;
arastirmaya katilan bireylerin %74,7°si (n=224) kadmnlardan ve %25,3’ii (n=76)

erkeklerden olustugu goriilmiistiir.

Sonuglar gostermektedir ki diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
bilingli beslenme, enterferansal ve yeme farkindalig: alt Slgeklerinden alinan puanlar

arttik¢a; duygusal yeme olgeginden alinan puanlarda diisiis olmaktadir.

Bireylerin duygusal yeme alt Olgegi olan, yeme istegini engelleyememe

Olceginden aldiklar1 puanlar arttik¢a, bireylerin anne ve babalarindan algiladigr kuralci,



kiigtimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu, asir1 izin
verici, kotiimser, cezalandirict ve degisime kapali alt dlgeklerden aldiklari puanlarin da

artmakta oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Yapilan arastirmalar ve uygulanan olgekler sonucunda, bu ¢alisma literatiirle

ortiismekte ve hipotez dogrulanmis bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: duygusal yeme, algilanan ebeveyn tutumu, yeme

farkindalig



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE IMPACT OF PERCEIVED PARENTAL
ATTITUDE ON EMOTIONAL EATING DISORDER IN ADULTS

Objective: In this study, it is aimed to examine the impact of perceived parental
attitude on Emotional Eating Disorder in adults. It is aimed to investigate the effects of
variables such as age, gender, marital status, weight, how their parents behaved, how
they see themselves, education level, BMI, dietitian attendance status and gym center

attendance status on emotional eating disorder.

Methods: 300 volunteer adults that were born in various provinces of Turkey
participated in the study. Emotional Eating Scale (EES) and Eating Awareness Scale
(EAS) were used to assess Emotional Eating Disorder. The Young Parenting Scale

(YPS) was used to measure perceived parental attitudes in adults.

Findings: The data were tested whether the scale scores of perceived parental
attitude, emotional eating and eating awareness differed according to the socio-
demographic characteristics such as gender, age and education level. The obtained data
were analyzed by using SPSS 21.0. Descriptive statistical methods were used to
evaluate the data. As a result of the analyzes, the obtained findings indicated that 74.7%
(n = 224) of the participants were female and 25.3% (n = 76) of the participants were

male in the study.

The findings demonstrated that when the scores from Eating Awareness
subscales which were eating without thinking, emotional eating, control of eating,
conscious nutrition, inferential and eating awareness subscale increased; scores from

Emotional Eating Scale decreased.

The findings indicated that when the scores from EES of the Disinhibition
subscale increased, the scores of perceived parental attitude subscales which were

normative,  belittling/criticizing, emotionally  depriving, exploitative/abusive,



overprotective/anxious, over permissive/boundless, pessimistic/worried, punitive,

emotionally inhibited/restricted increased [p<0.05].

As a result of the examination and applied scales, the findings demonstrated that
the study was consistent with the current literature and the hypothesis was confirmed.

Keywords: emotional eating, perceived parental attitude, eating awareness
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BOLUM I

GIRIS

Duygusal yeme davranisi, genel olarak kisinin hayatini1 olumsuz etkileyen birgok
nedene bagli olarak gelisen multifaktoriyel bir durumdur. Duygusal yemeyi; stres,
depresyon, ebeveyn modellemesi, 6fke, can sikintisi, mutluluk vb. gibi faktorler
etkileyebilmektedir. Bu bozuklugun kaynak aldigi kuram, duygusal yeme davranisina
sahip bireylerin aclik ve olumsuz duygulardan kaynakli fizyolojik durumlar1 ayirt
edemedigini agiklayan psikosomatik teori kuramidir. Psikosomatik teori, bireyin
fizyolojik ihtiyact olmadig1 halde sadece stresli bir durum i¢indeyken yiyecek tiiketme
davranis1 gdstermesinin nedenini psikolojik faktorler etkisiyle ortaya ¢iktigini aciklar.
Ayni sekilde asir1 stresli ya da heyecanli durumlarda istahin kapanmasi ve gida
tilketememek de duygusal durumun yiyecek tiiketme davranisi tizerinde biiytik etkisinin

oldugunu gostermektedir (Konttinen H., 2012).

Yasamin her alaninda oldugu gibi, beslenme konusunda da duygularin 6nemi
goz ard1 edilemez bir gergektir. Bruch, duygulari anlama, tanimlama ve ayirt etmede
yasanan zorlugun (duygusal disa vurumlar ve i¢ organlarin duyumlarima gosterilen
yanitlar ve onlar1 anlamanin), yeme bozukluklarinin temel noktasi oldugu goriisiinii ileri
stirmiistiir (Bruch, 1988). Yeme bozukluklar: ile ilgili yapilan gesitli arastirmalarda,
yemek yeme ile bireyin duygu durumunun iligki i¢cinde oldugu o6ne siiriilmiistiir.
Duygularin besin segimleri ve yeme davranisina, yeme davranisinin da duygulara etkisi
oldugu uzun yillardir kabul gormiistiir (Levitan and Davis, 2010). Bu bozukluga sahip
olan bireylerde genel olarak duygusal agidan aclik oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte baskasindan onay alma ihtiyaci, sik sik meydana gelen depresif duygular ve
kaygi, diisiik benlik saygisi yeme bozukluklarinda ortaya c¢ikan belirgin 6zelliklerdir
(Nolen and Hoeksema, 2004). Yapilan bir deneysel ¢alismada, bu bozukluga sahip olan
kisiler ve bu bozukluga sahip olmayan kisiler karsilastirilmistir. Calisma sonucu
duygusal yiyicilerin enerji oran1 daha fazla olan yiyecekleri tiiketme egilimi igine

girdiklerini ortaya koymustur (Konttinen et al., 2010b). Benzer bir arastirmada ise
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duygusal yeme davranig skoru yiiksek olan kisilerin daha fazla pasta, kek, biskiivi
benzeri karbonhidrat orani yiiksek gidalar tiikettikleri bulunmustur (De Lauzon et al.,
2004).

Duygusal yeme bozuklugu i¢in en fazla risk olusturan gruplar ilk olarak obez
bireyler, daha sonra ¢ocuklar ve ergenler oldugu kabul edilir. Obezite; asir1 ve hatali
beslenme sonucu, viicutta yiiksek miktarda yag depolanmasi seklinde kendini gosteren,
ruhsal, biyolojik ve fiziksel sorunlara neden olabilen, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen, psikolojik, genetik ve sosyal etkilerin ortak oldugu, kronik bir enerji
metabolizmasi: bozuklugudur (Agras et al., 2004; Aronne, 1998; Donohoue, 2004;
Gedik, 2003; Klein et al., 2004; Maffeis, 2000; Soderlund, Fisher ve Johansson, 2009;
Yildirnm, 2010; Yigit, 2006). Psikosomatik teori duygusal yeme bozuklugunun
obezitenin etiyolojinde etkin rol oynadigin1 géstermektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957).
Obez bireyler onceden Ogrenilmis tecriibeleri nedeniyle duygusal stresi azaltmak
amaciyla yiyecekleri kullanarak agligi baskilama veya azaltma davranigi gosterdikleri
tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada normal ve obez bireylerin stres ve kaygiyi
arttiran  duygulardaki yeme sorularina verilen yamitlar1 Karsilastirilmis ve bu
arastirmanin sonucunda obez katilimcilarin duygusal yeme skorlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Oliver et al., 2000; Fay and Finlayson, 2011; Adriaanse et al.,
2011). Laitinen ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari arastirmada yine ayn sekilde stres
ile baglantili olarak gida tiiketme egilimi i¢ine girmenin kilo almaya neden oldugu
sonucuna varilmigtir. Ancak yapilan farkli bir aragtirma sonucunda ise normal ve
saglikli viicut agirhigmma sahip kisilerin de olumsuz duygulart yemek yiyerek
diizenlemeye c¢aligtiklar1 bulunmustur (Macht M.,1999; Macht M., 2002; Macht M,
Simons G., 2002).

Duygusal yeme bozuklugunda ikinci risk faktorii grubunda yer alan ¢ocuklarla
yapilan farkli bir arastirmada Latin ilkégretim ¢ag1 ¢ocuklarinin duygusal durumlarinin
beslenmelerine etkisi incelenmistir. Bu arastirmada %?28,3’iinlin 6 ya da daha cok;
%47,8’inin 3 ya da daha ¢ok duygusal durumla karsilagtiklarinda daha c¢ok besin
tilkettikleri bulunmustur (Rollins et al., 2011). Baska bir arastirmada ise Hollandali
ergenlerin egitiminde, ebeveynin yiiksek psikolojik kontroliiniin, diisiik anne desteginin

ve yliksek davranigsal kontroliin ergen bireyin artan oranda duygusal yeme davranisina



etki ettigi One siirtilmistiir (Topham et al., 2011). Anne ve baba tutum ve davraniglar
lizerine yapilan literatiir arastirmalari, otoriter anne-babalarin ¢ocuklarinin daha ¢ok 6z
disiplin, 0z vyeterlik ve daha ¢ok duygusal olgunluga sahip olduklarini ortaya
koymaktadir. Ebeveynler ve c¢ocuk arasindaki iliski, evde ¢ocuga karsi siki denetim
uygulanmasi, ailede cocukluk aktivitelerine higbir sekilde izin verilmemesi veya
ebeveyn tarafindan ¢ocuga higbir sekilde sinirlandirmanin konmayist ile ev ortamindaki
problemler, ¢ocuklarin diger davranislarinda oldugu gibi beslenme aligskanliklarinda da
birtakim bozulmalara neden olmaktadir (Garn et al., 1999; Ramachandran vd., 2002;
Wilson, 1992).

Ebeveynlik stillerine baktigimizda, daha az destek olan ve daha az baglilik
gelistirmis ailelerde yetisen ¢ocuklarin, daha ¢ok duygusal sikinti yasadiklar1 ve daha
fazla sagliksiz yeme davranisi sergiledikleri saptanmistir. Bu sonuglara Topham ve
arkadaglar1 (2011), ¢cocugun duygu ifadesine 6zgii ebeveynlik uygulamalarini, genel
ebeveynlik stillerini ve ¢ocuklarda duygusal yeme bozuklugu gelisimi ile ilgili ailenin
duygusal tepkilerini inceleyerek varmislardir. Arastirma sonuglari, cocugun duygusunu
onemseyen ve ¢ocuklari lizerinde daha etkin olan, duyarlilik gosteren anne-baba
tarafindan yetistirilmis ¢ocuklarin, negatif duygulara karsi duygusal yeme bozuklugu
gelistirme yiizdesinin daha diisiikk oldugunu gostermistir. Yapilan ¢alismalarda duygusal
yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda, siirmesinde ve gelismesinde aile ortaminin
etkili oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglar, etkin anne-baba modelinin 6nemini
vurgulamak, ¢ocuklarda asir1 kilo ve obezite oranini diisiirmek, ¢ocukta duygusal yeme
bozukluguna neden olabilecek risk faktorlerini bulmak ve bu konu iizerine giincel

arastirmalar yapabilmek a¢isindan 6nemli tespitler icermektedir.

Duygusal yeme bozuklugu ve yeme bozukluguna iligkin g¢aligmalar, yeme
bozukluklar1 patolojisinin olusumunda hangi etmenlerin gorev aldigini bulabilmek
admna kisilik ya da aile ortami gibi bir¢cok psikososyal etmenin arastirma konusu haline
gelmesi gerektigini savunmaktadir (Blouin et al., 1990; McManus and Waller, 1995;
Tylka and Subich, 2004).

Bu calismada Algilanan Ebeveyn Tutumunun Yetiskin Bireylerde Duygusal
Yeme Bozukluguna Olan Etkisini Incelemesi amaclanmistir. Bu amagla hazirlanan

hipotezler agsagida verilmistir.



1.1 Hipotezler

H1: Bireylerin Algilanan Ebeveyn Tutumu o6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar ile

Duygusal yeme 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif bir iligki vardir.

H2: Bireylerin Yeme Farkindaligi 6lgeginden aldiklari puanlar ile Duygusal

yeme Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif bir iligki vardir.

H3: Algilanan Ebeveyn Tutumu ile Duygusal yeme puanlart kisilerin kilo

algilarina gore farklilik gostermektedir.

H4: Algilanan Ebeveyn Tutumu ile Duygusal yeme puanlart daha once

diyetisyen destegi alan kisilerde daha ytiksektir.

H5: Algilanan Ebeveyn Tutum ile Duygusal yeme puanlar1 kadinlar ve erkekler

arasinda farklilik gostermektedir.

H6: Algilanan Ebeveyn Tutumu ile Duygusal yeme puanlart daha once

psikiyatrik destek alan kisilerde daha yiiksektir.



BOLUM I1

ILGILI LITERATUR

2.1. Duygusal Yeme Tanim

Duygusal yeme, bazi kisilerin kaygi, Ofke, stres, depresif duygu durum ve
benzeri olumsuz duygularla basa c¢ikmak i¢in yemek yemeyi tercih etmeleri olarak
aciklanabilir (Bruch, 1964; Kaplan ve Kaplan, 1957; Slochower, 1983). Bunlarin
disinda bu davranis yalnizlik, depresyon, kaygi gibi duygusal degisimlerin olugmasiyla
bireyin normal olandan daha fazla besin alimina neden olan psikolojik yeme sekli olarak
da tanimlanabilir (De Lauzon et al., 2006). Olumlu veya olumsuz nitelikte olan
duygusal uyaranlarin, bireyin yeme davraniginda degisikliklere neden oldugu eskiden
beri bilinen ve dogrulugu kabul gérmiis bir durumdur (Ganley RM,1989; Greeno CG ve
Wing RR, 1994). Bu yeme davranisi, bireylerde aclik hissini gelistirir ve 06gilin
vakitlerini diizenler. Bir ihtiya¢ nedeniyle degil, yalnizca duygu durumuna gore ortaya
¢iktig1 i¢in duygusal yeme olarak isimlendirilmektedir (Bekker et al., 2004). Emosyonel
sinyallerin istah {lizerinde ortalama %30 oraninda bir yiikselise ve %48 oraninda bir
diisiise neden oldugu saptanmustir. Fakat duygularin yeme sekli {izerindeki etkisinin

nasil olustugunu agiklamak oldukca giictiir. (Macht, 2008).

Bu bozukluga sahip bireyler ruh hallerinde olusan degisimi kontrol etmek
amactyla duygusal yeme davranisini bir basa ¢ikma yontemi olarak kullanmaktadir

(Konttinen et al., 2010).

Depresyon, kaygi ve ofke diger psikolojik durumlara istinaden (Ornegin,
istismara ugramak) daha yiliksek oranda duygusal yeme ile iliskilendirilmektedir
(Ouwens et al., 2009). Kizgmlik, korku ve izlintii gibi negatif duygu durumunun ise
davranig1 etkiledigi ve diirtlisel davramisi arttirdigi bilinmektedir. Bireyde goriilen
diirtiisel yeme davranist su sekildedir; kiside hizli ve normal olmayan bir bi¢imde,
rastgele bir yiyecege yonelme egilimi vardir. Clinki bu olumsuz duygular, bireyin

besinlerden zevk almasini engellemektedir. Kisi abur cubur yiyerek duygusal durumunu



diizenlemeye calisir. Bu nedenle bireyin duygu durumunun yemek yeme davranisi

tizerinde etkili oldugu saptanmustir.

Olumsuz duygu ya da stresli bir durumda gozlenen fizyolojik tepkiler, besin
alimi1 sonrasinda olusan tokluk duygusuna benzediginden, olumsuz duygular karsisinda
istah azalmasi ve besin aliminin diigmesi dogal fizyolojik bir cevap olarak kabul goriiliir
(Schachter et al., 1968). Ancak olumsuz duygusal uyaranlarla karsilasildiginda besin
alimindaki artis “duygusal yeme” olarak isimlendirilmis ve ‘yersiz’ bir reaksiyon olarak
ele alinmistir (Heatherton et al., 1991). Uziintii, besin aliminin artmasma ya da
azalmasina neden olan negatif bir duygudur. Ancak can sikintisi ¢ogu kez istah

artmasiyla iligkilendirilir (Russ, 1998).

Robbin and Fray (1980) yaptiklari bir arastirmada katilimcilara, kendilerini
cesitli duygusal durumlarda hayal etmeleri sGylemislerdir. Daha sonra katilimcilarin
farkli duygusal durumlara gegisleri sirasinda gida tiikketim oranlarimi kayit altina
almiglardir. Aragtirma sonucunda korku ve gerilim benzeri giiglii duygularin, sikintili ve
¢okkiin duygular gibi daha hafif duygu durumlarinda katilimcilarin daha az besin
tilkettiklerini dl¢lilmiislerdir. Buna gore, yogun duygusal durum sonrasi besin aliminin
diistiigii, ancak hafif duygusal durum sonrasinda ise gida alimmin yiikseldigi
gorilmektedir (Aktaran: Macht, 2008).

Olumsuz duygulanimlar karsisinda asir1 gida tiiketimi davranig1 genellikle; obez
kigilerde (Ouwens et al., 2003), yeme bozuklugu davranisi olan kadinlarda (Telch CF
and Agras WS,1996) ve normal kiloya sahip oldugu halde diyet yapan bireylerde
(Polivy et al.,1994; Bekker et al., 2004) daha fazla goriildiigii saptanmistir. Duygular ile
besin tiiketme iligkisi arasinda kismen bireyin belirli fiziksel, duygusal ve psikolojik
ozelliklerinden etkilendigi ileri siiriilmiistiir (Greeno CG, Wing RR, 1994; Schachter S
etal., 1968).



2.1.1.Duygu

Duygu tanim1 ve kavramu ile ilgili tam anlamiyla bir fikir birligi olmamasina
ragmen Plutchik (2003), “duygu (emotion)” Tiirk¢e dil bilim ag¢isindan ruhsal anlamda
kisiyi etkileyen farkliliklar ve “oynatma”, “harekete gecirme” anlaminda oldugunu
aciklamistir (Kaptagel,1984). Baska bir agiklamaya baktigimizda, “duygu” “belli
uyaranlar karsisinda, igsel olarak ortaya c¢ikan davranigsal tepkilere neden olan
yapilandirilmis hisler” olarak tanimlanir (Kervanci, 2008). Devamli degisiklik
gosterebilen duygular insanlarin yasam kalitesini 6nemli anlamda etkiler. Duygular en
temel olarak dis ¢evrede ve sosyal alanda karsilagilan zorluklara ve imkanlara uyumlu
bir bi¢imde biyolojik temele dayanan tepkiler oldugu goriilmektedir (Gross and Munoz,
1995). Bunlarin yani sira; 6fke, iiziintii, korku, nefret gibi olumsuz duygular ve 6zgiiven
eksikligi, mutsuzluk yaratarak kisinin ¢evresini ve kendisini olumsuz bir sekilde
algilamasina sebep olan hisleri agiga cikarir (Cesitgioglu, 2003; Téremen ve Cankaya,
2008).

Duygularin islenme siireci incelendiginde, oncelikli olarak ortaya ¢ikan bir
olaym igsel ve digsal bir sekilde hizlica degerlendirilerek, biyolojik temelle baglantili
olan duygusal sistemi tetikledigi yapilan aragtirmalar sonucunda ortaya konulmustur
(Gross and Munoz, 1995). Duygu sistemi tetiklendigi zaman bireyin algiladigi duruma
uygun olacak bir bigimde tepki vermesini saglayan fizyolojik ve davranigsal alanlarda
farkliliklar meydana geldigi yapilan arastirmalar sonucu kaydedilmistir (Parkinson,
1996).

Duygular biyolojik temelli olmasina karsin ¢evresel ve psikolojik faktorlerin,
duygusal tepkinin son durumunu belirleyici rol aldiklar1 diisiiniilmektedir (Gross and
Munoz, 1995). Ayrica, kisiler arasi etkilesimleri, karar vermeyi, bir olay karsisinda
davranigsal tepki gostermeyi ve Onemli bir olay1 daha c¢abuk hatirlamayi
kolaylastirdiklar1 bilinmektedir (Gross and Thompson, 2007). Ancak, uygun olmayan
zaman ve yogunlukta ortaya ¢iktiklarinda bireyin hayatinm1 zorlayan ve farkli birgok
psikopatolojiye, sosyal zorluga ve fiziksel hastaliga neden oldugu tespit edilmistir
(Gross and Munoz, 1995).



Bireyin glinlik hayatini, sosyal iligkilerini, yagam kalitesini arttirma ve devam
ettirebilmesi i¢in duygularin diizenlenmesinin onun yasaminda 6nemi biyiiktiir (Gross
and Munoz, 1995). Genel olarak kisiler, olumsuz duygular1 kontrol altina
alamayacaklarin1 ve bu duygularin kendilerinden daha fazla g¢evresel ve genetik
faktorlerden kaynaklandigini diistinmektedir. Bu diisiince bigimini temel alan insanlarin,
olumsuz duygularla bas etmeye yonelik kestirme yollar1 tercih ederek bunlardan kagis

yollar1 aradig1 gézlemlenmistir.

2.1.2. Sikhik

Duygusal yemenin obez bireylerde (Ouwens et al., 2003), yeme bozuklugu olan
kadinlarda (Telch and Agras, 1996) ve normal kiloya sahip oludugu halde diyet yapan
kisilerde (Bekker et al., 2004) daha sik goriildiigii gozlemlenmistir (Sevinger ve Konuk,
2013). Tim psikiyatrik bozukluklar i¢inde yeme bozukluklar1 cinsiyet farkliliklarina
gore en goze carpan olanidir; gen¢ kadinlar ve yetiskin kadinlar arasinda kronik
hastaliklarin en yaygin {i¢iincii formu olarak goriilmektedir.

Yeme bozuklarmnin sikliginin giin gectik¢e artmast bu semsiye altinda bulunan
yemeyle ilgili bozukluklara olan ilgiyide artirmaktadir (Canat S.,1998; Stunkard
A.,1990; Mizrachi, N., 2002). Erkeklerde yeme bozuklugunun olabilecegi diisiincesi ilk
defa XX. Yiizyilda konusulmaya baslanmistir (Carlat et al.,1991). Yeme
bozukluklarinin, erkeklere oranla kadinlarda 5-10 kat daha sik goriildiigii ve hastalarin
timiine baktigimizda sadece %4’ iniin erkeklerden olustugu bildirilmistir. (Kaya N,
Cilli AS.,1997; Aydemir O, Kéroglu E.,1998; O’Brien J, Patrick A., 2001). Ek olarak
bu bozuklugun, erkekler arasinda daha ge¢ yagslarda goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarda
mevcuttur. Yapilan arastirmalarda, yeme bozuklugu olan erkek hastalarin, siklik olarak
belirlenmesinin en biiyiik engeli olarak onlarin utanma ve gizleme gayreti igine

girmeleri gosterilmistir (Woodside et al.; Romeo, F. 1994).

Bunlarin disinda yeme bozukluklari, ekonomik acidan {istiin ve egitimli Bati
toplumunda yerlesmis olma egilimi gostermektedir (APA, 2006; Hsu, 1990). Bu
diisiinceye gore, yeme bozukluklari, yiiksek oranda endistrilesmis, iyl gelismis

iilkelerde goriilme ihtimali yiiksek ve bir "Bat1" epidemisi oldugunu diisiindiiren "kiiltiir
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bagl sendrom" olarak isimlendirilir (Crow and Mitchell, 2001; Hoek, 2002; Polivy ve
Herman, 2002; Smith, 2008). Batinin degerlerini igsellestirmis ve benimsemis kisilerde
yeme bozukluklariin goriilebilecegi, Bati tarifli asir1 zayiflik ve ¢ekicilik i¢in olmasi
gereken ideal standart tanimlara (Hsu, 1990; Striegel et al., 2007) calismalarinda
rastlanmaktadir. Viicudun nesnelestirilmesini yiiksek ya da orta sosyo-ekonomik durum
tesvik eder (Morais and Horizonte, 2002; Polivy and Herman, 2002; Smith, 2008).

Ayrica, yeme bozuklugu olan kisilerin sosyo-ekonomik diizeyleri ile ilgili olarak
istatistiksel oranda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (Vandereycken ve Hoek,
1992). Bunlarin yani sira, Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda benzer sonuglar ortaya

koymustur (Demir vd., 1998).

2.1.3.Etiyolojik Faktorler

Yeme bozuklugunun tarihsel ilerleme siirecine baktigimizda asag1 yukar1 400 yil
once tanimlandigini, 6zellikle de Amerika ve Avrupa’da arastirmacilar ve klinisyenler
icin ilgi odagi oldugunu goriiyoruz (Kuruoglu AC, Arikan Z., 1995). Ancak yapilan
birgok arastirmaya ragmen yeme bozukluklar1 etiyolojisi heniiz tam manasiyla
bulunamamaistir. Yapilan aragtirmalar biyolojik, psikolojik, genetik ve sosyal etkenlerin
izafi etkilesimi lizerinde yogunlasmaktadir. Bununla birlikte one siiriilen etiyolojik
modellerin higbiri bir digerini dislayamamakta ve yalniz bir etiyolojik model {iistiinde
yiiriitiilen tedavi yoOntemlerinin basariyla sonuclanmasi da yeme bozuklugunun
etiyolojisini gozler oniine sermekten ¢ok sadece ortaya atilan tedavi modeline destek
olabilmektedir. Ornegin, yeme bozuklugu hakkinda ortaya atilan biyolojik goriislerden
farkli olarak sosyokiiltiirel veya psikodinamik faktorlerin almig oldugu roliin 6nemini
belirten modeller vardir. Bunlar; disfonksiyonel bilis modeli, bagimlilik modeli, aile
etkilesim modeli, travma modeli, yeme bozukluklarinin baska major psikiyatrik
rahatsizliklarla bagini vurgulayan modeller gibi tiirlii modellerdir ve bu modellerin var
olmast da bu problem hakkindaki etiyolojik diizensizligin ne kapsamda oldugunu

gostermektedir.

Kiiltiirel faktorlerin kilo ve digsal goriiniis ile ilgili 6nemli bir roliiniin olmasi ve

yeme bozukluklarinin agir bicimlerinin gorece olarak az goriilmesi; patogenez ve risk
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konusu iizerine biyolojik, ¢evresel ve genetik etkenlerin biiylik oranda katkist oldugunu
diistindiirmektedir (Kuruoglu, A. C., 2000). Zayif olma diisiincesi giinlimiiz toplumunda
neredeyse tiim kisiler i¢in ve 6zellikle de kadin bireyler icin ideallestirilmistir. Bunun
sebebi olarak da bazen sosyal g¢evre, aile ve ¢ogunlukla da medyadan yogun olarak
gelen “zayiflik ideali” yeme patolojilerinin olusmasini tetiklemektedir (Stice, 2002).
Bireyin bedenine karsi olan memnuniyetsizligi ve kilo sorunu onu diyet yapmaya
zorlarken bu durum kisinin duygu durumunda negatif bir etki yaratir (Heatherton et al.,
1991). Olumsuz duygulanim (AN), yeme bozukluklari ig¢in kritik bir durum olarak
goriilmektedir. Ciinkli olumsuz duygulart daha hizli fark etmeye karsi, egilimi olan
bireylerin, asirt derecede yemek yeme davranisi igine girdikleri ve yemek yedikten
sonra rahatlaylp dikkatlerini duygularindan bagka bir yone kaydirabildikleri 6ne
stiriilmiistiir (Stice, 2002).

Kisacasi bireyin, beden imgesi ile ilgili kiiltiirel veya sosyal agidan
etkilenmesi ve bunlarin yarattigi olumsuz duygularla birlikte gida alimmi kisitlayan
davraniglar gostermesi yeme bozukluklar i¢in zarar verici ve problemi agiga ¢ikarici

faktorler olarak ele alinmaktadir.

2.1.4. Duygusal Yemeyle ilgili Teoriler

Duygusal yeme konusuyla ilgili farkli arastirmalarin sonucunda, farkli teoriler
ortaya ¢ikmistir. Bu teoriler hem normal kilolu bireyler hem de obez bireyler iizerinde
teshis konularak yapilmis ve gecerli goriilerek uygulamaya alinmis teorilerdir. Duygusal
yeme, birey hayatini birgok bakimdan olumsuz etkileyen ve birtakim faktorlere bagl
olarak meydana gelen bir durumdur. Duygusal yeme kavrami, duygusal yiyenlerin
olumsuz duygu ve aglik gibi duygularla iligkili olan fizyolojik durumu ayirt edemedigini
anlatan psikosomatik teoriden tiiretilir. Duygular normalde, doyuma benzeyen
fizyolojik farkliliklar tetikler ve istah kaybina neden olur. Ama duygusal yemek yiyen
kisiler, yasadiklar1 olumsuz duygulara yemek yiyerek yanit verirler. (Adriaanse et al.,

2011)

Psikosomatik teori asir1 yemede psikolojik faktorlerin roliine dikkat ¢cekmistir.

Buna gore bu kisiler gergin olduklarinda bununla basa c¢ikmak icin yemek yeme
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davranig1 gosterirler (Kaplan ve Kaplan, 1957). Psikosomatik teori dogrultusunda
hareket eden Schahter’in (1968) gelistirdigi digsal teoriye gore ise erken cocukluk
doneminde Ogrenilmis i¢sel uyaranlara karsi duyarsizlik yiiziinden bireyler beslenme
icin aghik duygusunun farkina varmak yerine gidalarin dis goriiniislerindeki isaretleri

takip ederler.

Metabolik faktorlerin etkisini 6nemseyen Herman ve Polivy (1975) one
siirdiikleri kisitlama teorisi ile asir1 gida alimmin kisitlayict yemenin etkilerine karsi

gelistirilmis bir davranis oldugunu 6ne stirmiislerdir (Herman and Polivy, 1975).

Duygusal yeme davranigini agiklayan bir diger model ise, Heatherton ve
Baumeister’in (1991) ortaya koydugu kacis teorisidir. Kagis teorisine gore birey
olumsuz farkindalik yaratan durumlardan kacinmak i¢in yemek yeme davranigini bir yol
olarak kullanir. Bir diger teoriye gore ise obezite teshisi alan kisiler, i¢inde bulunduklari
kayginin etkisini kirmak i¢in ¢ok fazla yemek tiiketme egilimine girerler. Bunlara ek
olarak dile getirilmesi gereken baska teoriler de mevcuttur (Sevinger ve Konuk, 2013).

Asagida her bir teoriye kisaca deginilecektir.

2.1.4.1.Psikosomatik Teori

Duygusal yeme kavrami 1957 yilinda ilk kez Kaplan ve Kaplan tarafindan
ortaya atilmistir (Ganley, 1989). Obezite tanis1 almis kisiler aglik duygusu ile kaygiy
birbirinden ayiramamaktadir. Bu kisiler ger¢ek aglik duygusuna yanit olarak yemek
yedikleri gibi anksiyeteye yanit olarak da yemek yeme davranisini 6grenmislerdir. Birey
gergin oldugunda gerginligiyle basa ¢ikmak i¢in yemek yemektedir (Kaplan ve Kaplan,
1957). Diger bir teori olan Bruch’in kurami, gercek olmayan aglik farkindaligi ve asir1
derecede besin alimiyla iligkilendirmistir. Bu teoriye gore aclik yasantisi sadece
icgiidiisel degildir, 6grenilmis bir tarafi da vardir. Obez kisilerde beslenme ve diger
fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi alaninda gergeklesen deneyimler ve bunlarin disinda
kisileraras1 olaylar hatali degerlendirilmistir. Teoriye gore, kafa karigtirict ve hatali
erken deneyim yasantilar1 aglik ve doymus olma hissini tanima ile ilgili yetenegin
birbirine girmesine neden oldugunu ve bu bireylerin farkindalikla alakali dogru igsel

programlamalar1 olmadig1 i¢in ne miktarda ve ne zaman yemeleri gerektigini anlamak
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icin digsal sinyallere ihtiyag¢lart oldugunu ileri siirer. Sonug itibariyle Bruch H. teorisine
gore bazi bireyler duygusal gerginlik ve onlari rahatsiz edici hislere kapildiklarinda asir

yeme davranigina yonelirler (Bruch H,1941).

Duygusal yeme kavrami psikosomatik teori kapsami dogrultusunda ele alinan
goriige gore, obez bireyler aglik hissiyati ile degil i¢sel uyaranlarini dikkate alarak yani,
tamamen emosyonlarinin yonlendirmesi ile yeme aliskanligi edinirler (Ouwens MA,
et.al, 2003). Carlson (1916) kaygi, stres, korku, gibi duygusal uyaranlar karsisinda mide
kasilmalarinin azaldigini ve bu durumun da genellikle istahin azalmasina etki ettigini

One stirmustir (Heatherton et al., 1991).

2.1.4.2. Kisitlama Teorisi

Kisitlama teorisi ilk kez (Herman and Mack 1975) tarafindan ele alinmustir.
Savunduklari teoriye gore, birey yeme aliskanligini veya besin alimini kisitladigi zaman
ve besine ulasamadiginda, o besini almak igin biiyiik bir istek duyar ve bu durum da
bireyin kilo almasini kaginilmaz hale getirir. Bu teori, bireyin yeme davranisinin, diyet
veya kisitlama yaparak degistirmesinin, beslenme diizeninin bozarak tam tersi bir etki
yarattigini 6ne siirer. Bunun sonucunda birey asir1 derecede gida almaya baslayarak
tikanircasina yeme davranigt gelistirir. Kisi, almamasi gereken bir giday: tiikettigi
zaman, sonrasinda pigsmanlik ve endise hisseder. Kendilerini kisitlamayan bireylerde bu
ve benzeri durumlar gézlenmez. (Herman and Polivy, 1980). Kisitlama davranisi
bireyin metabolizmasini bozarak daha fazla kilo almasina neden olur. Nisbett (1972) ‘e
gore yeme aligkanliklari hem normal kiloya sahip hem de obez bireylerde biyolojik
dengeye gore diizenlenmektedir. Kisi, almamasi gereken bir gidayr tiikettigi zaman,

sonrasinda pismanlik ve endise hisseder.

Waller ve Osman (1998) ise duygusal yeme ve kisitlayici yeme davranigi
arasinda kuvvetli bir bag olmadigimi ortaya koymuslardir. Daha sonraki yapilan
caligmalarin da negatif duygulanim sonucunda yiiksek miktarda gida aliminin, duygusal
yeme skorlar1 yliksek olan ve kisitlayic1 bigimde yeme davranisi gosteren bireylerde

ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Fakat Duygusal yeme skoru diisiik olan, kisitlayict yeme
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davranigi gosteren bireylerin negatif duygulanima karsi asir1 besin tilketme davranisi

gostermedikleri ortaya konmustur. (Van Strien, 1999; Williams et al., 2002).

2.1.4.3. Kacis Teorisi

Bu konuda ortaya atilmig diger bir teori ise kagis teorisidir. Bu teorinin One
siirdiigli diisiinceye gore birey, duygusal asir1 yemeyi, olumsuz farkindalik yaratan
ortamlardan kagma davranisi olarak kullandigidir (Heatherton TF ve Baumeister RF.,
1991). Bireyin benlik algistyla ilgili olumsuz bir farkindaliga neden olan bu durum
kisinin, benlik algisi igin tehdit unsuru olusturur ve bunun sonucunda da kisi kendilik
algis1 bu farkindaligin olumsuzluklarindan kagmak icin kendini yemek yemeye verir.

(Spoor et al., 2007).

Bu teoriye gore birey kendisi i¢in tehdit iceren ortamlardan kagarken, dis
uyaranlara yonelir ve dikkatini bu yonde toparlar (Sevinger ve Konuk, 2013). Basa
¢tkma mekanizmalarindan 6zellikle kaginmay1 ve duygu yonelimli stratejileri kullanan
kisilerin diyet yapma, bozuk yeme davranisi ve tikanircasina yeme tutumlariyla iliskili
oldugu saptanmigtir (Spoor et al., 2007). Wallis ve Hetherington (2004) kendiligi tehdit
eden negatif duygulanim veya yiiksek oranda farkindaligin, duygusal yeme davranisini
ortaya koyan ve sergileyen bireylerde yiiksek miktarlarda gida alimini arttirdigi

calismalar sonucunda ortaya koyulmustur.

2.1.4.4. Dissal Teori

Bu teoriye gore birey, dis uyaricilara maruz kalarak yeme davranisi {izerinde
yogunlasir. Icten gelen bedensel uyarilart anlamada zayif olduklarindan, obez bireyler
yemeyi baglatma ve son vermede disardan gelen uyarilara daha fazla ihtiya¢ duyarlar.
Schachter ve arkadaslart (1968) ozellikle yiiksek kiloya sahip bireylerde stres ve
duygusal uyarilmanin fazla yemek yemeye neden oldugunu savunmaktadir (Schachter

et al., 1968). Buna gore, bu bireyler yiyeceklerin digsal uyaranlarina daha fazla
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duyarhdir. A¢lik ya da tokluk duygusundan ziyade, bu digsal uyaranlara cevap olarak
yemek yedikleri bulunmustur (Schachter, S., 1968).

Macht ve Simons (2011) de yaptiklar bir arastirma sonucunda, kilo agisindan
yiiksek beden indeksine sahip bireylerin, fizyolojik uyaranlara verdikleri tepkinin ¢ok
diisiik oldugunu ifade etmislerdir. Bu kisilerin i¢ uyaranlara karst farkindaliklari
oldukg¢a diisiik diizeyde oldugu i¢in aglik duygusunun farkinda olamadiklari; onun
yerine yemegin tadi ve kokusunun, Ogiiniin yenecegi zamanin, besinin cazip
goriintiistiniin ve i¢inde bulunduklar1 sosyal ortamin etkisinde kalarak karar verdikleri

goriilmiistiir (Schachter, 1968; Yildirim, 2017).

Kisacasi bu teorilerin tiimii duygusal yemeyi agiklarken, tamamen duygulara
bagl bir sekilde asir1 yeme davraniginin stresle ve negatif duygulanimla bag etmek i¢in
kullanilan bir mekanizma oldugunu savunmaktadir. Arastirmacilar, bu mekanizmanin
ilerleyen donemlerde problemli bir hal alip, bireyin sagligini bozan bir tehdit unsuru

olarak meydana geldigini savunurlar.

2.1.5.Duygusal Yeme Davranisina Etki Eden Mekanizmalar

Duygusal yeme davranisinin altinda yatan mekanizmalar heniiz tam olarak
anlasilmig bir durum degildir. Fakat ¢alismamiz adina, hangi mekanizmalarin devreye
girerek duygusal yeme davranigini etkiliyor oldugunun cevabini1 bulmak ve bu sikintili
noktayr tespit etmek biiyiilk Onem tasimaktadir. Duygusal yeme davranisina sahip
bireyler, aclik duygularimi duygusal uyaridan ayirt edemezler. Bu boliimde bazi

psikolojik ve fizyolojik mekanizmalarin duygusal yemeye olan etkileri agiklanacaktir.

2.1.5.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Yapilan arastirmalarda ¢ogu zaman, besin maddelerine bagli fizyolojik
degisimlerin duygu durumunu diizenlemeye aracilik ettigine ve duygusal yemeyi
tetikledigine iliskin goriise inanilmaktadir. Bu arastirmalar sonucunda, karbonhidrattan
zengin icerige sahip gida maddeleri yendikten sonra bireyin ruh halinde iyilesmeler

oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Gibson, E. L., and Green, M. W., 2002). Gidalarin duygu
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durumunu diizenlemesinde ortaya atilan diisiincelerden bir diger olan fizyolojik
mekanizma ise yiiksek yag ve karbonhidrat i¢eren besinlerin hipotalamopitiiiter adrenal
sistemi etkilemesi ve bu sistemin stres yanitin1 bozarak, kisinin ruh halinde iyilesmeye

sebep olmasidir (Wansink et al., 2003; Dallman et al., 2003).

Ve bir bagka besin maddesi olan proteinlerin de duygusal durumu diizenledigi
diistiniilmektedir. Bireyin yedigi yemekte bulunan az miktardaki proteinin, kan-beyin
bariyerindeki triptofan oraninin artip, beyindeki serotonin hormonunun yiikselmesine
neden oldugu bulunmustur (Aktaran: Lemmens et al., 2011). Bununla ilgili farkli bir
aragtirmada, akut stres durumunda bireyin triptofandan zengin hidrolize protein aliminin

bireyde olumlu ruh halini arttirdigi bulunmustur (Firk and Markus, 2009).

Yapilmis olan endokrinolojik arastirmada, yiiksek protein igerigine sahip
Oglinlerin stres durumunda kortizol oranmin artmasin1 engelledigi bulunmustur
(Martens et al., 2010; Vicenatti et al., 2002). Tipki proteinli ve karbonhidratli gidalar
gibi, yagh gidalarinda endokrin sistemi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu yapilan
aragtirmalar sonrasinda ortaya konmustur. Bu konu ile ilgili aragtirmayi Oliver ve
arkadaslar1 yapmistir ve bu arastirmada yaptiklar1 deneyler sirasinda, negatif bir
durumla karsilasan ve daha sonra bu durumdan ¢ikan kisilerin, yaglh besinleri tercih

ederek rahatlama yasadiklar tespitinde bulunmuslardir (Ozdemir, 2015).

Yiyecek tiiketimi ile es zamanli olarak, metabolizmada olusan enerji artis1 ve
bunun yani sira norotransmitter dizgesi ile meydana gelen degisim, kisinin ruhsal
durumunu pozitif yonde etkileyen faktorleri icerir (Oliver et al., 2000) Oliver ve
arkadaslar1 (2000) yaptiklar: bir diger arastirmada ise, strese neden olan bir gorevden
sonra duygusal yeme puani yiiksek olan kisilerin rahatlamak i¢in daha ¢ok yaglh ve tath

gidalar tercih ettiklerini gostermistir (Oliver et al., 2000).

Arastirma sonuglar1 duygusal yemeye dahil olan pek c¢ok fizyolojik
mekanizmanin varligimi ortaya koymaktadir. Fakat bu aciklamalarla ilgili 6nemli bir
nokta vardir. Bu nokta, besine bagl duygusal degisimlerin olusabilmesi i¢in 6ncelikle
tiiketilen besinin kana karigarak beyne ulagsmasiyla beyni etkileyebileceginden ve bunun

icin bir zaman araligina ihtiya¢ olacagindan s6z eder (Macht and Simons, 2011). Oysa
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duygusal yeme davranisi gosteren bireyler genellikle yemek yedikten hemen sonra

meydana gelen bir iyi olma halinden s6z ederler.
2.1.5.2. Psikolojik Mekanizma

Insan psikolojisi farklilik gosteren degisken bir yapiya sahiptir. Ozellikle stres
yaratan can sikici olaylar karsisinda iradesini korumasi hizli bir sekilde farklilik
gosterebilir. Psikolojik yeme davranisi, kisilerin gida tiikketim davranisini ve tercihlerini
etkiledigi ic¢in Ozellikle kronik hastaliklarin olusmasina neden oldugundan, dikkat
edilmesi ve arastirilmasi gereken bir konudur. Bu durumla ilgili yapilan bazi énemli
aragtirmalar obezite ve psikoloji arasinda bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Obezite
hastalig1 her ne kadar hareketsizlik faktorii ve ¢evresel diger faktorlerle iliskili bulunsa
da yiiksek oranda yeme aligkanliginin da bu hastaliga etki ettigi goriilmiistiir. Ozellikle
psikosomatik teoriye goére, obezite ve duygusal yeme davranisi arasinda dogrudan bir

bag kuruldugu tespit edilmistir.

Obez bireylerde duygusal yeme davranisinin ortaya ¢ikmasina neden olan
psikolojik faktorlerin, normal bireyler ile kiyaslandiginda daha fazla oldugu
bulunmustur. Gliniimiizde konu ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis ve aradaki iligkide bu
sayede netlik kazanmistir (Seven, 2013). Yapilan bir arastirmada kronik hastaligin

varlig1 duygusal yemenin artmasiyla iligkili bulunmustur (Konttinen et al., 2010).

Yetiskin bireylerde oldugu gibi, sekerli gidalarin, yeni dogan bebeklerde de
olumlu bir etki gosterdigi arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Bazi arastirmalarin
sonucunda kisilerin, oOzellikle mutsuz hissettiklerinde bitter c¢ikolataya kostugu
bilinmektedir. Yeni dogan bebeklerin de haz duyar bir sekilde dudaklarini yaladiklar1 ve
mutlu bir yiiz ifadesine biiriindiikleri bilinmektedir. Sekerli besinlerin kisilerde nasil etki
olusturdugunu aragtiran (Macht and Miiller, 2007), yaptiklar1 deneyde, katilimcilara
hiiziinlii bir film izlettirmislerdir. Deney sonunda arastirmaya katilanlarin birgogu
cikolata yemeyi su igmeye tercih etmistir. Daha sonra yeniden tekrarlanan deneyde,
arastirmaya katilan gruba iki farkli lezzette olan ¢ikolata sunulmus. Lezzet olarak daha
iyi olan ¢ikolatanin, hiiziinli ruh halini diizenlemede daha etkili oldugu
gozlemlenmistir. Yaptiklar1 bu deneyle (Macht and Miiller, 2007) kisilere keyif veren

gidalan tiikettikleri zaman, onlara olumlu yonde etki ettigi sonucuna varmiglardir
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(Ozdemir, 2015). Bu arastirmaya ek olarak yapilan baska bir arastirmada ise, duygusal
yeme davranisi, hedonik yeme ile ilgili olabilecegi sdylenmistir. Macht and Simons
(2011) seker ihtiva eden besin tatlarinin pozitif etkisini duygusal yemede goriilen
hedonik yeme hipotezi ile agiklamaktadir. Buna gore keyif veren gidalar duygu durumu
tizerinde pozitif bir etkiye sahiptirler (Macht and Simons, 2011). Yani kisinin ruhsal
durumunda pozitif etki yapan bu tiir gidalart bir nevi keyif verici maddeler olarak

tanimlayabiliriz.

2.1.5.3 Macht’in U¢ Asama Modeli

Duygusal yeme, normal bireylerde duygu durumunu diizenlemek icin kiigiik
atistirmalar seklinde gozlemlenebilecegi gibi, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia
nevrozada oldugu gibi klinik durumlarda tikinircasina yeme dilimleri olarak da
goriilebilir (Macht and Simons, 2011).

Macht and Simons (2011) duygusal yeme davranisinin ii¢ farkli diizeyi oldugunu
savunmaktadir. Bu ii¢ farkli diizey duygusal yeme davranisinin yogunluguna gore

siiflandirilmaktadir.

Duygusal yemenin agsamalar1 (Macht and Simons,2011) tarafindan asagidaki

sekilde kategorize edilerek agiklanmaya caligilmistir.

Dirtitsel. kontrolsiiz veme Nérokimyasal
mekanizmalar

Aliskanhik haline gelmis besinler Enerjiyi arttiran fizyolojik mekanizmalar

Hedonik yeme mekanizmalar
Ara sira. kiigitk miktarda besin

Sekil. 1.1 U¢ Asamali Macht Modeli

Ik basamakta, birey kendini mutlu etmek ve duygu durumunu arttirmak igin az
miktarda yemek yer. Bu kiiclik atistirma genellikle yiiksek enerji veren ve lezzetli
besinlerden (¢ikolata, seker gibi) olusur. Bu basamakta genelde hedonik mekanizma 6n
plandadir. Bu asamada kisi genellikle kalorisi yiiksek besinleri tercih eder. Sistemli

araliklarla degil, kisi ihtiyag hissettiginde besin tiiketimine gider. (Macht and Miiller,
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2007), yaptiklar1 caligmada sadece 5 gramlik bir ¢ikolatanin, negatif bir ruh halini
diizenlemede son derece etkili oldugunu ortaya koymustur. (Macht and Miiller, 2007).

Ikinci basamakta, birey duygularini diizenlemek icin yemek yemeyi aliskanlik
haline getirmistir. Bu basamakta hedonik yeme mekanizmasi ile birlikte fizyolojik
mekanizmalardaki etki varligini siirdiirmeye baslar. Tiiketilen besinin ardindan enerji

orani artar ve gerginlik azalir (Macht and Dettmer, 2006).

Son olarak iiglincii basamakta, bireyler diirtiisel bir yeme davranisi (emotional
binge eating) gelistirirler. Bu asamada yatismak icin yiiksek miktarda gida tiiketilir.
Psikolojik olarak kisiyi etkileyen bu hedonik mekanizma ile birlikte fizyolojik

mekanizmalarda etkilidir.

Macht ve Simons (2011) duygusal yeme tutumunun psikolojik ve fizyolojik
faktorlerini beraber incelemis ve daha once de belirttikleri gibi yiiksek enerji veren
yemeklerin, metabolizmay1 cesitli fizyolojik yollardan etkiledigini bulmuslardir.
Ornegin bazi besinlerin, hormonlar ve norotransmitter sistemleri {izerinden bireyin
duygu durumunu etkilemesi ve bunun yani sira yemeklerin lezzetinin kiside hos hisler
uyandirarak duygusal durum tizerinde pozitif etkiler yarattigin1 yaptiklar arastirmalarda

One siiriilmiglerdir.

2.1.6. Duygusal Yeme ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklar1 ¢ogunlukla kronik seyretmektedir. Bu bozukluk yillar sonra
bireyin pek ¢ok sisteminde kalict sorunlar ortaya ¢ikartacak riskleri barindirmaktadir.
Noradronerjik ve dopaminerjik sistemler ilk sirada olmak kaydiyla bunun yani sira
beyindeki katekolaminerjik sistemler de etkilenmekte ve buna bagli olarak kognitif

islevlerde kalic1 hasarlar ortaya ¢ikmaktadir (Katsumi et al., 1999)

Yeme bozuklugu olan bireyler {iizerinde yapilan calismada olumlu
duygularin kigilerin yeme ataklar1 sayisin1i ve tikinircasina yeme davranisini
ongorebildigini gostermistir (Wolff, G. E et al.,2000). Duygusal yeme davraniginin ve
tikinircasina yeme bozuklugunun, birbirleriyle 6nemli 6lgiide iligski icinde olduklari

goriilmistiir. Tikinircasina yeme bozukluguda duygusal yeme davranisinda oldugu gibi,

18



bireyin duygusal durumunun, ne kadar besin alacaginin ve tiiketecegi besin tizerinde
kontroliinii kaybetmeden ne kadar yiyeceginin belirleyicisidir (Sevinger ve Konuk,
2013). Duygusal yemenin bulimia ve tikinircasina yemeyle iliskisi kisitlama teorisinde
ele alinmistir. Bu teoriye gore bulimiadaki tikinircasina yeme bozuklugunun kisinin
kendini gida alimi sirasinda kisitlama davranisi igine girdigi i¢in, bu davranisi edinmis
olabilecegi fikrini ileri sliriilmiistiir. Yapilan bagka bir aragtirmada TYB olan bireylerin
duygusal yeme skorlari, TYB olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Masheb ve Grilo, 2006).

2.1.6.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervosa genellikle ergenlik ya da gen¢ yetiskinlik doneminde basladig
goriiliir. Bu bozukluga sahip kisilerin kendi bedenlerini bozuk algilamasiyla ilgili bir
durumdur. Bireyin fiziksel biitiinliigiinii tehdit edecek bigimde gida tiikketiminden uzak
durmasi ve kilo vermeye ¢alismastyla ayirt edilmis bir yeme bozuklugudur. (Ozdel vd.,
2003; Kaya N, Cilli AS., 1997)

Bireyin normal sayilan en diisiik beden agirligina sahip olmayi1 reddetmesi, kilo
almaktan cok korkmasi ve tahmin edilenin %85’inin asagisinda bir viicut agirligina
neden olan kilo kaybini yasamasi hastaligin kaynak belirtisidir (Aydemir O, Kéroglu.,
1998).

Anoreksiya hastalari, donem donem abartili besin tiikketme istegi ve daha sonra kilo
aldiklarim1 distinerek kilo alimini engelleme c¢abasi icine girdikleri ve bunun ig¢in
genellikle, laksatif ve diiiretik ilaglar kullanma ve kusma gibi davraniglar gosterdikleri
bulunmustur (Kabake¢1 ve Demir, 2001). Kiside "zayif olmaliyim" goriisti vardir. Bunun
nedeni ise diisiik viicut Olgiilerine sahip olmak ve kabul edilme fikri ile sosyal begeni
kazanma c¢abasidir. Bu hastalarin bu sekilde diisiinmelerinin esas nedeni ise hastanin
diisiik benlik algisindan kaynaklanmaktadir. Dsm-5’te anoreksiya nevroza igin tani

kriterleri su sekildedir:
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ANOREKSiIYA NERVOZA BELIRTILERI

1- Ihtiyaca gore enerji alimini azaltma tutumu, kisinin cinsiyeti, yasi, gelisimsel
olarak izledigi yol ve viicut sagligi agisindan bariz bir bi¢cimde diisiik bir beden
agirliginin olmasina neden olur. Bariz bir bi¢imde diisiik beden agirliginin, olmasi
gereken en diisiik agirligin altinda veya ¢ocuklar ve gengler i¢in olmasi gerekenin en
altinda olarak tanimlanir.

2- Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢cok korkma ya da belirgin bir bi¢imde viicut
agirliginin olmasma karsin kiginin siirekli kilo almayi giiclestiren davraniglarda
bulunmasi.

3- Kisinin viicut agirligini ya da bigimini nasil algiladigiyla bir bozukluk vardir. Kisi
kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir énem yiikler ya da o
siradaki disiik viicut agirligmmin 6nemini higbir zaman kavrayamaz. (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014; cev. Koroglu).

Tablo 1.1 DSM-V Anoreksiya Nervoza Belirtileri

2.1.6.2.Bulimiya Nevroza

Bulimia nervoza ilk defa Russell tarafindan ii¢ temel tanmi 6lgiitii ile belirtilmistir:

1. Hastalarda taskin ve siddetli zorlamalara neden olmaktadir.

2. Kusmay: saglayarak besinin "verimli etkilerinden" kaginmaya caligilmaktadir.
Veya ameliyatlarin  kotiiye kullanilmasina ya da her ikisine birden
basvurulmaktadir.

3. Viicudun yaglanmasina dair bireyde bir korku bulunmaktadir.
Yeme Bozukluklarinin Atipik Big¢imleri, Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervoza
yaygin olarak bilinen yeme bozukluklar1 formlaridir. Bununla birlikte, teshis konmasi
gereken yliksek bir orani standart siniflandirma profillerine uymamaktadir (Fairburn ve
Walsch, 2002; Keel, 2001). Bulimiya nervoza yasayan bireyler {izerinde yapilan
arastirmalar sonucunda bu bireylerin ataklar1 baslamadan 6nce kisitlayict yeme
davranis1 icine girdikleri gozlemlenmistir (Sevinger ve Konuk, 2003). Bu kisitlayici

yeme davranigin1 boliip, fazla yeme ataklarimi baglatan sey ise genellikle anksiyete,
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yogun gerginlik hissi ve depresyon gibi duygusal etkenlerdir. Yapilan bilimsel
caligmalar bulimiya nervozada goriilen tekrarlayan tikinircasina yeme donemlerinin
depresyon, anksiyete ve yogun gerginlik hissi gibi olumsuz duygusal duygular
azalttigin1 savunmaktadir (Pyle et al., 1981).

DSM-5’te Bulimiya Nervoza igin tan1 kriterleri su sekilde tanimlanmustir:

BULMiYA NERVOZA BELIRTILERI

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri.

1. Benzer kosullarda, benzer zamanda, bir¢ok kisinin yiyebileceginden daha ¢ok
besini, ayr1 bir zaman diliminde yeme.

2. Bu donem sirasinda besin almayla ilgili denetimin kalktig1 algisinin olmasi.

B. Kilo almaktan ka¢inmak i¢in, kendini kusturmasi, idrar soktiiriicii ilaglar, laksatif
ilaglar ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, asir1 spor yapma ya da neredeyse
hi¢ yememe gibi yineleyen, uygun olmayan tutumlar sergileme.

C. Tikinircasina yeme tutumlarinin ve uygunsuz odiinleyici tutumlarin her ikisi de
yaklasik olarak {i¢ ay i¢inde ve en az haftada bir defa olmustur.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut sekli ve agirligindan manasiz bir bigimde etkilenir
(APA, 2013).

Tablo 1.2 DSM-V Bulimiya Nervoza Belirtileri

Daha onceleri DSM-IV-TR tikinircasina yeme bozuklugunu bulimiya nervozada
goriilen bir belirti olarak kabul etmisti. Ancak revize edilen DSM-5’te yeme
bozukluklarmdan biri olarak tan1 almis ve bulimiya nervozadan ayrilmistir. Ornegin;
DSM IV-TR’de tikinircasina yeme ortalama 6 aylik siire i¢inde en diisiik haftada 2 giin
kendini gosterir iken DSM 5°’te bu siire 3 aylik zaman dilimi i¢in en diisiik haftada 1
defa olarak degistirilmistir (Birgegard et al., 2013).

2.1.7.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugunun temeli yiizyillar Oncesine dayansada bu
kavram 1990'li yillarda ortaya c¢ikmistir. 1980'li yillardan beri, obezite hastalarinin
birgok kisinin normal olarak kabul edilebilecegi Gl¢iilerde yedikleri goriiliirken, bazi
obezite gruplarinda ve normal kiloda olmasina ragmen asir1 derecede yemek yedikleri
saptanan bireylerinde var oldugu goriilmiistiir. Asir1 gida tiikketimi yapanlara ek olarak,

kilolar1 ve viicutlar1 konusunda kognitif ¢arpitmalara neden olan ve bireyin yeme
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davranigint bozan bu durumun bir yeme bozuklugu oldugu tespit edilmis ve uygun
goriilmiistiir (Bayraktar, 2011).

DSM-5’te bulunan tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tami kriterleri su sekilde
tanimlanmaistir:

TIKINIRCASINA YEME BELIRTILERI

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri.

1. Ayni kosullarda, ayni siirede, bir¢cok kisinin yiyebileceginden acik¢a daha ¢ok
besini, ayr1 bir zaman diliminde yeme.

2. Bu donem sirasinda besin almayla ilgili denetiminin kalktig1 algisinin olmasi.

B. Tikiircasina yeme donemlerine asagidakilerden ii¢ii (veya daha fazlasi) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha ¢abuk yeme.
2. huzursuzluk hissi verecek diizeyde ve tokluk hissi gelene kadar yeme.
3. Bedensel aglik hissetmiyorken asir1 6l¢iilerde yeme.
4. Ne denli yediginden ¢ekindigi i¢in yalniz basina yeme.
5. Daha sonra kendinden igrenme, biiyiik su¢luluk duyma ve ¢okkiinliik yagama.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili bariz bir sikint1 hissedilir.

D. Bu tikinircasina yeme davranigi yaklasik olarak {i¢ ay i¢inde minimum haftada bir
defa olmustur.

E. Tikinircasina yemeye davranisina bulimiya nervozadaki gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici tutumlar eslik etmez ve tikinircasina yeme sadece bulimiya nervoza da
anoreksiya nervozanin gidisati sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir (APA, 2013).

Tablo 1.3 DSM-V tikinircasina yeme bozuklugu Belirtileri

(Sevinger ve Konuk, 2013) duygusal yeme bozuklugu ile alakali olarak yazdiklar1 bir
yazida bilinen duygusal yeme risk gruplari harici yeme bozukluklari, alekstimi ve kilo
verdirici tedavileri kullananlarin da duygusal yeme bozuklugu igin bir risk grubu
olusturduklarini bildirmisleridir. Buna ek olarak tikanircasina yeme bozuklugu ve
bulimiya nevroza iligkisini, yeme bozukluguna sahip hastalarin saglikli kontrollere
kiyasla daha aleksitmik olduklarini, diyet yaparak ve bariatrik cerrahi ameliyati
sonrasinda duygusal yemenin azalabildigine dair kanitlarin oldugunu da belirtmislerdir.
Duygusal yeme davranisinin yapilan arastirmalarda ve edinilen kaynaklarda
tikinircasina yeme ile pek ¢ok ortak 6zelliginin oldugu bulunmasina ragmen, duygusal
yeme bozuklugu, bulimiya ve tikinircasina yeme bozuklugundan farkli ve bagimsiz bir

olgu olarak tanimlanmaktadir.

2.1.6.4. Duygusal Yeme ve Obezite

Obezite; Tip 2 diyabet, baz1 kanser tlirleri, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kas-iskelet sistemi gibi bircok kronik hastalikla yakindan iligkilidir. Ve
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bunlarla beraber, bireyin fiziksel, sosyal islevlerine zarar veren ve yasam kalitesini
bozan metabolik bir hastaliktir.

Giliniimilizde obez hastalara yonelik yapilan ayrimcilik, obezite sorunu ile ilgili
psikolojik ve fizyolojik saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir (Konttinen,
2012). Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "Saghig1 bozacak seviyede
viicutta normal dis1 veya asirt derecede yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir.
Obeziteyi belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite smiflandirmasi
kullanilmakta ve genellikle Beden Kitle indeksi (BKi) esas alinmaktadir. BKi, bireyin
viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2) boliinmesiyle elde
edilen bir degerdir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-20'sini,

kadinlarda ise %?25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25,

kadinlarda ise %30'un tizerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z konusudur
(istanbulhalksagligi.gov.tr).
Siiflandirma BKIi (kg/m2)
Temel kesisim Gelistirilmis kesisim
noktalari noktalari
Zayif (diistik agirlikln) <18.50 <18.50
Asir1 diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99

Normal 18.50 - 24.99 93.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25.00 > 25.00

. . . 25.00 - 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 9750 - 29 99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00

. 30.00 - 32.49
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 3250 - 34.99

. 35.00 - 37.49
Sigsman II. Derece 35.00 - 39.99 3750 - 39 99
Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00

Cizelge 1 Yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin simflandirilmasi
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Obez tanis1 almis bireyler daha onceden 6grendikleri deneyimleri nedeniyle,
kendilerinde olusan duygusal stresi azaltmak adina besinleri kullanip agligi baskilama
ya da azaltma egilimi gostermektedirler. Yapilan birgok arastirma, normal ve obez
bireylerin anksiyete ve stresi tetikleyen duygulardaki yemek yeme yanitlarini
kargilastirmis ve sonucunda obez katilimcilarin duygusal yeme skorlarinin yiiksek
oldugunu saptamisgtir (Oliver et al., 2000; Fay and Finlayson, 2011; Adriaanse et al.,
2011). Bununla beraber yapilan bir diger arastirmada saglikli ve normal beden agirligina
sahip kisilerin de olumsuz duygular1 yemek yiyerek diizenlemeye calistiklar

bulunmustur (Macht, 1999; Macht et al., 2005; Macht and Simon, 2000).

Duygusal yeme davranisinin obez kisilerde (Ouwens ve ark., 2003), normal
kiloya sahip olup da diyet yapanlarda (Bekker et al., 2004) ve yeme bozuklugu olan
kadinlarda (Telch and Agras, 1996) daha yiiksek oranda oldugu gézlemlenmistir
(Sevinger ve Konuk, 2013).

Bazi arastirmalar obezlerin, gidalarin koku ve renk gibi dikkat c¢ekici
ozellikleriyle uyarildiklarini gostermistir (Braet, C., Crombez, G. 2003). Besinlerden
zengin uyaranlarla karsi karsiya kalan obez bireyler yemeye fazla egilim gdsterirler.
(Christensen, L. 1993; Macht, M., and Simons, G., 2000). Obez kisilerde depresif
belirtiler ¢ok sik goriiliir (Yanovski et al.,, 1993). Bir arastirma sonucunda, diyet
yapmayan obez kisilerin diyet yapan obezlere gore daha az olumsuz duygu durumu
icine girdikleri bulunmustur (Canettin et al., 2002). Obez bireyler genellikle diyet
yapmaya egilimli olduklarindan (Apfeldorfer and Zermati, J. P., 2001), agirliklarini
kontrol altinda tutmak amaciyla yoneldikleri zihinsel olarak gida aliminmi kisitlama
cabasi, bu kisilerin olumsuz duygu olusumuna Onemli bir kaynak olusturmaktadir.
Ustiine iistliik bu tarz olumsuz duygular, yedikleri gidalar iizerinde kontrolsiiz
olmalariyla da iliskili bulunmustur. (Herman, C., Polivy, J. 1980). Besin aliminda
kisitlamaya giden obez bireylerin besin alimini kismayan obez bireylere gore negatif
duygulanimla karsilastiklar1 zaman besin tiiketimine daha fazla yonelim gosterdikleri
bulunmustur. Bu bireyler genel olarak daha fazla negatif duygulanima, besinler
tizerindeki kontrollerini kaybetmeye ve sonu¢ olarak daha fazla besin tiiketmeye

yatkindirlar. (Greeno CG ve Wing RR. 1994).
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2.1.8. Duygusal Yeme Davramsi ve Aleksitimi Iliskisi

Aleksitimi kavrami, oOncelikle kisinin duygusal islevlerinde ve ikili
iliskilerde zorluk ¢ekmesi seklinde meydana gelen bir sorundur. Aleksitimiklerin en
goze carpan Ozellikleri duygularmi ifade ve fark etmede giiclik c¢ekmeleridir.
Aleksitimikler, giinliik hayatta diisiinebilen, anlatabilen, iliski kurabilen bireylerdir.
Fakat diislince ve duygular arasinda baglanti kurma ve onlar1 ayirt ederek agiklamada

bulunma ile ilgili problem yasarlar.

Duygusal yemenin bilingli ya da bilingsiz komponentleri oldugu sdylenebilir.
Ornegin kisi stres faktoriinii ortadan kaldirmak adina yemek yemeye yonelir ve yemek
yeme isglevi bilingli yapilan bir durum iken, duygularini tam olarak ayrigtiramayan
aleksitimik bireyler icin otomatik bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Bu duruma “refleksif
duygusal yeme” ismi verilmistir. Refleksif duygusal yeme, duygular1 tanimada ve
duygu aligverisi yapmada bireyin zorluk yasayarak kendi duygusunun farkinda
olamamasi ile belirli bir bilissel 6zellik olan alekstimiyle iliskili bulunmustur (Chesler,
B. E. 2012). Yeme bozuklugu olan hasta bireyler saglikli kontrollere nazaran daha
aleksitimiktirler (De, M. C. D. L et al,. 2001). Bunlarin diginda, TYB’u olan bireylerde
aleksitiminin duygusal yeme igin 6ngoriicii oldugu bulunmustur (Zeeck, A et al., 2011).
Baz1 arastirmalarda aleksitimiyi yeme tutumunun kendisinden farkli olarak yeme
bozuklugu olan bireylerin psikolojik karakteristikleriyle daha fazla iliskili oldugu
bulunmustur. Bir ¢alismada obez kisiler obez olmayan kisilere gore fazla aleksitimik
oldugu one siirtilmiistiir (Pinna et al., 2011). Yalnizca TYB olmayan obez hastalarda
Olciim yapildigr zaman, aleksitimi ve obezite arasinda belirgin bir iliski oldugu
bulunmustur (Pinna, F et al., 2011). Sonug olarak yapilan arastirmalar aleksitiminin
ozellikle yeme bozuklugu olan obez hastalarda 6ne ¢iktigini géstermistir (Da Ros, A et

al., 2011).
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2.1.9. Yeme Bozukluklarinda Komorbidite

Yeme bozukluklari, yiiksek mortalite ve yiiksek intihar olaylarini igeren ciddi,
genellikle kisiyi etkisiz hale getiren ve siklikla kronik zihinsel hastaliklardir (Klump et
al., 2009) (Fichter and Quadflieg, 2016; Hoang et al.,2014).

Yeme bozuklugu olan hastalarda sik rastlanan diger psikiyatrik patolojiler bu
problemle es zamanli olarak ortaya g¢ikmaktadir. Aynm1 konu {iizerinde yapilan bir
arastirmada, Ornekleme alinan hastalarin %53’linde bu hastaliga ek olarak farkli bir
psikiyatrik bozukluk daha oldugu bildirilmistir (Herpetz and Dahlman B.,2002).
Anksiyete, alkol ve madde kullanimi, Depresyon kisilik bozukluklart ve diger
psikiyatrik bozukluklarin, bu bozukluga siklikla eslik ettigini bildiren aragtirmalar
bulunmaktadir (Canat, S., 1998; Hedlund, S et al., 2003; Wade, T. D et al., 2000; Miiller
et al., 2000; Grilo et al., 2003). Major depresyon ile yeme bozukluklar: arasinda iligki
oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur (Canat, S.,1998; Hedlund et al., 2003; Wade
et al., 2000) ve bu arastirmadan edinilen bilgilerin, aile ¢alismasi yapan kisiler
tarafindan da onaylandigi, yiiksek ihtimalle iki bozuklugunda serotonerjik sistemler ile
olan baglantisina dayandirildigi bildirilmistir (Wade et al., 2000; Urwin et al., 2003;
Rybakowski et al., 2003).

2.1.10.Duygusal Yemede Tedavi Yaklasimlari

Duygusal yeme bozuklugu, iizerinde daha yeni arastirmalar yapilmaya baslanmis
olan ve DSM-5 tami smiflandirma sistemine girmemis olan yeme problemidir. Bu
nedenle duygusal yeme bozuklugunun tedavisi ile ilgili olarak yapilmis calisma sayisi
simdilik ¢ok azdir. Fakat duygusal yeme davranisinin daha onceleri bulimia nervozanin
bir sekli gibi diisliniiliip sonradan daha farkli bir tan1 olmas1 gerektigi diisiincesinden
yola cikarsak, yeme bozuklugu tedavisinde kullanilan yontemlerin duygusal yeme
bozuklugu tedavisinde de etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Shawn ve arkadaglar1 14
calismay1 i¢ine alan duygusal yeme, asir1 yeme ve kilo degisiminde tedavilerin roliinii
arastiran ve primer miidahale olarak farkindalik meditasyonunu arastirdiklart sistematik
bir derleme yapmislardir (Katterman et al., 2014). Farkindalik meditasyonunun
duygusal yeme ve asir1 yemede etkili oldugunu, kilo degisimine olan etkisinin de

tedaviye etki etmesi ile ilgili olarak farkli sonuglar elde edildigini bildirmislerdir
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(Katterman, S. N et al., 2014). Yapilan farkli ¢alismalarda bulimia nervozanin ve asir1
yeme bozuklugu tedavisinde, dialektik davranigci terapinin etkili oldugu konusunda
veriler bildirilmistir (Telch et al., 2001; Safer et al., 2001). Bunlarin disinda Yeme
bozukluklar1 tedavisinde antipsikotikler ve antidepresanlar siklikla kullanilmaktadir
(Fassino et al., 2001; Kim, S. S.,2003; Powers et al., 2002). ila¢ tedavileri, yeme
bozukluklarinda birincil tedavi sekli olarak degil, bozukluga eslik eden diger
bozukluklarin tedavisinde, diislince igerigindeki bozulmalarin diizenlenmesinde, benlik
algis1 ve niikks’iin Onlenmesi amaciyla Onerilmektedir (Kim, S. S.,2003). Bir bagka
arastirmada yeme bozuklugu tedavisine aile terapisininde eklenmesinin basari oranini

arttirdig1 bulunmustur (Carr, A et al., 1989; Eisler et al., 2000).

Obezite hastaliginin duygusal 6zelliklerle olan iligkisi diirtiisel 6zelliklerle olan
iliskisinden daha kuvvetlidir. Duygusal yeme bozuklugu genel olarak tedavi arayisinda
olan obezite hastalar1 arasinda oldukg¢a yaygin oldugu goriiliir (Annagiir vd., 2012).
Diyet yaparak kilo verme veya bariatrik cerrahi sonrasinda duygusal yemenin azaldigina
dair baz1 ¢caligmalar mevcuttur (Chesler, B. E., 2012). Bu ¢alismalar duygusal yemenin,

yeme bozukluklarinda 6nemli bir roliiniin oldugunu gostermektedir.

Bir arastirmada duygusal yemenin obezite cerrahi sonuglarma olan etkisi
incelenmis ve duygusal yemenin cerrahi tedavi sonuglart acisindan 6n goriicii nitelikte
oldugu saptanmistir. Duygusal yemesi daha ¢ok olan bireylerin hem yaptiklar1 diyet
sonrasinda hem de yapilan cerrahi ameliyati sonrasinda daha az kilo verdikleri
bulunmustur. (Canetti L et al., 2009). Gerek bariatrik cerrahi dncesi ve gerekse sonrasini
arastiran ilgili ¢caligmalar, duygusal yeme bozuklugunun obezite hastalarinda ameliyat
oncesi ve sonrasinda oldukg¢a yaygin oldugunu yapilan bariatrik cerrahi i¢in olumsuz
sonuclanabilme ihtimaline karst biiyiikk bir risk olusturdugunu ortaya ¢ikarmistir
(Walfish, S., 2004). Bunlarin disinda, obezite cerrahi hastalarinda var olan duygusal
yemenin, postoperatif donemde otlanma ve atistirma seklinden olusan yeme tutumu ve

kontrolsiiz besin tiiketimi ile iliskili oldugu saptanmistir (Colles et al., 2008).

Yeme bozuklugu psikopatolojisini ciddi bir sekilde azaltmak ve hangi
mekanizmalarin hedeflenmesi gerektigi sorusunu cevaplamak icin Oncelikle; bilissel,
davranigsal ve kisileraras: iligkilerin ayrintili bir sekilde incelenmesi ve gbz Oniine

alimmas1 gerekmektedir. Diizensiz beslenmenin ilerlemesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili
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kapsamli sofistike modeller agiklanmis olsada sadece miidahalelerin gelistirilmesine
yonelik yapilan tanimlamanin disinda bir ilerleme oldugu kaydedilmistir (Pennesi ve
Wade, 2016). Dikkat ¢ekici olan bu durum, yeme bozuklugu ile ilgili olan arastirmalar
i¢cin 6nem arz etmektedir. Ciinkii yeme bozuklugu tedavilerinin basar1 yiizdeleri genelde
yiiksek degildir. Nedenine bakacak olursak ilk olarak, bircok yeme bozuklugu
hastasinin tedaviyi birakmasi, tedaviden hi¢ yarar saglayamamalar1 ve bir baslangig
basarisindan sonra hastaliin tekrar niiksetmesi gosterilebilir (Bulik, 2014). Tesir eden
tedavi olmasi i¢in degisim mekanizmalarinin tam manasiyla anlasilmasi gerekir. Bakim
ve degisim mekanizmalarinin, agiklayacak olursak klinik iyilestirme i¢in kritik olan
Oonemli asamalarin deneysel arastirmalart siirdiiriilmektedir. Galsworthy ve arkadaslari
(2014) de agikladigi gibi, yeme bozuklugu tedavisi i¢in bu mekanizmalara yonelik
spesifik deneysel arastirmalardan biiyiik fayda saglanacag tartisilmistir (Galsworthy et
al., 2014).

2.1.11. Ustbilissel Kuram ve Yeme Bozukluklar:: Bilis ve Duyguya
Bagh Inanclarin Yeme Bozukluklarina Olan Etkisi

Cooper (2005)’e gore tekrar arastirilan YB’de etkin rol oynayan bilis ve
inanglarin daha iyi diizeyde kavramsallastirildigini ve bununla birlikte bu inanclarla ve
bilisle yakindan ilgili mekanizmalarin gliniimiizde halen anlasilmadigini belirtmistir.
Bagka bir deyisle, YB ile alakali kuram ve arastirmalar, bozuklugu ortaya ¢ikaran bilisin
icerigine odaklanmakta ancak bu diisiinceleri “degerlendiren, kontrol eden ve
diizenleyen” siireci goz ardi etmektedir (Woolrich et al., 2008; Wells, 2000). Sozii

edilen bu siirecler “iistbilis’e” denk gelmektedir.

Wells ve Matthews’a (1994) gore iistbiligsel takip neticesinde meydana gelen
bilgilerin ayn1 zamanda duygularla da iligkili oldugu goriilmiistiir. Ve bunlarla beraber,
duygularin istbilis kuramindaki gérevi kuram ve arastirma alaninda giinlimiize dek

ihmal edilmistir (Manser et al., 2011).

Asagidaki yazida YB’nin istbilisler ve duygulara iliskin tstbiligsel inanglarla

iliskisi ele alinmistir.
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2.1.11.1. Ustbilissel Kuram ve Duygusal Bozukluklarin Ustbilissel
Modeli

Ustbilis, bilissel siireglerin uyuma yonelik ve islevsel olan ¢alismasinda onemli
bir rol oynar. En kisa anlamiyla baktigimizda, bireyin kendi diisiinme siire¢lerinin
farkinda olmasi ve bu siirecleri kontrol altina alabilmesi anlamina gelir (Brown, 1978;
Flavell, 1979). Bu mekanizmada meydana gelen herhangi bir hatanin da birgok
psikopatolojinin olugsmasinda ve siirmesinde rol aldig1 diisiiniilmektedir (Wells et al.,
2004). Buna gore bireyin, psikolojik bozukluklardaki basa ¢ikma sekline ve islevsel

olmayan diisiince modeline, islevsel olmayan bazi iistbiligsel siirecler neden olmaktadir.

Benligi Diizenleyici Yiiriitiicii islevler (B-DYI) (Self-Regulatory Executive
Function) modeli (Wells and Matthews, 1994), iisbilissel modelin birgok duygusal
bozuklukla iligkisi olduguna isaret etmektedir. Kaygi bozukluklarinin temelde ve
(6zellikle OKB ve yaygin kaygi bozuklugu; Wells,2007; Wells and Carter, 2001,
Meyers and Wells, 2005; Fisher and Wells, 2008) daha iyi anlasilmasi ve iyilestirilmesi
cergevesinde ortaya konulan istbilissel kuram ve duygusal bozukluklarin iistbiligsel
ornegi, zamanla depresyon (Wells et al., 2009; Papageorgiou and Wells, 2003), alkol
bagimliligi (Spadaand Wells, 2009; Spada et al., 2009), panik bozukluk (Wells and
Carter, 2001), beden dismorfik bozuklugu (Cooper ve Osman, 2007), nikotin
bagimlilig1 (Nikcevic ve Spada, 2008; Spada, Nikcevic ve Moneta, 2007), sosyal kaygi
(Wells, 2007), hipokondria (Bouman and Meijer, 1999), travma sonrasi stres bozuklugu
(Roussis and Wells, 2006; Roussis and Wells, 2008), stres (Spada et al., 2008), psikoz
(Morrison and Wells, 2003) gibi birgok bozukluk i¢in uyarlanarak yakin zamanda yeme
bozukluklar1 kavramsallastirilarak bu tedavi yonteminde de ele alinmaya baslanmustir.

Asagidaki boliimde yeme bozukluklarinda iistbiligsel kuramin rolii aktarilmistir.

2.1.11.2.Yeme Bozukluklarinda Ustbilislerin Rolii

Yapilan Klinik c¢alismalarda baslangic asamasindaki iistbilisin, YB ile ilgili
arastirmalarin ve birgok iistbiligsel inanglarin YB ile iliskili olduguna dair 6n bilgiler
sunmustur. YB davranigi olan bireylerin beslenme hakkindaki endisesi, onlar1 asir1 gida

alimindan koruduguna dair inang gelistirdiklerini, beden bi¢imini ve kilo alimini kontrol
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altina almak i¢in bu disiincelerini bastirmada {istbilissel inanglart kullandiklarini

gostermistir (Woolrich et al., 2008).

Yeme bozuklugunda bazi1 kuramcilara gore ve spesifik olarak tiknircasina yeme
ve BN’de ii¢ ¢esit olumsuz inan¢ oldugu ifade edilmektedir: Tikanircasina yeme
davraniginin kontrol edilemez oldugu (“yedigim giday1 kontrol edebilecek giice sahip
degilim”) Alinan besinin/yiyeceklerin yliksek oranda kilo almaya neden olacagi ve YB
ile iliskili duygu ve diisiincelerin korkulu oldugudur (6rnegin “hi¢cbir zaman sona
ermeyecekler”). Arastirmacilar son iki inancin {istbiligsel inanclarla ilgili oldugunu
belirtmektedirler. YB’de —kuramcilara gore 6zellikle BN’de ve tikinircasina yemede- ii¢
tir olumsuz inan¢ gozlenmektedir: yemenin/yiyeceklerin asir1 kilo almaya yol agacagi,
tikinircasina yemenin kontrol edilemez oldugu (“yeme iizerinde kontrol sahibi degilim”)
ve YB ile iligkili disiince ve duygularin tehlikeli oldugu (6rnegin “asla sona
ermeyecekler”). Arastirmacilar son iki inancin istbiligssel inanglar oldugunu ifade

etmektedir.

Cooper, Todd ve Wells, (2009)’in Yeme bozukluklarinin {istbiligsel modelini
Ozetleyecek olursak, benlige dair olumsuz diisiincelerin ve inanglarin tetiklenmesi
nedeniyle olusan duygusal sikint1 (distress) ile basa ¢ikma istegi sonucunda tikinircasina
yeme davranist meydana gelmektedir. Birey tikinircasina gida alimina girerek bu
olumsuz hislerden ve artmis olan genel uyarilmislik diizeyini azaltmak ister. Farkli bir
deyisle, tikinircasina yeme davranist dikkati olumsuz duygulardan uzaklastirmay1
saglamaktadir. Tikinircasina yeme epizotu sirasinda ise beslenmeye iliskin olumsuz
inanglar 6n plana ¢ikarak, asir1 gida alimimnin olumsuz sonuglarina dikkat ¢ekilmesine
sebep olur (“sismanlayacagim”). Ancak calismacilar kiside olusan izin verici
diistincelerin aktive olmasinin gida alimina iliskin olumlu diisiincelerin daha baskin
olmasma olanak tanidigini, fakat yemek iizerindeki kontrolii kaybedecegi ve alinan
besinin onda yaratacagi sikintiyla bas edemeyecegine iliskin korku yasadiklar
belirtilmektedir. izin verici diisiinceler (“bir parca fazla yemekten bana zarar gelmez”)
kontrolii kaybetmeye dair inanglar tetikleyerek dongiisel bir sekilde yeme davranigini
meydana getirmektedir. Bunu da benlige dair olumsuz degerlendirmeler ve beslenmeye

dair olumsuz inanclar takip edecektir. Aliman gidayr kusmak ya da ona benzer telafi
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sekillerini kullanmak genellikle olumsuz inanglarin ortaya ¢ikmasi sonrasinda

olmaktadir (Aktaran: Cakir, Z.,2013).

Cooper, Todd ve Wells (2009), yakin zamanda ortaya koyduklar1 “Bulimia
Nervosa’nin Yeni Bilissel Modeli” bozukluga yatkinlastirict ve siirdiiriicii farkli tipte
inanclardan bahsedilmektedir. Buna gore benlige iliskin olumsuz inanglar (6rnegin
“degersizim”, “basarisizim”), bozukluk icin bir yatkinlik olusturmaktadir. Ancak bu
genel olumsuz inanglarin bozuklukla iligkisi, davranislarin ve bilislerin kontrolii ve
yorumlanmas1 ile iligkilidir. Aragsal inanglar {stbilislerle baglantili olarak

gerceklesmektedir.

YB’nin tistbiligsel modeli Sekil 2.’de gdsterilmektedir.

Sekil 2. Bulimia Nervosa’min Yeni Bilissel Modeli
1. Yeme ve yiyecekler hakkinda endiselenme ve segici dikkatle ilgili olumlu inanglar.

2. Yeme davramslarinin, yeme ile ilgili diisiincelerin ve yemenin sonug¢larinin kontrol edilemezligine iliskin inanglar.

3. Yeme davranislar1 tikimrcasma yemeyi, kusmayi, endiselenmeyi, dikkatin alman Kkalorilere, beden parcalarina

yoneltilmesini, yiyeceklerin biriktirilmesini icermektedir (Cooper et al., 2009°dan alinmstir).

Yeme bozuklugu ile iistbilis iligkisini arastiran ¢alismalar daha yeni yapilmaya
baslandig1 icin bu manada olduk¢a kisith sayida yazima ulasabilmektedir. ilerleyen

boliimde ilgili literatiir taranarak sinirli sayidaki yazim 6zetlenmistir.
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2.1.11.3. Ustbilissel Model ve Yeme Bozukluklari ile ilgili Arastirmalar

Ustbilisler ve yeme bozuklugu arasinda bulunan iliskiyi ele alan arastirmalar
yeni c¢alisilmaya baslandigi i¢in bu arastirmalar oldukg¢a sinirli sayida bulunmaktadir.
Bu ¢aligmalarin sonuglar1 heniiz 6n bulgu niteligi tasimaktadir. Cooper ve arkadaslari
(2007) adli c¢alismacilar tarafindan yapilan bu konudaki ilk aragtirmada (deney
grubunda) 16 anoreksiya hastasini diger bir grup olan (kontrol grubunda) bulunan, diyet
yapan ve yapmayan katilimcilarla karsilagtirmistir. Anoreksiya nevroza olan hastalarin
iistbiligsel inanglariyla ilgili olan tehlike algisi, kontrol ihtiyaci, biligsel giiven, kontrol
edilemezlik fikri, bilissel farkindalik boyutlar1 diger gruplarla karsilastirildiginda daha
yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Ancak karsilastirma grubu ile diyet yapan grup

arasinda anlamli fark olmadig1 gézlenmistir.

Woolrich, Cooper ve Turner (2008) calismacilar tarafindan yapilan farkli bir
diger calismada AN olan hastalar yine ayni sekilde {istbilisler istbiligssel kontrol
stratejileri  bakimindan normal bir Orneklemle (diyet yapan yapmayan)
karsilastirlmistir. Ustbilissel inanglar, arastirmaya katilan bireylerin “yeme ve Kkilo
almayla ilgili endise verici negatif diisiinceleri hakkindaki diisiinceleri” ve bu
diisiincelerin  yaratacagi durumlarin yarar ve =zararlar1 hakkinda yapilacak olan
degerlendirmeler” yar1 yapilandirilmis goriismeler cergevesinde ele alinmis ve igerik
analizi yapilmistir. Deney sonucunda hem anoreksiya nervoza hastalar1 hem de diyet
yapan diger katilimer grubun diyet yapmayan gruba kiyasla ¢ok daha yiliksek oranda
iistbilise sahip olduklar1 ve iistbiligsel kontrol stratejilerin diger gruba oranla daha ¢ok

kullandiklar1 gériilmiistiir.

Konstantellou ve Reynolds (2010) tarafindan iiniversite 6grencilerine yaptiklar
aragtirmada, normal yeme tutumu olan oOgrencilerle sorunlu yeme tutumu olan
Ogrencileri TUstbiligsel diistinceleri acgisindan kiyaslamigtir. Arastirma neticesinde
anormal yeme davranisi iginde olan 6grencilerin, normal yeme tutumu olan 6grencilere
kiyasla {istbilislerin kaygi ile alakali ‘olumsuz inanglar’, olumlu inanglar, endisenin

kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair olumsuz ve olumlu inanglar, diisiinceleri
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kontrol edebilmenin gerekliligine ve diisiinceyi kontrol etmemenin sonuglarina yonelik

‘diisiinceyi kontrol ihtiyact’ boyutlar1 yliksek oranda anlamli bulunmustur.

Konstantelloua arkadaslar1 (2011) de yaptiklari ¢alisma ise YB nin {istbilislerle
olan roliinii dolayli alarak destekleyen bir arastirma niteligi tasimaktadir. AN ve BN
grubundan olusan 6rneklemin saglikli kontrol grubuyla karsilastirildigi ¢alismada eslik
eden kaygi bozuklugu bulunmayan YB olan kisilerin anksiyetenin problem ¢ézmeye
yonelttigine, olumsuz sonuglarin meydana gelmesini engelledigine, olumsuz hislerin
ortaya ¢ikmasindan koruduguna ve pozitif bir etki yaratarak olumlu bir kisilik 6zelligi
olusturduguna dair ve olumlu inanglar1 olusturdugu ve saglikli kontrol grubundan alinan
boyutlardan daha yiiksek oranda puan aldiklart ve anlamli derecede yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Roncero ve arkadaslar1 (2013) da arastirmalarinda YB olan kisilerin YB ile ilgili
diisincelerini OKB’dekine benzer bigimde hem ego-distonik hem de egosintonik olarak
tanimladiklarini; bununla birlikte bu diisiincelerine asir1 deger verdiklerini ortaya
koymustur. Yapilan bu arastirmalar genel olarak degerlendirildiginde, YB ile tistbilisler
arasindaki iliskinin gozleme dayali olarak desteklendigi goriilmektedir. Bunlarin yam
sira yapilan calismalar oldukga sinirli ve genel olarak kisitli yeme yani AN kapsaminda

ele alinmiglardir.

Cooper ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 arastirmada bulimiya nervoza ile iistbilig
iliskisine yonelik yordamalar: test edilmemistir. Buradan hareketle baktigimiz zaman,
Cooper ve arkadaslar1 (2009) da yaptiklar1 ¢alismada iistbilislerin bulimik tutumlarla

olan iligkisine de bakilmistir.

2.1.12.Duygulara Bagh inanclar ve Yeme Bozukluklar:

Cooper, Todd ve Wells (2009), YB’nin tedavisinde diisiincelere bagli inanglar
(tstbilisler) kadar duygulara bagli inanglarin da bilissel diizenleme i¢in 6nem tasidigini
aciklamistir. Arastirmacilar kontrolle bagl siire¢lerin YB’de tekrarlanan ana konu

oldugunu; yemeyi, duygu ve davranist kontrol altina almaya iliskin ugras ve
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diisiincelerin YB ve oOzellikle de BN belirtilerinde artisa neden oldugunu ifade

etmektedir.

Yapilan arastirmalar, duygular1 kabul etme, farkina varma, yasantilama ve
diizenlemeye bagl giicliiklerin YB’de biiyiik rol oynadigina isaret etmektedir (Cooper,
Wells and Todd, 2004; Waller et al., 2007; Harrison et al., 2009; Ricca et al., 2011).
Duygulara iliskin olumsuz inang ve degerlendirmelerin, YB dahil pek ¢ok bozuklukta
onemli rolii oldugu goriilmiistiir. Duygularin uyumsal bigimde yasantilanmasi ve
diizenlenebilmesindeki giigliiklerle olan iliskisi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu

inanclarin ele alinmasinin 6nem kazandigi anlagilmaktadir.

Linehan’a (1993) gore, bireyselligin ve olumsuz duygularin hos karsilanmadigi,
asla vazgecmeme, mutlu olma ve olumlu diisiinme giiciine ¢ok Onem veren aile
ortaminda yetisen bireyler, bu tutumlarla iligkili olarak duygularin ‘tehlikeli’, riskli’ ve
‘kotii’  olduguna iligkin inanglar gelistirmekte ve hissedilmemesi gerektigine
inanmaktadir. Bagka bir deyisle, bu bireyler hissetme duygusunun bir tiir basarisizlik
oldugunu diisiinmekte ve yasantilarinda duygusalliklarini bastiran mekanizmalara

basvurmakta ve bdylece onlar1 kétii hissettirecek duygulardan kacinmaktadirlar.

YB olan bireylerin ailevi 6zelliklerini arastiran birgok ilgili ¢alismanin Linehan
(1993) aktardigi c¢alismalarin sonucuna benzer nitelikte oldugu goriilmiistir. Bu
bireylerin genellikle aile ici etkilesimlerin de yilizeysel davrandiklari, olumsuz
duygularin siddetli bir sekilde inkér edildigi veya azaltilmaya (minimize) ¢alisildigi,
ebeveynin kaygi, depresyon gibi duygusal sikintilar1 siddetli bir bi¢imde yasadigi ve
duygu ifadesinin kisitli oldugu ailevi ortamlarindan geldikleri yapilan arastirmalarca
ortaya konmustur (Coggins and Fox, 2009; Kog, 1989; Strober and Humphrey, 1987;
Yager, 1982). Duygulara bagli inanclar, bireyde kronik yorgunluk sendromu (Surawy et
al., 1995), bedensellestirme (somatizasyon bozuklugu) (Wolfolk and Allen, 2007),
depresyon (Cramer et al., 2005), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Ehlers and
Clark,2000) ve sinir kisilik bozuklugu (borderline) (Linehan, 1993) gibi psikolojik ve
psikojenik bozukluklarla iligkilendirilmektedir.

Arastirmacilar ¢alismalarindan elde ettikleri bulgularda YB hastasi olan

bireylerin olumsuz duygular1 kabul edilemez gordiikleri ve elestirilmemek,
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reddedilmemek i¢in duygularimi ifade etmemeleri inancina sahip olduklar1 yoniinde
aciklamigtir. Arastirma bulgulart kisaca, Yeme bozuklugunda duygular etkileyen
inanglarin roliinii géz ardi1 edilemez bigimde etkili bulmus ve bunun yani sira YB ve

duygular konusuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu agiga ¢ikarmstir.

2.1.12.1.Yeme Bozukluklarinda Duygusal Zorlanmaya Toleranssizhigin
Rolii

Yeme bozuklugu olan kisilerle yapilan arastirmalar, bu kisilerin olumsuz duygu
durumu tetikleyecek durumlardan kagindiklarini veya diirtiisel davraniglarla bu olumsuz
duygularla basa ¢ikmaya calistiklarin1 gostermektedir (McManus and Waller, 1995;
Stice et al., 1996; Telch et al., 2000). Ayrica, YB olan hastalarin gii¢lii duygularla bas
etmede zorlandiklarin1 ve siddetli (intense) duygudurumu yasatacak seylerden
kaginmaya c¢alistiklarin1 gostermektedir (Serpell et al., 1999; Wiser and Telch, 1999;
Serpell and Treasure, 2002). Bu bulgular, YB olanlarin duygusal zorlanmaya karsi

tolere etme giiclerinin zayif olduguna isaret etmektedir.

Yeme bozukluguna sahip bireyler olumsuz duygular karsisinda zorluk
yasamakta ve bu olumsuz duygular diizenlemek adina islevsel olmayan davranislarin
icine girerek kendilerine daha fazla zarar vermektedir. Bunlar genellikle; madde
kullanma, kendini kusturma, tikanircasina yeme veya asir1 egzersiz yapma bu
davraniglara ornektir (Fairburn et al., 2003). Bu baglamda yapilan bagka bir aragtirma
ise, AN olan kisilerin olumsuz duygudurumlari tolere etmekte zorlandiklarini ve bu
zorlanmayla iligkili olarak pro-anoreksik inanglar (6rnegin “AN bu olumsuz duygularla
basa ¢ikmamda bana yardimci olur”) gelistirdikleri agiklanmustir (Schmidt and
Treasure, 2006).
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2.2. AILE VE EBEVEYN TUTUMUNA ILiSKIN INCELEMELER

2.2.1. Ailenin Tanim

Tiirk Dil Kurumuna gore aile, kan bagina dayanan, kari, koca, evlilik, kardesler,
cocuklar arasindaki iligkilerin olusturdugu toplum ig¢indeki en kii¢iik birim ya da ayni
soydan gelen veya aralarinda hisimlik iligkisi bulunan kimselerin tiimii, seklinde

aciklanmistir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2018).

Aile iligki yapisi, biiyiik oranda farklilik gostersede bilinen tiim toplumlarda bu
veya su tiirden bir aile sistemi vardir. Sehir toplumlarindaki aile sistemi g¢ogunlukla
anne, baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile seklinde gozlenirken, diger toplumlarda
biiylik babalar, biiyilk anneler, amcalar, dayilar, halalar, teyzeler, gelinler ve onlarin
cocuklart gibi daha biiyiik bir soydaslar silsilesini biitiinleyen ananevi veya genis aile
biciminde goézlenir (Budak, 2005). Aileyi aciklamaya calisan baska bir tanimda,
Gladding (2011) aile yapisini, psikolojik ya da biyolojik yanlari olan aralarinda tarihi,
ekonomik ve duygusal birliktelik ve paylagimlari bulunan, kendilerini ayni evin birer
liyesi gibi goren bireylerin olusturdugu vahdet bi¢ciminde tanimlamistir. Zira aile
evrensel nitelik tasiyan ve ortak hedefleri cergevesinde bir araya gelmis kisilerden

olusan toplumun temel kurumudur.

Bu manada aile birgok yoniiyle baska sosyal gruplardan farkli olarak kendine
has 6zellikler barindiran bir sosyal olusumdur. Toplumsal yapidan bir hayli etkilense de
kendine has kiiltiirel ve diger 6zelliklerinde her daim bir devamlilik s6z konusu olur. Bu
manada bir ailenin kendine has 6zelliklerini Maclver and Page (1949) sekiz grupta

toplamistir;
1. Aile evrenseldir.
2. Aile duygusal bir temele dayanir.
3. Aile sekillenme 6zelligine sahiptir.

5. Aile sosyal yapida ¢ekirdek ozelligi tasir.
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6. Aile liyelerinin sorumluluklart vardir.
7. Aile sosyal kurallarla ¢evrilidir.
8. Aile siirekli ve ayn1 zamanda gegici bir dogaya sahiptir.

Giliniimliz kosullar1 6rnegin, teknolojinin hizli ilerlemesi ve kiiresellesme
nedeniyle toplumun yapist yeniden doniistiirilmektedir. Toplumun en kiiciik yapi tast
olan, davranig Oriintiilerinin ve deger sistemlerinin ilk sekillendigi aile de tiim bu
olanlardan ¢ok cabuk etkilenmektedir. Bu nedenden dolay: aile sistemi devamli olarak
bir degisim i¢indedir ve bir donem islevsel ve saglikli olarak goriilen 6zellikler bagka
bir zaman diliminde bakildiginda saglikli ya da islevsel goriilmeyebilir (Gladding,
2011). Eger aile sistemi islevini yerine getiremezse ya da bu sistem olumsuz iglevlere
sahip olursa, o ailede yetisen kisiler kendilerini bir sosyal gruba dahil edemeyecegi,
duygusal iliski ihtiyaglarini geregince karsilanamayacagi, duygularii goz ardi etmesi
gerektigini ve dtekilerin onu rahatlikla incitebilecegi diisiincesini gelistirebilir (Kapgt ve
Hamamci, 2010). Bu sebepten, aile sagligi yalnizca bir iiyenin saglikli olmasi
gerektigini ve Oteki bireylerin iligkilerinin nasil oldugunu icermez, bunlarla birlikte aile
disindaki iligkilerini ve bas edebilmelerini de igermektedir (Demircioglu vd., 2011;
Hallag ve Oz, 2014).

Aile en basta ¢ocugun ilk egitiminden sorumlu ilk ve en etkili birimdir.
Erikson’a gore bebeklik donemi glivene karsi giivensizlik evresinin bulundugu bir
donemdir ve bu donemdeki annenin tutumunun g¢ocuktaki temel giiven duygusunun
olugmasinda ¢ok onemli bir pay1 vardir. Anne ve bebek arasindaki olumlu, tutarli ve
siirekli bir iligski ¢ocukta giiven duygusunun 6ziinii olusturur. Anne bebegin ilgi, sevgi,
sefkat ihtiyacim1 zamaninda karsilarsa temel giiven duygusu olusur ve ihtiyaci olan
temel seylerin annesi tarafindan zamaninda karsilanmis boyle bir bebek, daha sonraki
yillarda kararli, yeterli kendinden emin giivenli, girisken, kisilik 6zellikleri gosterir

(Diizgiin, 2010).

Bell, aile sistemini anlatan dort farkli tanimindan s6z etmektedir:
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e Ilk tanimlamada, aile iiyelerinden birinin fikrine bakarak, fikir beyan eden aile
iiyesinin duygular1 ve ailesi ile ilgili ortaya koydugu olan sinirsiz hayal giicii
aracilifiyla aileyi anlama veya tanima s6z konusudur.

e ikinci tanimda ise aileyi genis yoOniiyle bir miiessese olarak ele alan kiiltiirel
iliskin yaklagimi igerir.

e Ugiincii tanima baktigimizda, aile sosyal bir birim olarak ve ¢esitli pargalardan
olusan bir sistem veya kiiciik bir grup olarak agiklar.

e Dordiincii ve son tanimlamasinda ise aileyi “toplumun bir degeri ve sinirlari

olan bir grubu” olarak kabul eder.

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu tarafindan verilen tanimda yine ayni
sekilde Bell’in aileyi tanimlayan bu dort farkli bakis agisinin hemen hemen hepsini
kapsamaktadir. Bunlarn disinda Tiirk Aile Yapist Ozel Ihtisas Komisyonuna gére aile
kan bagliligi, evlilik ve yasal yollardan aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve
genellikle ayn1 evde yasayan bireylerden olusan bireylerin, sosyal, ekonomik, cinsel,
psikolojik ihtiyaclarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarin saglandigi ve
diizenlendigi ana bir birimdir (Bulut, 1990). Aile kavrami bir agiklamadan diger
aciklamaya farkli bir anlam tasisada i¢inde evrensel olabilecek bazi gelisimsel olaylarin

yasandigi bir grubu, birimi, toplulugu belirtmektedir.
2.2.2.Tutum

Latince anlami ‘harekete hazir’ anlaminda olan tutum s6zciigii glinlimiizde direk
gozlemleyemedigimiz, davranislarimizdan daha oOnce var olan ve davranislarimiza
onciiliik eden biitiin olarak goriilmektedir (Arkonag, 2005). Bireylerin spesifik bir
insana, gruba, nesneye ya da olaya yonelik pozitif veya negatif bir bicimde
diisiinmesine, davranmasina ya da hissetmesine neden olan oldukg¢a yerlesik ve yargisal

bir egilim olarak tanimlanmaktadir (Freedman, 1989).

Tutum ayn1 zamanda bir bilim dali olan Sosyal psikolojinin ¢aligma konusudur.
Sosyal psikolojiye gore tutum; Bir insanin diger insanlara, diisiincelere ve nesnelere
yonelik degerlendirmeleri olarak isimlendirilir. Genel olarak tutumlar 3 baslikta
incelenir. Bunlar; Davranis kaynakli tutumlar, bilissel kaynakli tutumlar ve duygulanim

kaynakli tutumlardir (Akert et al., 2012).
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e Davramigsal Kaynakh Tutumlar: Bir bireyin bir nesneye karst kendi
davranigin1 gézlemleyerek olusturdugu sey tutumdur (Akert et al., 2012).

e Bilissel Kaynakh Tutumlar: Kognitif tutumlar tutum nesnesine yonelik olan
inanclarin, gorisleri ve fikirleri iceren tepkilerdir. Bu tutum tipi nesnenin eksi
veya art1 taraflarim1 kisa siirede kategorize etmemiz ve o objeyi istiyor muyuz
istemiyor muyuz? Buna karar vermemizde rol oynar (Akert et al., 2012).

e Duygulammm Kaynakhh Tutumlar: Oznel olmayan degerlendirmelerden ¢ok
zevk alma veya zevk almama gibi degerlendirici duygular1 kapsayan tepkilerdir.
Duygulanim kaynakli tutumlar problemleri mantiksal olarak incelenme bigimine
dayandirilmazlar. Klasik kosullanma ya da edimsel kosullanma yoluyla olurlar
(Akert et al., 2012).

* Klasik kosullanma: Duygusal tepki olusturan bir uyaranin ndtr bir
uyarana eslik etmesi neticesi ile nétr bir uyaranin benzer duygusal
tepkinin olusmasina neden olmasidir. Ornegin; anneannenizin evine
ziyarete gittiginizde duydugunuz her naftalin kokusu sizde huzur ve
giiven hissi olusturuyor ise, klasik kosullanma yoluyla baska zamanlarda
herhangi bir yerde duydugunuz naftalin kokusu sizdeki benzer
duygularin tetiklenmesini saglar.

»  Edimsel kosullanma: bilerek sergiledigimiz davraniglarin neticesinde,
bu davraniglar1 bir 6diilin (olumlu bir hadisenin) ya da bir cezanin
(olumsuz bir hadisenin) izlemesi neticesinde bu davranisimizin

sikliginda azalma ya da artma goriiliir.

Insanlar genel olarak tutumlarini acik ve ortiik olacak sekilde iki diizeyde
sergiler. Ag¢ik tutumlar; kendimizi kolayca ifade edebildigimiz ve istegimizle
gerceklestirdigimiz kontrol edebildigimiz tutumlardir. Ortiik/kapali tutumlar: istemsiz
kontroliimiiz disinda ve biling dis1 olan tutumlardir. Ortiik tutumlarimiz genelde
cocukluk c¢agi deneyimlerimizle ilgili bir durumu igerirken, agik tutumlarimiz ondan
farkli olarak genellikle yakin donemde yasadiklarimizdan kaynak alir (Akert et al.,
2012).
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2.2.3.Anne Baba Tutumu ile Ilgili Kuramsal Aciklamalar

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ebeveyn tutum ve davranislarina dair 34
yayinlanmis derleme bulunmaktadir. Bu yayinlarda, anne baba veya bakim verenin
tutum ve davraniglarinin, ¢ocuklari lizerinde olusan etkileri incelenmistir. Anne-baba ya
da bakim verenin tutum ve davraniglarinda goriilen baski, asir1 disiplin ve asir
koruyuculuga denk gelen davranislarin ¢ocuklar {izerinde olusacak etkileri olumsuz;
buna karsin demokratik ve kabul edici ebeveyn tutum ve davranislarinin etkileri olumlu

bulunmustur (Stimer vd., 2010).

Ailede sadece annenin ¢ocugunu yetistirme tutumu degil babanin tutumunun da
onemli oldugu bilinmektedir. Ancak Tiirk toplumuna baktigimizda genellikle ¢ocugun

bakimu ile ilgili olan sorumluluk sadece annenin bir gorevi olarak goriilmektedir.

Bu nedenle annenin ¢ocuguyla gecirdigi zaman dilimi ve kurdugu iletisim

babaya oranla daha fazladir (Yavuzer, H., 2003).

Cocuk yetistirme tutumlart kiiltiirden kiiltiire degisebilecegi gibi belirli bir
kiiltiirde zamanin giincellenmesiyle ve ailelerin gelismisligine gére de degisebilir. Bazi
durumlarda benzer toplumlarda zaman iginde goriilen degisimler, i¢inde bulunduklar
donemin sosyal ve sosyoekonomik durumuna uyum saglamaya calismak bazen ailenin
farkli ihtiyaglar icine girmesine ve ailenin yasamina farkli sorumluluklarin eklenmesine,
bu sebeple aile igi iliskilerde ve rollerde olusan degisimlere neden olabilmektedir.
Aileler arasinda goriilen bu farkliklar bireysel ve hayati kosullarin benzer olmamasindan

kaynaklanir (Grusec, J.E and Davidov, M., 2007).

Ulkemiz disinda yapilan arastirmalarda gocuk yetistirme tutumlar ile ilgili
olarak genelde kiiltliriin ¢ocuk yetistirme tutumlarina etkisi incelenmistir (Chiu, L.H.,
1987). Yapilan baz1 ¢aligmalar anneye ve ¢ocuga ait sosyodemografik ozeliklerin anne
tutumlarina olan etkisini aragtirmislardir (Dekovic, M and Gerris J.R., 1992). Bunun
yant sira, Tirkiye'de yapilan bazi calismalarin ¢ogunda annenin g¢ocuk yetistirme
tutumlarii etkileyebilecegi diislinlilen sosyodemografik ozellikler, annenin egitimli

olusu ve anne-babanin yetistirilis sekli gibi etkiler de bakilmistir (Ayyildiz, T.,2005;
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Cetinkaya, B. ve Basbakkal, Z., 2005; Kaynar, D. ve Yildiz, S., 2003; Mizrakgi,
S.,1994; Ozyiirek, A. ve Sahin, F.T., 2005). Bu c¢alismalarin sonuglarmin geliskili

oldugu goriilmistiir.

Ebeveyn tutumlar ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda bir¢ok arastirmaya
kaynaklik etmis olan Baumrind’in (1967, 1971) anne-baba tutumlarina yonelik
siniflamasi gortilmektedir. Baumrind anne-baba tutumlarini siniflamak amaciyla 1970’1i
yillarda okul Oncesi donemindeki c¢ocuklarma yonelik ¢alisma yiiriitmiistiir.
Calismasinda 100 ¢ocugu ev ortaminda yaptigi gbzlemle izleyerek aileleriyle goriisiir
Baumrind farkli arastirma yontemlerini kullanarak; duyarlilik ve denetim/ duygusal
iligki olmak iizere iki ¢esit ebeveyn tutum boyutu belirlemistir. Kisa siire sonra bu
boyutlarin birbirleriyle kesismesi neticesinde olusan otoriter, demokratik, izin verici,
ilgisiz olmak tlizere dort farkl yetistirme davranisi ortaya koymustur. Yapilan ¢calismada
denetim boyutu ile ebeveynlerin cocuklarinin davranislart {izerinde olusturmaya
calistiklar1 kontrollere ve koyduklar1 kurallara ¢ocuklarinin uymasini bekleme cabasi
anlagilmaktadir. Arastirmanin duygusal iliski boyutu ile anlatilmak istenen de
ebeveynlerin ¢ocuklaria olan yakin ilgi, kabul ve cocugun gereksinimine kars1 duyarh
olmalaridir. Eger anne-baba cocuguna karsi ilgili, duyarli ve denetleyici olursa
demokratik tutum; ancak ¢ocuguna karsi ilgili, duyarli ama ayni1 zamanda denetleyici
degil ise izin verici tutum; ¢cocuguna karsi denetleyici, duyarsiz ve ayni zamanda ilgisiz
ise otoriter tutum; son olarak ¢ocuguna kars1 ilgisiz, duyarsiz ve denetleyici degil ise

ilgisiz tutum s6z konusu olur (Durkin, 1995; Berk, 2000).

Baumdrin’in (1971) tglii cocuk yetistirme smiflamasinin (otoriter, izin verici,
demokratik) temelde bati yaklasimli bir arastirma oldugu igin diger kiiltiirlerin
ayrintilarim gdz ardi ettigi sdylenebilir. Ornegin; Amerikali bir anne baba gocuguna
Cinli bir anne babadan daha az fiziksel ceza uygulamasi Cinli anne babay1 ¢ocuguna

daha az sicak bir yakinlik gosterdigi anlamina gelmez (Berk, 2009).

Maccoby ve Martin ise Baumrind’in arastirmasina benzer sekilde; ebeveynlerin
¢ocuklarin davranislarina nasil etki ettikleri ve onlarin iizerinde ne derece kontrol
sagladiklari, ebeveynin ¢ocuga gosterdigi duygusal yakinlik derecesinin ne olduguna
bakilarak ¢esitli ebeveyn tutumlarini tanimlamistir (Cole and Cole, 2001). Maccoby ve

Martin duygusal iliski/duyarlilik boyutu yerine de kabul/ilgi boyutu; denetim boyutu
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yerine kontrol boyutu terimini kullanmislar ve Baumrind’den farkli olarak, izin verici
cocuk yetistirme tutumunun, izin verici/ihmalkar ve izin verici/hosgoriilii olmak tizere

iki ayr1 kategoriye bolmiistiir (Yilmaz, 1999).

Stimer ve Giingdr (1999) ise Tirkiye’de yaptigi c¢alismada Maccoby ve
Martin’in 6rnek alarak anne ve baba tutumlarini degerlendirmek adina ilgi/kabul ve
kontrol olmak iizere iki farkli boyut belirlemislerdir. Ilgi/kabul boyutu, ebeveynin
cocugu kabul etmesini, anlamasini ¢gocuga gosterilen sevgiyi ve ilgiyi degerlendirirken
kontrol boyutu ise, ebeveynin ¢ocugun davraniglarmi disipline sokmasini, sinirlama

koymasini ve izlemesini igerir.

Ulkemizde baslatilan anne baba tutumunu Slgme arastirmalart Kuzgun (1972)
tarafindan basladig1 goriilmektedir. Arastirmaci ilk defa anne baba tutumlarini otoriter,
demokratik ve ilgisiz olarak tanimlamis ve daha sonra yaptig1 ¢alismalarda ilgisiz tutum
yerine koruyucu/istek¢i tutumu kullanmayi tercih etmistir (Kuzgun ve Eldeleklioglu,
2005). Ayn1 zamanda Kuzgun ve Eldeleklioglu’na (2005) demokratik anne babalari
tanimlarken onlarin ¢ocuklarina karsi, igten sevgi ve ilgi gosteren, ¢ocuklarinin i¢
denetim mekanizmalarinin gelistirilmesine 6nem veren, aile i¢i her tirlii konuda
cocuklarinin goriislerini alan, onlara giiven, destek veren, onlar1 dinleyen ebeveynler
olarak tanimlamiglardir. Otoriter ebeveynleri ¢ocuga karsi sert, soguk, stirekli elestiren,
cocugun kusurunu yiizline sdyleyen, ¢ocugunu baskalariyla kiyaslayan ve ¢ocugu distan
denetleyen ebeveynler olarak betimlemislerdir. Koruyucu/istek¢i ebeveynleri de
cocuklarni asir1 koruyan, onlara hiikmeden, onlarin adina karar veren, siirekli
denetlemeye c¢alisan ve cocugun kapasitesi iistlinde basar1 bekleyen, bu basari

gerceklesmediginde ise cocugu cezalandiran ebeveynler olduklarint agiklamislardir.

Yavuzer (1998) de Kuzgun ve Eldeleklioglu’nun aragtirmalarina benzer sekilde
ebeveyn tutumlarinmi destekleyici, denetleyici ve pasif olmak iizere {i¢ farkli gruba
ayirmistir. Denetleyici tutumu benimsemis anne-babalarin ortak davraniglarinin genel
olarak ¢ocuklarinin davranislarini  degistirme hedefinde oldugunu belirtmistir.
Denetleyici tutum; fiziki siddet gostermek ve tehdit etmek bi¢iminde olabildigi gibi,
iletisimi kesmek, sevgiden mahrum birakmak, konusmamak ya da asagilamak gibi

davranislari i¢eren tutumlardir.
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Becker (1964), denetleyici/kisitlayici ebeveynlerce biiyiitillen ¢ocuklarin onlarin
otoriter davraniglarina karst daha bagimli bir davranis sergileyerek boyun egdiklerinde,
ihtiyaclarinin  karsilanacagini diisiindiikleri yapilan ¢alismada belirtilmistir (Akt.
Davasligil, 1988).

Darling ve Steinberg (1993)’e gore ¢ocuga yoneltilen tutum ve davraniglar
ebeveyn cocuk etkilesiminin dogasini belirleyen davranis ve uygulamalarinin sozsiiz

ifadelerinin toplamudir.

McWhirter and Acar (1991), ebeveyn tutumlarini bes farkli siniflandirmaya gore
ayirmiglardir. Bunlar; demokratik anne baba, etkili ve diizenli anne baba, kat1 ve

kontrollii anne baba, saldirgan, otoriter, norotik anne baba ve kaygili norotik anne

babalardir.

v Demokratik anne babalar genellikle aile i¢i kurallar hakkinda konusulmasina
izin vererek cocuga kabul edilmeyecek davranisin nedenini olumlu bir
sekilde aciklayarak ifade ederler. Bu ailelerin g¢ocuklari, sosyal, arkadas
canlis1 ve etkindirler.

v" Etkili, diizenli anne baba, ¢ocuga yon verme ve onu devamli kontrol etme
egilimine girer. Cocugu yapilacak ev i¢i islerin icine ya da verilecek
sorumluluklarin i¢ine sokmak i¢in 6ver, destekler ve ddiillendirirler. Bu anne-
babanin ¢ocuklar1 genellikle sosyallesme ve kurallara uyma egilimindedirler.

v" Kati kontrollii anne babalar, ¢ocuklariyla olan iletisimlerinde ¢ok sert bir
islup kullanirlar. Bu anne baba modeli kati, soguk ve kesin tavirla bircok
kuralla ¢ocuklarini zorlar ve sonug itibariyle bu ¢ocuklar da otoritenin onlar1
reddetmesinden korkan kisilik gelistirirler.

v" Otoriter, saldirgan ve norotik ebeveynler uyguladiklar kati kurallara gocugun
uymast i¢in onu zorlar bu tutum neticesinde cocuk ofkeli bir kisilik
olusturarak agresif tavirlar sergilemeye baglar.

v' Kaygili norotik ebeveyn tutumuna baktigimizda ise bu ailelerin gocuk
lizerinde az kontrol sahibi olmalarina ragmen ¢ocugu yipratma egiliminde
olduklar1 gozlenir. Bu ailelerin ¢ocuklarinin genellikle toplumdan uzak

kalmayi tercih ettikleri belirtilmistir.
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Odabas1 (1985) yaptigi bir aragtirmada okul oOncesi {li¢ ile yedi yas grubu
cocuklarin benlik kavramlari ile anne-babalarin demokratik tutumlar: arasindaki iligkiyi
incelemistir. Arastirma sonucunda demokratik tutum sergileyen ebeveynlerin

cocuklariin benlik algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Abaci (1986)’'nin otoriter, demokratik ve ilgisiz olarak algilanan ebeveyn
tutumlarma iligkin aragtirmasinda anne-baba tutumu ve c¢ocugun kaygi diizeyi
arasindaki iligkiye bakmistir. Yapilan bu arastirmanin neticesinde ebeveyn tutumu ile
kaygi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu saptamis ancak otoriter ve ilgisiz

ebeveyn tutumlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bulmustur.

Demokratik bir bigimde c¢ocuk biiylitme tutumunu benimsemis ailelerin
cocuklarma bakildiginda psikolojik uyum acisindan avantajli olduklar1 bulunmustur. Bu
cocuk ve ergenlerin, ilgisiz ve otoriter ebeveynlere sahip olan cocuklara karsi daha iist
0zsaygi1, sosyal gelisim, atilganlik ve akademik basar1 sahibi olduklar1 gosterilmigtir

(Y1lmaz,1999; Tugrul, 1996).

Anne baba tutumlar1 ve ailenin ekonomik durumu arasindaki iliskilerle ilgili bir
baska calismada ailenin ekonomik durumu ile ¢cocuk yetistirme tutumlar1 arasinda iligki
saptanmistir. Diigiik gelire ve diisiik egitim diizeyine sahip ailelerde siki denetim ve
kontorliin yiiksek oranda, ilgi ve kabuliin diisiik oranda oldugu belirtilmistir (Stimer ve

Gilingor, 1999).

Ailede problem c¢ozme, roller, duygusal tepkileri gosterebilme ve iletisim
arasinda ebeveyn tutumlari ile bir iliski oldugu bulunmustur. Anlayish anne-babalarin
cocuklarinin, otoriter olanlara gore; problem c¢ozme, iletisim, roller ve duygusal
tepkileri gostere bilme diizeyleri yliksek oOlgiide oldugu bulunmustur. Yapilan ayni
aragtirmada anlayish ve yardimci ebeveyne sahip c¢ocuklarin uyum davranis
diizeylerinin, baskic1 ve otoriter ebeveyne sahip ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Kiiclikkaragéz ve Harmanli, 2002).

Ebeveyn tutumlar1 ve kisilik olusumu iligkisi ile ilgili yapilan calismalarin
sonuglarina bakildiginda otoriter tutumun ¢ok fazla uygulanmasinin, benligi gelismekte

olan cocugun dissal denetim mekanizmasina neden oldugu ve c¢ocukta bagimsiz,
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girisimci ve kendine giiven duyma duygusuna engel oldugu ve bu nedenle de kontrol
edici, otoriter tutumun negatif benlik kavrami olusumuna yol actigi bulunmustur

(Maccoby and Martin, 1983; Aksoy ve Magden,1993).

2.2.4. Algilanan Anne-Baba Tutumlari

Bireysellesme ve sosyallesme siirecinde aile birimi en énemli unsurdur. Ciinkii
aile; deger, bilgi, rol, tutum ve aliskanliklarin kusaktan kusaga gecis yapmasinda ¢ok
bliyiik rolii oynar. Aile rehberlik eder, 6rnek olusturan davranislarla bireyin kisiligini,
diisiincelerini, davraniglarini sekillendirir. Fakat bireyin ana ve babasinda neler ve nasil
ogrendigi bir a¢idan nasil bir anne ve babaya sahip olduguna baglidir (Williamson and

Campell, 1985; Akt. Inanc, Bilgin ve Atici, 2009).

Psikolojinin bagimsiz bir bilim dali olarak ortaya c¢ikisindan bugiine dek
incelenen en temel arastirma konularindan biri de anne-babalarin ¢ocuklar tizerindeki
etkileri olmustur. Muhtemelen anne babalar ¢ocuklarini “Gliimsiizliik semboli” kendi
varliklarin1 gelecege tasiyan birer unsur olarak gordiiklerinden (Cox et al., 2008;
Greenberg et al., 1997), kendi inang ve deger sistemlerini aktara bilecekleri tarzda bir
cocuk yetistirme sekli benimserler. Toplumsallastirma olarak tarif edilen bu aktarim
siireci cocugun yasadig kiiltiirel cevreye ve aileye uyum saglama siirecinde elde etmesi
gereken temel tutum ve davranis yeteneginin, ¢cocuk yetistirme metotlari, egitim sistemi,
disiplin vb. gibi ¢esitli yollarla ¢ocuga aktarilmasi ya da kazandirilmasi olarak
aciklanabilir (Darling and Steinberg, 1993; Maccoby and Martin, 1983).

Biitiin ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken onun nasil bir kisiliginin olacagi,
ahlaki deger ve davranis standartlarinin nasil olacagina dair gizli veya acik beklentileri
vardir. Bu sebeple anne babalarin ¢ogu ¢ocuklarini bu amag¢ dogrultusunda yetistirmek
icin genellikle bircok farkli stratejik yollar denerler; ¢cocuklarina model olma, kendi
deger ve inanglarini onlara anlatma, ¢ocugun yaptigi bir davranis sonrasinda o davranisi
odiillendirme veya cezalandirma ve cevreyi bile bu amaglarini destekleyecek bigimde
diizenleme yoluna giderler. Boylece her ebeveyn benimsedigi ve uyguladigi bu farkli

yollar, farkli tarzda ¢ocuk biiyiitme tutum ve davranisina neden olur (Solmus, 2010,).

45



Cocuk psikolojisi ve cocuk gelisimi ¢ercevesinde yapilan birgok arastirma ve
calisma farkli ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklart gesitli bigimlerde negatif ya da pozitif
yonde etkisi altina aldigini ortaya koymaktadir (Candemir, 2000; Ceral ve Dag, 2005;
Demiriz, 1997, Eksi, 1990). Bu tutumlarin genis yelpazesi ¢ocugun nezdinde aile
kavrami tanimin1 da farkli algilamasina neden olup, ¢ocugun hayatinda ebeveynlerinden
beklentilerini de on plana ¢ikartmaktadir (Yilmaz, 2001). Bu nedenle aile kavrami
cocugun goziinde, anne ve babasi tarafindan sartsiz sevilen, fizyolojik ihtiyag¢larinin
karsilandig1, korunup kollanan, basarilarinin takdir edildigi, duygu ve diisiincelere saygi

duyulan ve sevgi dolu, huzurlu bir yuva olarak tanimlayabilmektedir (Yavuzer, 2005).

Bu tanimdan referansla, ebeveynin ¢ocuga karsi gostermis oldugu tutum ve
davraniglarin, aile i¢i olumlu iligkilerin ¢ocugu dogrudan olumlu ya da olumsuz sekilde
etkiledigi anlatilmaktadir (Yilmaz, 2001). Bu sebeple cocuk gelisimi ve c¢ocuk
psikolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir¢cogunda, anne ve babanin ¢ocuga karsi
gelistirmis olduklar1 tutumlar1 ve aile iligkilerinin islevselligi konusunun oldugu
goriilmektedir (Lindenfield, 1997; Polat, 1986; Ryder, 1995; Yavuzer, 1993; Yilmaz,
1999).

Asagidaki boliimde, anne-baba tutumlarina iliskin 6ne siiriilen modellere ve aile

ici iligkilerde goriilen bagka anne-baba tutumlarina deginilecektir.

2.2.5. Aile ici iliskilerde Goriilen Farkli Anne-Baba Tutumlan

Aile ig¢inde g¢ocugun gozlemledigi tiim davranislar gelecekte yapacagi her
davranigin temelini olusturacak zemini hazirlamaktadir. Bakim verenin ¢ocuga karsi
gosterdigi ve takindig1 tutumlari, ¢ocugun kisilik gelisimi tizerinde biiyiik bir roliiniin
oldugu bilinmektedir. Cocugun psiko-sosyal agidan yeterlilik elde etmesi anne-baba
tutumuyla direk bir baglanti gostermektedir (Candemir, 2000). Buna gore, ¢ocuk
gelisim donemindeyken olumlu ve olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalmasi ve
bunlar1 edinmesi, bulundugu sosyal ¢evreye karst depresif veya 6zgiiveni yerinde bir
birey olarak yetismesinde biiyiik etkendir. Cocuklar anne veya babalarini kendilerine rol
model alirlar ve bu nedenle yetisme caginda ana-babasiyla 6zdesim kuran c¢ocuk,

kisiliginin ve karakterini anne ve babasindan O6grendigi modele gore temellerini
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olusturmaya baslar. Ebeveynleriyle 6zdesim kuran ¢ocuk anne babasiyla ayni tutumlari
sergiler. Bu tutum sekli ¢ocugun hayatinin tiimiinde etkili olur. Ebeveynlerin
cocuklaria kars1 olan saglikli tutumlari, ¢ocugun kendiyle huzurlu bir birey olmasinda
en Oonemli etkenlerden biri olarak goriilebilir. Tersi durum oldugunda kendiyle barisik
olmayan, toplum icin problemli olan bireylerin artmasina neden olacaktir (Yavuzer,

H.,1997).

Asagida anne-baba tutumlarina kisaca deginilecektir. Bu tutumlara en genel

haliyle baktigimizda soyledir (Yavuzer ,1997)
1. Asir1 Koruyucu Anne-Baba Tutumu,

2. Otoriter Anne-Baba Tutumu,

3. llgisiz ve Kayitsiz Anne-Baba Tutumu,
4, Dengesiz ve Kararsiz Anne-Baba Tutumu,
5. Miikkemmeliyet¢i Anne-Baba Tutumu,

6. Serbest Anne-Baba Tutumu (Cocuk Merkezci Aile),

7. Kabul Edici, Gliven Verici ve Demokratik Anne-Baba Tutumu

2.2.5.1. Asir1 Koruyucu Anne -Baba Tutumu

Bu anne ve babalar genellikle ¢ocuklarmi abartili derecede yiiksek kontrollii
ortamlarda biiyiiterek deyim yerindeyse; el bebek giil bebek biiyiitiirler. Ornegin, ¢ocuk
okula giderken giyecegi kiyafeti ya da okul g¢antasin1i hazirlamasi gibi iistlenmesi
gereken sorumlulugu anne veya baba ¢ocuga hicbir yonlendirme yapmadan kendileri
iistlenir ve ¢gocugun bu anlamda yetenek gelistirmesine bilingsizce engel olurlar (Polat,
1986). Bununla birlikte asir1 koruyucu tutum ig¢inde olan anne ve babalar yogun kaygi
yasayan ve siirekli olarak ¢ocuklarinin bagina bir sey gelecek endisesiyle diislinen
ebeveynlerdir. Bu sebeple ebeveynlerin yasadigi bu yogun endiseler ¢ocugun hem

psiko-sosyal gelisimini hem de akademik basarisini olumsuz olarak etkilemektedir.
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Bu aileler ¢ocuklarmin iizerlerine titrer ve onlar1 her tiirlii ortamlardan uzak
tutarak tipki bir yapay akvaryumu andiran yetisme ortaminda biiyiiterek bu yapay
cevreye uyum saglamalarimi beklerler. Zamanla cocuk bu yapay diinyaya uyum
saglamaya baglar ve disaridaki insanlara giivensiz bir tutum ic¢inde olurlar. Anne
babanin kurdugu bu yapay ortamda biiyiiyen ¢ocuklar ailelerinden uzak yasayamazlar
ve bu ¢ocuklar ¢cogunlukla gelecekte cok mutsuz olurlar. (Yavuzer, H., 1997). Cocuk,
ebeveynin ona sundugu hazir ortami arkadaslik iligkilerinde ve akademik yasaminda da
gormeyi ister ve bu ortamlarda karsisina ¢ikan problemlerle basa ¢ikabilme basarisi
gosteremez (Baumrind, 1991). Yetigskin olduklarinda kendilerini giligsiiz 6nemli isleri
basaramayacak bireyler olarak goriirler. Bu ¢ocuklarin kisisel gelisimlerine bakildiginda
genellikle yenilgiyi kabullenmis bir ruh halleri olmustur. Ogrenilmis garesizlik durumu

bu ¢ocuklarin belirgin 6zellikleri haline gelmistir.

2.2.5.2. Otoriter Anne-Baba Tutumu

Cocugu kendi ideal ve hedeflerine gore yetistirme yaklasiminda olan bu anne
babalar ¢ogunlukla ¢ocuklarina karsi kati, otoriter bir tutum sergileyen davranislarda
bulunurlar. Bu anne baba profili herhangi problemli bir durum oldugunda ¢ocugun o
problemli davranisim1 caydirmak adina sik sik cezaya basvururlar. Bu ailelerde ¢ocuga
verilen haklar genellikle en aza diisiiriilmiistiir. Ebeveynleri tarafindan adaletsizlik
iceren bu duruma maruz kalan ¢ocuklar; kendini kiigiik gorme ve asagilik duygusuna
kapilarak ice kapanik ve ¢ekingen ya da asir1 korkak ve kirilgan bir karakter Oriintiistine
sahip olurlar (Yavuzer, 1997). Otoriter anne-baba kendisini toplumsal otoritenin lideri
olarak goriir ve kesin bir itaat bekler. Otoriter anne-babalar otoriter kisiligin en temel
niteligi olan dogmatik ve kati diisiinme modeline yatkin olurlar ve bu tipler ¢ocuklariyla
genellikle sozel aligveriste bulunmazlar, emir ve isteklerinin tartismasiz yerine
getirilmesini beklerler. Aksi takdirde kati ve yildirici cezalar bagvururlar (Kuzgun,
1972; Akt. Hanimoglu., 2010).

Otoriter anne-baba tutumunda, ebeveynler kendi benimsedikleri standartlara
uygun bir bi¢gimde c¢ocuklarinin davraniglarim  belirleme, kontrol etme ve

degerlendirmeye calisirlar (Baumrind, 1991). Bu anne babalar g¢ocuklarinin kendi
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istedikleri gibi davranmasini bekler ve aksi s6z konusu oldugunda gerekirse onlar1
cezalandirirlar. Bu ebeveyn modelinde ¢ocugun gelisim siireci, ihtiyaclar1 ve kisilik
Ozellikleri dikkate alinmaz (Sezer ve Oguz, 2010). Bu nedenle otoriter anne baba
tutumu ¢ocuklarda bagimsiz kisilik gelisimini onledigi ve ozellikle erkek cocuklarda
benlik saygisin1 diisiirdiigli, saldirganlik davranigimi arttirdigir arastirmalarla ortaya
konmustur (Sezer, 2010). Bu tutumu benimsemis ebeveynler genellikle ¢ocuklariyla
catismaya girerek ¢ocukta yiiksek diizeyde kaygi olusmasina, baska bireylerle basarisiz
sosyal iligkiler kurmasina, sosyal agidan bir¢ok yoniiyle gelisememis ¢ocuk modelinin

yetismesine neden olmaktadirlar (Ozdogan, 1997).

2.2.5.3. llgisiz ve Kayitsiz Anne-Baba Tutumu

Bu tutuma sahip ebeveynler ¢ocuklarinin istedikleri higbir seye denetim ya da
kisitlama getirmezler. Ilgisiz anne babalar cocuklarim fazlasiyla ihmal ederler. Cocugun
ilgi ve istegine karsi kayitsiz kalirlar. Bu durumla kars1 karsiya kalan ¢ocuk saldirgan ve
ofkeli bir davranis igerisine girer. Sevgisiz ortamlarda biiyiiyen cocuklar genellikle
cevrelerinden tek bir sey istemektedirler; biraz sefkat ve ilgi. Ancak sefkat ve ilginin
verilmedigi ortamda biiyliyen ¢ocuk c¢evresinden goéremedigi bu ilgiyi sonraki
asamalarda disarida aramaya baslayacaktir. Cocuk yavas yavas ailesinden uzaklasacak
ve ana babanin ona ihtiya¢ hissettigi zamanlarda da ¢ocuk anne ve babasina ilgisiz

kalacaktir (Yavuzer, 1997).

Genellikle bu aile tipinde aile ici iletisim bozuklugu gorilir. Ailede
ebeveynlerden birinin cocuga karsi ilgisiz ve kayitsiz davranislar igine girdigi
gozlemlenir (Deniz vd., 2005). Cocuga karsi ilgisiz ve kayitsiz tutum i¢inde olan bu
ebeveynler cocugu gormezden gelerek onu yalmiz birakirlar veya dislarlar. Bu
davranigin sonucunda ¢ocugun ait olma ve giiven duygusu zedelenmekte ve gocukta
agresiflik, saldirganlik davranislar1 veya egilimi gortiilmektedir (Aydin, 2004). Ait olma
ve giiven duygusu gelisemeyen cocuk sosyal ortamlara girdigi zaman digerlerine karsi
kendini koruma egilimine girer ve bu egilimin siirekli olmasi durumunda ise ¢ocukta

kroniklesmis siirekli bir kayginin olugsmasina neden olabilmektedir (Ryder, 1995).
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2.2.5.4. Dengesiz ve Kararsiz Anne-Baba Tutumu

Bu ana baba tutumuna sahip ebeveynler g¢ocuk egitiminde c¢ocugu nasil
yetistirmeleri gerektigi konusunda kararsizdirlar. Ebeveynlerde, birinin dogru olarak
gordligli bir sey diger ebeveyn tarafindan dogru olarak degerlendirilmemekte ve bu
durum sonucunda ¢ocuk, iki durum arasinda kalarak ne yapacagini bilemez bir halde
bocalamaktadir. Ebeveynlerin tutarsiz halleri ¢ocugun Kafasini karistirarak kisiligini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Nerede, ne zaman, neyi yapacagini bilemeyen
cocuklar genellikle; yumusak basli, nazik, iirkek ya da pasif bir kisilik, kendini siirekli
gostermeye calisan, 6fkeli, cabuk sinirlenen, kisilik yapisina sahip olabilir (Yavuzer,
1997).

2.2.5.5. Miikemmeliyet¢ci Anne-Baba Tutumu

Bu anne babalar, kendi elde edemedikleri hayal ve ideallerini g¢ocuklarinin
yapabilitesine bakmaksizin c¢ocugun o ideale ulasmasini isterler. Bu ebeveynler
cocuklarmin her alanda basarili olmasini isterler ancak bu durum ¢ocugun iizerine agir
yiik yiikler ve c¢ocuk c¢ocuklugunu saglikli olarak yasayamadan bu ylikiin altinda
ezilerek, saglikli bir kisilik gelisimi gdsteremez. Bunun sonucunda c¢ocuk ikircikli
duygular igerisinde olur. Bu ebeveynler cocuktan beklentileri doyumsuz olmasi
sebebiyle, anne ve babayr model alan ¢ocukta nerede duracagini bilmez bir
doyumsuzluk i¢ine girer. Bu g¢ocuklar hangi isi yaparlarsa yapsinlar o isin en iyi
seviyesini yakalamak i¢in ¢abalarlar ancak aksi oldugu zaman biiyiik bir hayal kiriklig

icine girerler (Yavuzer, 1997).
2.2.5.6.Serbest Anne-Baba Tutumu (Cocuk Merkezci Aile)

Bu anne babalar ¢gocugu asir1 6zgiir birakarak ¢ocugun serbest ve denetimsiz bir
¢evrede basina buyruk biliylimesine zemin olustururlar. Ana babalar kendi isteklerinden
daha ¢ok ¢ocuklarmin istekleri on planda tutarlar. Genellikle bu gibi durumlara, tek
cocuklu ailelerde ¢ok sik rastlanir. Cocuk ailede olan tek insiyatif sahibi birey
pozisyonundadir. Cocugun boyle bir aile ortamda yetisiyor olmast onun doymak bilmez

bir kisilik yapisin1 benimseyecegi kaginilmaz bir gergektir. Cocugun bdylesi bir kisilige
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sahip olmasi onun bencil, sorumluluk almayan, c¢abuk sinirlenen ve kiisen,
tahammiilsliz, gururlu, kibirli, simarik, her sdylediginin hemen olmasini bekleyen
davranis belirtileri gosterebilirler. Bu tiir gocuklar sosyal ¢evreye adapte olmakta gii¢liik
yasarlar ve sosyal cevrelerinden gittikce uzaklagirlar. Bu cocuklar gercgeklerle karsi
karsiya kaldiklart zaman her sdylediklerinin olmadigini gordiiklerinde hayal kiriklig

yagsayarak kendi iglerine ¢ekilir ve sosyal fobik belirtiler gosterirler (Yavuzer, 1997).

2.2.5.7. Kabul Edici, Giiven Verici ve Demokratik Anne -Baba Tutumu

Demokratik anne baba tutumu, ¢ocugun benlik gelisimi i¢in en ideal tutumdur.
Bu tutumu benimsemis ebeveynler c¢ocuklarini hem denetler hem de onlarin
ithtiyaglarin1 en uygun sekilde karsilar. Bu ebeveynleri davraniglar: birbirleriyle tutarlilik
gosterir ve aym1 zamanda kararli, giiven vericidir. Cocuklarina simirlarimi bilmek
kaydiyla bazi davraniglari yapma izni de verirler ve boylece ¢ocugun sorumluluk
duygusunun gelismesine de uygun ortam ve kosullu da saglamis olurlar (Ozdemir vd.,

2012).

Bu anne babalar genellikle ¢ocuklarina icten ve derin bir sevgi igindedirler. Bu
ebeveynler c¢ocuklarina karsi pozitif bir rol model olurlar. Bu aileler ¢ocuklarina
genellikle problemlerinin ¢6ziimii konusunda rehber olurlar. Cocuklarinin ilgilerine
ihtiyaclara her daim sayg1 gosterirler. Bu ailelerde ¢ocuk da ailenin bir bireyi oldugu
icin onun da fikrine onem vererek saygi duyarlar. Demokratik ortamda biiyliyen
cocuklar; kendine ve sosyal ¢evresinde bulunan tiim canlilara saygili ve duyarhidir. Bu
cocuklar nerede duracagini bilen, genis ¢erceveden bakan, yaratici, aktif, fikirlerinin
serbestce sdyleyebilen, kurallara ve otoriteye korii koriine baglanmayan, cevreleriyle
uyumlu bireyler olarak yetisir. Kabul edici, giiven veren ve demokratik anne -baba
tutumuna sahip bireyler bedensel, mental ve sosyal acidan saglikli yetisir

(Yavuzer,1997).

Demokratik ebeveyn tutumu ile yetisen g¢ocuklar, O6zgiiveni tam, girisim
yetenegine sahip, sorumluluk alabilen, kendi kendine karar verme yetenegi edinmis, oto

kontrol sahibi, vicdan mekanizmasi gelismis, yaratici, basarili, benlik algist yiiksek,
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girigken, yaratict fikirleri olan, arkadas iliskilerinde daha etkin, rahatca kendini ifade
edebilen bir benlik gelistirmektedir. Demokratik ortamda yetisen ergen bireyler,
kendilerini ifade etmede zorluk yasamamakta, baskalarina karsi sevgi saygi duymakta,
kendilerini degerli gorebilmekte ve bagkalarina kendilerini kabul ettirmede ve arkadas
iliskilerini siirdiirmede sorun yasamamaktadirlar (Oztiirk, 1990; ikizoglu 1993;

Doénmezer, 1999; Yavuzer, 2000).

2.2.6. Anne Baba Tutumlarina iliskin One Cikan Modeller

Psikolojinin bagimsiz bir disiplin olarak ortaya ¢ikisindan giiniimiize kadar
gecen siirede incelenen en temel konularin baginda, anne-baba tutumlar1 gelir. Psikoloji
bilimin amaci, bireyin psiko-sosyal gelisimine ¢ocuk yaslarda etki eden olumsuz
nedenleri bulmak ve bunlart ortadan kaldirmayr hedeflemektir. Cocuk, toplum
tarafindan ayr1 bir birey olarak goriilmekte ve onun psiko-sosyal gelisimine, ruh
sagligina etki eden nedenlerin arastirmalara konu edilmesi ve bu etkilerin nasil ve ne
sekilde ortadan kaldirilmasi gerektigine dair yapilan arastirmalarin 6nemi giin gectikge

artmaktadir (Miller, 2002).

2.2.6.1. Davramis¢ct Model

Davranis¢1 kurama baktigimizda bu kurami savunan arastirmacilarin, anne-baba
tutumlarinda goriilen davranis gesitliliginin, davranisin tutumdan daha fazla 6nemli
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu diisiince biciminden dolay1r bu modelin anne-babanin
davranig sekillerine goére gruplandirma yaptig1 goriilmektedir. Davranis¢1t modeli
destekleyen arastirmacilar, yakin ¢evreden alinan pekistirecin cocugun gelisim siirecini
ne yonde ve nasil etkiledigine bakarak, cocukta olusan bireysel farkliliklarin, onun
gelisim siirecindeyken yakin cevresinden etkilenerek onlarin yansitti§i farkliliklar
benimseyerek olustugunu ortaya koymuslardir (Yilmaz, 2000). Bunun yani sira
ebeveynin cocuga karst yapmis oldugu davramig farkliliklarinin ve ebeveyne ait
inanglarin ¢ocugun, inang, psiko-Seksiiel, psiko-sosyal gelisiminde etken rol oynadigini

savunmaktadirlar (Ogretir ve Demiriz, 2009).
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2.2.6.2. Psikodinamik Model

Bu modelin goriisii, Freud’un fikirlerinden temel alarak anne-baba tutumlarini
psikodinamik kurama gore agiklamaya c¢alisir. Freud insan kisiligini agiklarken id, ego,
siiperego kavramlarina gore agiklar ve kisiligin bu {i¢ ayr1 dinamik par¢ada birlestigini
One siirer, Freud, ebeveyn tutumlarindaki farkliliklarin ve bireysel farkliliklarin her
zaman sOz konusu olacagmi belirtmektedir. Cocugun psiko-sosyal, psiko-seksiiel ve
benlik gelisiminde bu farkliliklarin etkili olacagin1 ve ebeveynlerin ¢ocuktan
beklentileri ile meydana gelecek ¢atismanin kagiilmaz oldugunu ortaya koymustur.
Sonu¢ olarak psikodinamik model, ebeveyn tutumunun ¢ocugun davraniglarini
belirlemede, anne-babanin inanglari, kisilik gelisimi, sosyal ¢evre, cinsiyet ve toplumsal

kimligin etkisinin biiyiik oldugunu belirtmistir (Y1lmaz, 2000).

2.2.7. Baumrind’in Siniflamasi

Baumrind (1967), anne-baba tutumlari hakkindaki siniflandirmasini yaparken
arastirmasina okul Oncesi c¢ocuklarla ilgili yaptig1 ev ortami gozlem ve laboratuvar
calismalar1 ile anne-baba —cocuk arasindaki iliskiyi gozlemleyerek incelemeye
caligmistir. Bu aragtirmanin sonucunda Baumrind, anne-baba tutumuna bagli 4 boyut

belirlemistir.

1.boyut (ebeveyn kontrolii): anne-babanin koydugu kurala ¢ocuk ne kadar uymak

zorunda.

2.boyut (agik iletisim): anne-baba alinacak kararlarda c¢ocugun fikrini ne kadar
onemsiyor ve onun fikrini 6nemsedigini ne derece belli ediyor ve cocugun davranigina

getirdikleri sinirlarla ilgili cocuga nasil ve ne sekilde agiklama yapiyorlar.

3.boyut (olgunluk beklentisi): anne-baba ¢ocugun zihinsel ve psiko-sosyal gelisimine ve

ayrica bu alanlardan elde edecegi basarilara ne derece destek ¢ikiyorlar.
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4.boyut (bakim-destek): anne-babanin ¢ocugun kendi bakimini {istlenmesini ve ¢gocugun
bakimiyla ilgili olarak kurduklan iliskilerdeki yakinlik, sevecenlik ve sicakliklar ilgili
boyutu agiklamaktadir (Baumrind, 1991).

Sekil 2.1.Baumrind®in Anne-Baba Tutumuna iliskin Simiflamasi

S Olgunluk
Kontrol Acik Iletisim Bakim
Beklentisi
Y D i D Y D i D
Otoriter * * * *
Demokratik s * s -2
1zin verici " ¥ i i

Kaynak: Baumrind, D. (1991). The influence of parenting style on adolescencent competence and substain use.
Journal of Early Adolescence, 11, 56-95

Sekil 2.1. da goriildiigi lizere Baumrind, yapmis oldugu smiflandirmayla farkl
boyutlarda ele aldigi anne-baba davramislarini degisik agilardan degerlendirmis ve

bunlar belli bir standartla kombine ederek {i¢ temel ebeveyn tutumu ortaya koymustur.

Bu smiflandirmaya baktigimizda, olgunluk ve kontrol beklentisi boyutlarindan
yiiksek, bakim ve agik iletisim boyutlarindan diisiik puan alan anne-babalarin otoriter
ebeveyn tutumu gosterdiklerini agiklamistir. Ebeveyn kontrolii, agik iletisim, olgunluk
beklentisi ve bakim-destek boyutlarinin timiinden yiikksek puan alan ebeveynlerin
demokratik anne-baba tutumunu gosterdigini agiklamistir. Son olarak acik iletisim ve
bakim boyutlarinda yiiksek, kontrol ve olgunluk beklentisi boyutlarinda diisiik puan alan
ebeveynlerin, izin verici ebeveyn tutumunu yansittiklarin1 yaptigi ¢aligmayla ortaya

koymustur (Baumrind, 1991).
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2.2.8. Maccoby ve Martin’in Iki Boyutlu Bakis A¢is1

Maccoby ve Martin’in ortaya koyduklar1 iki Boyutlu Bakis Acisinin kaynagi
Baumrind’in ebeveyn tutumlari smiflamasina dayanir. Bu modelde, duyarlilik ve
talepkarlik ve kontrol olmak {izere iki boyut 6n planda olacak sekilde ebeveyn-¢ocuk
iliskisine bakilmistir. Bu iki boyutun kullanilarak bakildig: iliskilerde, ebeveyn
davraniglart eslestirilerek dort c¢esit anne-baba tutum sekli oldugu ortaya konulmus

bulunmaktadir.

Ik olarak Maccoby ve Martin (1983), Baumrind’in “izin verici” olarak
adlandirdiklar1 ebeveyn tutumunu kendi i¢inde izin verici-miisamahakdr ve izin verici-
ihmalkar ebeveyn tutumu olarak iki farkli tutum olarak degerlendirmistir. Otoriter
ebeveyn tutumunu da otoriter- ag¢iklayici ebeveyn tutumu olarak farkli bir bakis agisiyla
ayirmiglardir. Maccoby ve Martin’in One siirdigi dort farkli ebeveyn tutumuna
bakildiginda, otoriter ebeveyn tutumlarinda ¢ocuga karsi kesin saygi ve itaat diizeyinin
yiiksek, sevgi ve kabul isteginin diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu tutumu
benimsemis ebeveynlerin ¢cocuga kars1 asir1 bir disiplin ve siki bir denetim uyguladigi,
cocugun istek ve ihtiyaglarini 6nemsemedigi distiniilmektedir.  Agiklayici-otoriter
ebeveyn tutumlarinda anne-baba tarafindan ¢ocuga karst yapilan denetim orta seviyede,
ilgi, talep, kabul, sevgi ve kontrol seviyeleri ise yiiksek seviyede oldugu
diisiiniilmektedir. ~ Izin veren-simartan ebeveyn tutumlarinda ise anne-babanimn
cocuklarma kars1 gostermis olduklart sevgi ve ilgi cok yiiksek seviyede olmasina
ragmen kontrol ve denetim seviyeleri oldukc¢a diisiik oldugu bulunmustur. Bu tutumun
temeline baktigimizda ebeveynin ¢cocuguna karsi asir1 derecede kabul edici yaklagimda
bulundugu goriilmektedir ve bununla beraber bu tutumu benimsemis ebeveynlerin aile

iginde ¢ocuguna karsi ceza uygulamasina bagvurmadiklari da tespit edilmistir.
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Sekil 2.2. Maccoby ve Martin’in iki Boyutlu Bakis A¢is1t Modeli

Duyarlik/ Kabul ilgi
Yiiksek Diisiik
Yiiksek Demokratik Otoriter
Talepkarhk/Kontrol — — — —
Izin vernicy/ Izin vericy
Diisiik ;
Miisamahakar IThmalkar

Kaynak: Maccoby, E. E., Martin, J. A., & Mussen, P. H. (Ed.). (1983). Socialization in the context of the
family: Parent-child interaction . Handbook of child psychology icinde (pp. 1-101). New York: Willey.

Bagka bir seviye olan izin verici-ihmalkar ebeveyn tutumunda ise, ebeveynin
cocuklarma karst uyguladigi herhangi bir kontrol veya denetimin s6z konusu olmadigi
goriilmektedir. Bu tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaclarina karsi
ilgisiz ve sorumluluk almayan davranislar i¢ine girdikleri ve ¢ocuklarina gerekli sevgi,
ilgiyi ve yakinlig1 gostermedikleri goriilmektedir. izin verici-miisamahakar ebeveyn
tutumlarinda ise ebeveynlerin c¢ocuklarma karst olmasi gereken ilgi ve sevgiyi
gosterdiklerinde c¢ocuklarini kontrol etme seviyelerinin oldukg¢a diisiik oldugu
bulunmustur. Bu tutumu 6ziimsemis ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendi baslarina aldiklar
kararlarina miidahale etmeden onlarin kendi kararlarim1 kendilerinin almalarina ve

uygulamalarina izin veren bir davranis sergilemektedirler (Maccoby and Martin, 1983).

Maccoby ve Martin“in iki boyutlu bakis a¢is1t modeli tablo seklinde yukarida
gosterilerek daha 1yi anlagilmasi amaglanmistir. Ebeveyn tutumlarina iliskin ileri
stiriilen modeller, farkli bakis agilari ile ve farkli anne-baba tutumlari seklinde her biri
psikoloji literatiiriine Onemli bilgiler sunmasi agisindan yukarida agiklanmaya

calisilmistir.

2.2.9. Ebeveyn Tutumu ve Duygusal Yeme Bozuklugu iliskisi

Duygusal yeme bozuklugunu depresyon, 6fke, ebeveyn modellemesi, stres, can
sikintis1 ve mutluluk gibi faktorlerin yapilan calismalarda etkileyebildigi gosterilmistir.
Bir¢cok psikiyatrik sorun incelemeye alindigi zaman, aile kurumunun g6z ardi
edilemeyecek kadar biiylik etkilerinin karsimiza ¢iktigini goriiriiz. Yapilan ¢aligmalar ve

klinik bulgular aile islevlerindeki normal olmayan paternlerin birgok psikiyatrik
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hastalikla iliskili olduguna isaret etmektedir (Trangkasombat U., 2006). Bireyin
kisiligini, davranislarini, yasama dair bakis agisini etkileyen en onemli ¢evre tabiki de
aile, anne-babadir. Aile davranis ve tutumlarin, degerlerin, zaman i¢inde tiyeler arasinda
dagitilip, aktarildigi 6nemli bir sosyal mekanizmayi temsil eder (Kluck AS., 2010). Aile
ici iligkiler, paylasimlar, anne ve babanin karakter Ozellikleri ile ¢ocuklarina
yaklasimlart ¢ocuklarin gelecegini etkilemektedir. Bireyin yeme davranigi, ebeveyn-
cocuk iliskisinin ve duygusal durumun hassas bir gostergesidir (Unlii G et al., 2006).
Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligkiler, ebeveyn tarafindan siki denetim uygulanmasi,
evde cocukluk aktivitelerine izin verilmemesi, anne- babanin ¢ocuga sinir koymamasi
ve ev ici iliskilerde anne-babanin ¢ocugun gozii dniinde problem yasamasi, cocuklarin
bir¢cok davranigina oldugu gibi yeme davranisina da olumsuz etki ederek bozulmasina
neden olmaktadir (Garn et al., 1999; Ramachandran et al., 2002; Wilson, 1992). Asir1
koruyucu anne-baba tutumu icinde olan ya da cocuklari ile araya mesafe koyan,
duygusalliktan uzak bir iliski bi¢imini tercih eden anne-babalar ¢ocuklarinin yeme

davranisini farkl sekillerde etkileyebilmektedir.

Topham ve arkadaslar1 (2011), Hollandali ergenlerin egitiminde, zayif anne
desteginin, yiiksek oranda psikolojik kontroliin ve yiiksek davranigsal kontroliin,
cocukta artan duygusal yeme davranisiyla ile iliskili oldugu belirtmistir. Ebeveynlik
bigimleri ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalarda, otoriter anne-babanin ¢ocuklar1 daha
yiiksek disiplin, 6z yeterlik ve daha fazla duygusal olgunluga sahip olduklar
bulunmustur. Ebeveynlik uygulamalarindan, olumsuz duygularini ifade eden ¢ocugu
cezalandiran veya aile ici iletisimde duygu ifadelerini en aza diisiiren ebeveyn
cocuklarinin duygusal agidan daha reaktif olduklarmni, bu g¢ocuklarda hos olmayan
duygularin diizenlenmesinin ve idare edilmesinin zayif oldugu gosterilmistir. Daha az
destek ve baglilik gosteren ailelerde yetisen cocuklar daha yiliksek oranda sikinti

yasayabilir ve bunun sonucunda daha fazla sagliksiz yeme tutumu gosterebilir.

Topham ve arkadaslar1 (2011) bu sonuglara, ¢ocugun duygu ifadesine 6zgii
ebeveynlik uygulamalarini, genel ebeveynlik stillerini ve ¢ocuklarda duygusal yeme
davranig1 ile ilgili ailenin duygusal tepkilerini sistematik bir sekilde inceleyerek
varmiglardir. Bulgular neticesinde elde edilen sonuglarda ¢ocuklar: iizerinde daha etkili

olan ve ¢ocugun duygularini daha fazla 6nemseyen ya da ¢ocuklari ile ilgili mevzularda

57



duygusal olarak daha duyarli olan ebeveynlerin ¢ocuklari, olumsuz duygular karsisinda
verdikleri tepkilerde duygusal yeme davranmisinin daha diisiik oranda oldugu
gosterilmistir. Arastirmanin sonuglari, etkin ebeveynlik modelinin 6nemini vurgulamak
ve bu ebeveynlik modelinin ¢ocuklarda obezite, asir1 kilo riskini azaltmak ek olarak
cocugun duygusal yeme davranisini diisiirmek ve giincel arastirmalar agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

Yapilan 6nemli bir g¢alismada, duygusal yeme aliskanligi olan cocuklarin
annelerinde de duygusal beslenme modeli oldugu bulunmus, ancak bu beslenme
seklinin ¢ocuk ya da annelerin viicut dlgiileriyle iligkili olmadigr bildirilmistir (Wardle
ve ark.,2002). Cocuklar ve ebeveynler arasindaki duygusal yeme davranisindaki yiiksek
benzerlikler, muhtemel genetik etkilerin disinda, ¢ocuklarin ebeveynlerini modelleme
yoluyla kendi yeme davranislarini etkileyerek olusturduklari sonucuna varilmistir.
Cocuklar yalnizca ailelerinin gida alimi ve tercihlerini degil, yiyeceklere karsi
tutumlarin1 ve yeme tutumlarinin arkasindaki nedenleri de modelleyebilirler (Brown R

ve Ogden J.,2004).

Snoek ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada ifade ettiklerine
gore, anne-babalar, modelleme yoluyla ¢ocuklarimin duygusal yeme tutumlarini
etkileyebilir. Erken donem gozlemsel c¢alismacilarin agiklamasina goére, anne-baba
davraniglarinin ¢ocukluk donemindeki duygusal yeme olusumunda stratejik bir rol
oynayabilecegi diisiincesini ortaya ¢ikarmistir (Bruch H., 1997). Ozellikle duygusal
beslenme stilini (yani duygusal sikintiya yanit olarak beslenmenin) duygusal yeme

alisgkanligini gelistirebilecegi one siirtilmiistiir.

Cocukluk caginda aileden kaynaklanan kotii yasantilarin, bireyin ergenlik ya da
geng erigkinlik doneminde beslenme veya viicut agirligiyla iligkili problemlere maruz
kalma riskini arttirdigi bildirilmistir (Johnson et al., 2002).Yapilan bagka bir
arastirmada, birincil bakim verenin c¢ocugun erken donem baglanma yasantisim
etkileyen en biiyiik belirleyicisi oldugunu ortaya koyarak, bu noktada bakim verenin
cocugun beslenme, ihtiyaglarini tanima, empatik bir sekilde cevaplama ve karsilamanin
zayif olmast durumunda g¢ocukta, kendini diizenleme kapasitesinde ve gelisiminde

sapmaya neden olacak dnemli bir rol oynadig1 gosterilmistir.
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Ozellikle belirtmek gerekirse, birey iginde bulundugu psikolojik baglamla
karsilikli bir bi¢imde etkilesim igindedir; yasadigi toplum igindeki giincellenen
Oriintiilerle hem ailenin psikolojik baglamin1 hem de kendi psikolojik yasamini
belirleyerek bigimlendirir. Bireyin psisik diinyas: biitiiniiyle bireysel ve igsel bir olay
degildir. Dolayisiyla kisinin psikolojik diinyasinda istedigi her tiirli degisimin aile
sistem/yapisi ile direk iligkili oldugu ve aksinin de dogrulugu disiinilmelidir (Giilerce
A., 1996).

Aile sistemi iginde bireylerin diger bir sosyal kurumda bulamayacaklari cinsten
yakinlik, sefkat, duygusallik, baglilik, gibi 6zel ihtiyaclart karsilanir (Celebi Y., 2003).
Bireyin dogduktan sonra karsilastigi edindigi ilk sevgi tecriibesi annenin sarilmasi,
ilgilenmesi ve beslemesidir. Bu siirecin olmasi gerekenden farkli seyretmesi, kiside
kendini besleme ve digerleriyle yeme sart1 gibi etkilesimli bir diizenlemeye gitmesine

neden olur (Trangkasombat U., 2006).

2.2.9.1.Sistem Kurami

Selvini-Palazzoli’nin ortaya attigi bu model hem yapisal hem de stratejik aile
kuramindan gelistirilmistir. Bu modele goére belirtiden kurtulmanin temel yolu

kurallarin degistirilmesiyle olur (Maner F ve Aydin A., 2007).

Tozzi ve ark. (2003) gore, yeme bozuklugu bulunan cocuklarin aileleri, yeme
bozuklugu olmayan ¢ocuklarin ailelerine oranla, onlardan daha yiiksek basar1 beklentisi
icine girdikleri belirtilmistir. YB olan bireylere soruldugunda onlarin kendi ailelerini,
daha az destekleyici, daha ¢ok sorunlu ve daha az empatik bulduklar ile ilgili yanitlar
vermiglerdir. Buna gore, aile ile yenen yemeklerin yeme bozukluklar1 ve bireyde
bulunan diger problemlerle ilgili olarak, aile i¢i bozuk iletisimin onarilmasinda ve
belirgin endise veya problemler oldugunda koruyucu etken olabildigi diistintilmiistiir

(Ackard DM ve Sztainer DN., 2001; Karaveli D.,2000).

Ozetleyecek olursak, aile ici iletisim, aile iliskisi, aile yapisi ve etkilesiminin
Ozellikleri aile islevlerinin en Onemli yordayici olarak goriilmektedir. Bu sebeple,
patolojik davranis1 yok etmenin yolu, ailenin yapisal, etkilesimsel, organizasyonel ve

islevsel ozelliklerinin olustugu Oriintiiyii tanimaktan gecer.
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BOLUM I11

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, verilerin elde edildigi 6rneklem, arastirmanin modeli, verilerin
analizinde kullanilan istatistiksel yontemler, kullanilan veri toplama araglar1 ve onlardan

elde edilen sonuglar ile ilgili bilgi verilmistir.

3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci Algilanan Ebeveyn Tutumunun Yetiskin Bireylerde

Duygusal Yeme Bozukluguna Etkisinin Incelenmesidir.
3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’de dogmus, 18 yas ve istii rassal olarak segilen erkek ve kadinlar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bunlar arasindan segilen 300 kisi de arastirmanin

orneklemini teskil etmektedir

3.3.Araglar

Bu calismada Sosyal Bilimlerde sik¢a kullanilan anket-veri toplama teknigi
kullanilmistir. Bu amagla kullanilan anket-veri formlar1 ve 0Olgek materyalleri
arastirmaci tarafindan bizzat Orneklem grubundaki bireylere uygulanarak veriler
toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Young Ebeveynlik Olgegi
(YEBO), Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Yeme Farkindalign Olgegi (YFO), Sosyo-
demografik Veri Formu, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formudur.

3.3.1.Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan

gelistirmistir. Bu formda yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum gibi
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kisisel bilgiler ile boy-kilo bilgileri ve kilo memnuniyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Aragtirmanin giivenilirligini arttirmak amaciyla katilimcilardan herhangi bir kimlik

bilgisi alinmamustir.

3.3.2.Young Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO)

Young Ebeveynlik Olgeginin (YOBE) kullanilmasindaki temel hedef, anketin
uygulandigr Orneklemdeki kisilerin, ailelerini algilama tutumlar1 hakkinda bilgi
edinmektir. Bu 06lgek; Young 1994 tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir. Olgek, 72
maddeden olugsmakta ve anne-babanin erken donem uyumsuz semalarin temelini
olusturdugu diisiiniilen ¢esitli davraniglarin1 icermektedir. Yonergede, katilimcidan
anne- babasini tarif eden davraniglar1 hem anne hem de babasini ¢ocuklugu sirasinda en
iyl tanimlayan sekliyle 1 (tamamiyla yanlig) ile 6 (ona tamami ile uyuyor) arasinda
derecelendirmesi istenmektedir. Duygusal Yoksunluk semasini temsil eden ilk bes
maddeden alinan diisiik puanlar semanin olusumuna yonelik ebeveynlik bigimlerini
temsil ettiklerinden bu 5 madde ters olarak puanlanmaktadir. Yiiksek puanlanan
maddeler ebeveynin erken donem uyumsuUz sema olusumuna yonelik olumsuz
ebeveynlik tutumlarina isaret etmektedir. Olcegin 6zgiin formu, 17 erken dénem
uyumsuz semanin temelini olusturdugu diisiiniilen ebeveynlik bicimlerine karsilik gelen
17 alt boyuttan olugsmaktadir. SCL-90-R aracilifiyla degerlendirilen 6lgegin birlesen
gecerligi, genel psikolojik belirtilerle olan korelasyonlar temelinde incelenmistir. Cogu
alt boyut ag¢isindan, istatistiksel olarak anlamli ve kuramsal olarak beklendik yonde
iliskiler gézlenmistir. Bununla birlikte, baz1 alt boyutlar acisindan korelasyon katsayilari

diistik olarak hesaplanmustir.

Olgegin Tiirk Toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Soygiit ve Cakar,
Karaosmanoglu tarafindan yapilmistir. Calisma farkli fakiilte ve siniflara devam eden

tiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklem tizerinde yiiriitiilmiistiir (N = 107-994).

Varimaks rotasyonuyla yapilan temel bilesenler analizi sonucu, dlgegin Tirkce
Anne ve Baba formlart i¢in 10 faktorlii ortak bir yapinin uygun oldugu goriilmiistiir.
Belirtilen faktorler acisindan yiiriitiilen test-tekrar test ve i¢ tutarlik analizlerinde

istatistiksel olarak anlamli katsayilara ulagilmistir. Birlesen gecerligine iliskin
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incelemeler agisindan, SCL-90-R ile incelenen korelasyon katsayilari istatistiksel olarak
anlamli olup, iligkilerin yonii kuramsal olarak beklendik sekilde gézlenmistir. Bir 6n
calisma kapsaminda, normal ve klinik O6rneklem verileri {lizerinde yiiriitiilen t-testi
analizine gore, bazi ebeveynlik boyutlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu izlenmistir (N = 100-38). Bulgular dogrultusunda,
YEBO’niin, Tiirkiye’de vyiiriitilen klinik uygulama ve arastirma faaliyetlerinde
kullanilabilirligi acisindan, kabul edilebilir diizeylerde gegerli ve giivenilir bir

degerlendirme araci oldugu diistiniilmektedir.

3.3.3.Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ise, Garaulet ve digerleri, Tarafindan 2012
gelistirilmis bir o6lcektir. Obez ve kilolu kisilerin duygusal yeme davranislarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 10 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (yeme istegini
engelleyememe, yiyecek tiirleri, sugluluk hissi) olusan 4 segenekli (“0” Asla ve “’3”’
Her zaman) bir derecelendirme icermektedir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, duygusal yeme davranisinm yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgcegin yap1 gecerligi icin uygulanan agimlayici faktdr analizinde;
faktor yiikleri yeme istegini engelleyememe alt boyutu i¢in .55 ile .76, yiyecek tiirleri alt
boyutu icin .81 ile .83 ve sugluluk alt boyutu i¢in .77 ile .85 arasinda siralanan ve

toplam varyansin %60.4’{inli agiklayan ii¢ faktorlii bir yap: elde edilmistir.

Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari, yeme istegini engelleyememe alt
boyutu igin .77, yeme tiirleri alt boyutu i¢in .66, sugluluk alt boyutu i¢in .61 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirk Toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Akin,
Yildiz ve Ozgelik tarafindan yapilmistir. Arastirma, 333 {iniversite 6grencisi iizerinde
yiiriitilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari, 10 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan
modelin (yeme istegini engelleyememe, yiyecek tiirleri, sucluluk hissi) iyi uyum
verdigini gostermistir (x*>= 97.28, sd= 31, RMSEA=.080, CFI= .95, IFI= .95, GFI= .94,
AGFI= .90, SRMR= .048). Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayilari, yeme istegini

engelleyememe alt dlgegi igin .87, yiyecek tiirleri alt dlgegi icin .67, sugluluk hissi alt
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Olcegi i¢in .59 ve Olgegin tiim maddeleri i¢in .88 olarak bulunmustur. Bu bulgular,

6l¢egin gecerlik ve gilivenirliginin saglandigin1 gdstermektedir.
3.3.4.Yeme Farkindah@ Olcegi (YFO)

Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO) ise, Ozgiin ad1 ‘Mindful Eating Questionnare
(MEQ)’ olan 28 soruluk 4°’li likert tipi Olgekte 5 alt faktor bulunmaktadir. MEQ ile
yeme davramisi  ve duygusal durum arasinda iliskilendirme  dikkatlice
sorgulanabilmektedir. MEQ, Framson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yeme ile iliskili
fiziksel ve duygusal duyumlarin yargilayici olmayan farkindaligin1 yaratmis yararl bir

kilo kaybi araci olarak onerilmektedir.

Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)'nin (MEQ) Olgegin Tiirk Toplumu igin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Kdse, Tayfur, Birincioglu ve Doénmez tarafindan
yapilmistir. Goniillii liniversite Ogrencileri arasindan 360 kisi calismaya alinmistir.
Arastirmaya katilan kisilerden MEQ uyarlanmis Tiirkge formu ve paralel form olarak
Yeme Tutumu Testi (YTT) &lgeklerini tam olarak doldurmasi istenmistir. Olgekleri tam
olarak dolduran 318 katilimci ile calisma tamamlanmistir. YFO-30 gecerlik ve
glivenilirlik ¢alismasi dlgegin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa degeri: 0.733), madde toplam-
puan analizi, faktdr analizleri, paralel form korelasyonlar: (YFO-30 puani arttikga YTT
puani ve puan grubu azalmaktadir), faktor korelasyonlar1 [YFO-30 puani arttikca, faktdr
puanlari artmaktadir. Disinhibisyon (r=0.739), Duygusal Yeme (r=0.700), Yeme
Kontrolii (r=0.594), Yeme Disiplini (r=0.449), Farkindalik (r=0.523), Enterferans
(r=0.502) faktorlerinin YFO-30 ile iliskisi istatistiksel olarak énemli (p0.05). YTT puani
artttkca YFO- 30 faktdr puanlarmin hepsi azalmaktadir. YFO-30 faktorlerinden sadece
Disinhibisyon (r=-0.205, p0.05)] incelenmistir. Calismadan elde edilen verilerle YFO
30 Olgeginin yeme farkindaligini degerlendirmede Tiirkiye 6rneklemi i¢in gegerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu gosterilmistir.

3.4. Istatistiksel Analizler

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Arastirmada

kullanilan ebeveyn tutumlari, duygusal yeme ve yeme farkindaligi 6lgeklerinden elde
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edilen puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kolmogorov Smirnob testi sonucunda Ol¢eklerin  dagilimmmin normal olmadig:
saptanmistir. 1ki grup arasindaki farki Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup
gruplar aras1 karsilastirmalar1 da Kruskal Wallis H testi yapilmis ve Kruskal Wallis H
testi sonucunda anlamli ¢ikanlar arasinda farklilik yaratan gruplari belirlemek i¢in Mann
Whitney Testi yapilmustir. Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskiye Spearman

Korelasyon Analizi ile bakilmustir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ile ebeveyn tutumlari, duygusal yeme ve yeme farkindaligi olceklerinin

puanlarina dair bulgular yer almaktadir.

4.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirma grubunun sosyo- demografik 6zelliklerine iliskin istatistiksel veriler

tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1 Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar:

N | %

Cinsiyet

Kadin 224 14,7

Erkek 76 25,3
Yas

18-29 yas arasi 193 64,3

30-39 yas arasi 63 21,0

40 yas ve lizeri 44 14,7
Egitim diizeyi

Lise mezunu ve alt1 108 36,0

Universite mezunu ve iizeri 192 64,0
Medeni durum

Bekar 197 65,7

Evli 83 21,7

Bosanmisg 20 6,6
Annelerin egitim diizeyi

Okur yazar 39 13,0

lkokul mezunu 89 29,7

Ortaokul mezunu 60 20,0

Lise mezunu 72 24,0

Universite mezunu 40 13,3
Babalarin egitim diizeyi

lkokul mezunu 92 30,7

Ortaokul mezunu 54 18,0

Lise mezunu 70 23,3

Universite mezunu 84 28,0
Yasamin cogu nerede gectigi

Biiytik sehir 217 72,3

1l 61 20,3

Tlge 22 7,4
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Tablo 4.1’in Devamm

N %

Kac¢ kardesler

Tek ¢ocuk 34 11,3

Iki kardes 85 28,3

Uc kardes 89 29,7

Dort kardes 44 14,7

Bes kardes ve iizeri 48 16,0
Anne sag olup olmadig:

Evet 282 94,0

Hayir 18 6,0
Baba sag olup olmadig:

Evet 272 90,7

Hayir 28 9,3
Cocukken ebeveynin nasil davrandigi

Otoriter 106 354

Koruyucu 109 36,3

Demokratik 85 28,3
BKi

18.5 kg/m*’nin altinda ise zay1f 34 11,3

18.5-24.9 kg/m? arasinda ise normal kilolu 142 47,3

25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu 73 24,4

30 kg//m? ve iizeri ise obez o1 17,0
Kendini nasil gordiigii

Cok kilolu 21 7,0

Kilolu 98 32,7

Normal 156 52,0

Zayif 25 8,3
Saghk problemi

Var 44 14,7

Yok 256 85,3
Yasamlarinda diyetisyene gitme durumu

Evet 89 29,7

Hayir 211 70,3
Yasamlarinda spor yapip yapmadiklar

Evet 192 64,0

Hayir 108 36,0
Psikiyatrik destek

Evet 135 45,0

Hayir 165 55,0

Tablo 4.1°e gore; arastirmaya katilan bireylerin %74,7’si (n=224) kadinlardan ve

%25,3’1t (n=76) erkeklerden olustugu goriilmistiir. Bireylerin yas ortalamasinin

28,97+£8,81 oldugu, %64,0’t (n=192) iiniversite mezunu ve {iizeri oldugu, %65,7’si

(n=197) bekar oldugu, %29,7’sinin (n=89) annesi ilkokul mezunu oldugu, %30,7’sinin

(n=92) babasi ilkokul mezunu oldugu, %72,3’iiniin (n=217) ¢ocuklugu biiyiik sehirde

gectigl, %29,7°s1 (n=89) ii¢ kardes oldugu, %94,0’iin (n=282) annesi sag oldugu,

%90,7’sinin (n=272) babasi sag oldugu, %36,3’i (n=109) ebeveyninden koruyucu




tutum algiladigi, %47,3’i (n=142) normal kilolu oldugu, %52,0’si (n=156) kendini
normal kilolu olarak gordiigii, %85,3 iiniin (n=256) saglik problemi olmadigi, %70,3’1
(n=211) yasamlarinda hi¢ diyetisyene gitmedigi, %64,0’ii (n=192) yasamlarinda bir kez
de olsa spor yapmis oldugu ve %55,0’1 (n=165) yasamlarinda hi¢ psikiyatrik destek

almadig goriilmiistiir.

4.2 Bireylerin Ebeveyn Tutumlari, Duygusal Yeme ve Yeme
Farkindahgi Olg¢eklerinin Puanlarimin Sosyo-demografik Ozelliklere
Gore Karsilastirnlmasi

Bireylerin ebeveyn tutumlari, duygusal yeme ve yeme farkindaligi 6l¢eklerinin
puanlarimin sirast ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklere gore

farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Tablo 4.2: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Annelerinden Algiladiklar1 Tutum
Olgeklerinin Puanlari A¢isindan Mann Whitney U Testi lle Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Kuralc olcegi Kadin 224 | 145,10 32502,00 7302,000 -1,853 0,064
Erkek 76 166,42 12648,00

Kiiciimseyici olcegi Kadin 224 | 144,82 32440,00 7240,000 -1,958 0,050
Erkek 76 167,24 12710,00

Duygusal bakimdan Kadin 224 | 148,16 33187,00 7987,000 -,804 0,421

yoksun birakici ol¢cegi Erkek 76 157,41 11963,00

Somiiriicii 6lgegi Kadin 224 | 147,92 33135,00 7935,000 -1,056 0,291
Erkek 76 158,09 12015,00

Asir1 koruyucu dlcegi Kadin 224 | 142,28 31870,00 6670,000 -2,822 0,052
Erkek 76 164,74 13280,00

Basar1 odakh olgegi Kadin 224 | 138,51 31027,00 5827,000 -4,115 0,001**
Erkek 76 185,83 14123,00

Asir1 izin verici olcegi Kadin 224 | 143,59 32165,00 6965,000 -2,382 0,017*
Erkek 76 170,86 12985,00

Kotiimser olgedi Kadin 224 | 144,79 32434,00 7234,000 -1,967 0,058
Erkek 76 167,32 12716,00

Cezalandiric1 6lgegi Kadin 224 | 140,42 31455,00 6255,000 -3,477 0,001**
Erkek 76 180,20 13695,00

Degisime kapah olcegi Kadin 224 | 147,73 33092,00 7892,000 -,953 0,341
Erkek 76 158,66 12058,00

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.2’ye baktigimizda; bireylerin cinsiyetlerine gore bireylerin annelerinden
algiladiklar1 kuralci, kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asiri

koruyucu, kotiimser ve degisime kapali 6lgeklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; U=7302,00; U=7240,00; U=7987,00;
U=7935,00; U=6670,00; U=7234,00 ve U=7892,00; P>0,05].

Erkeklerin annelerinden algiladiklar1 basar1 odakli, asir1 izin verici ve
cezalandiric1 Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin; kadinlarin annelerinden algiladiklar
basar1 odakli, asr1 izin verici ve cezalandirict 6lgeklerinden aldiklari puanlara oranla
daha yiiksek oldugu saptanmistir [Sirasiyla; U=5827,00; U=6965,00 ve U=6255,00;
p<0,05].

Tablo 4.3: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Babalarindan Algiladiklar1 Tutum
Olceklerinin Puanlari Acisindan Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Kuralc olcegi Kadin 224 | 141,25 31639,00 6439,000 -3,174 0,075
Erkek 76 167,78 13511,00

Kiiciimseyici olcegi Kadin 224 | 146,56 32829,00 7629,000 -1,359 0,174
Erkek 76 162,12 12321,00

Duygusal bakimdan Kadin 224 | 147,41 33020,00 7820,000 -1,060 0,289

yoksun birakici ol¢egi Erkek 76 159,61 12130,00

Somiiriicii 6lcegi Kadin 224 | 145,76 32650,00 7450,000 -1,798 0,072
Erkek 76 164,47 12500,00

Asir1 koruyucu olcegi Kadin 224 | 148,84 33341,00 8141,000 -0,569 0,569
Erkek 76 155,38 11809,00

Basar1 odakh ol¢egi Kadin 224 | 139,07 31151,00 5951,000 -3,925 0,001**
Erkek 76 184,20 13999,00

Asir1 izin verici olcegi Kadin 224 | 146,75 32873,00 7673,000 -1,291 0,197
Erkek 76 161,54 12277,00

Kotiimser olcegi Kadin 224 | 144,86 32448,00 7248,000 -1,944 0,052
Erkek 76 167,13 12702,00

Cezalandirici 6lgegi Kadin 224 | 142,65 31954,00 6754,000 -2,705 0,007**
Erkek 76 173,63 13196,00

Degisime kapah olcegi Kadin 224 | 148,04 33162,00 7962,000 -,844 0,398
Erkek 76 157,74 11988,00

**p<0,01

Tablo 4.3’e baktigimizda; bireylerin cinsiyetlerine gore bireylerin babalarindan
algiladiklar1 kuralci, kiicimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asiri
izin verici, asirt koruyucu, kétiimser ve degisime kapali dlgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; U=6439,00; U=7629,00;
U=7820,00; U=7450,00; U=8141,00; U=7673,00; U=7248,00 ve U=7962,00; P>0,05].

Erkeklerin  babalarindan algiladiklart  basar1  odakli ve cezalandiric
6l¢eklerinden aldiklari puanlarin, kadinlarin babalarindan algiladiklar1 basar1 odakli ve
cezalandiric1 6lgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir

[Sirastyla; U=5951,00 ve U=6754,00; p<0,01].

68



'[ablo 4.4: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Duygusal Yeme ve Yeme Farkindahg:
Olg¢eklerinin Puanlari A¢isindan Mann Whitney U Testi lle Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 S.T U Z p

Yeme istegini Kadin 224 | 157,09 35188,00 7036,000 | -2,267 0,023*

engelleyememe alt 6lcegi | Erkek 76 | 131,08 9962,00

Yiyecek tiirleri alt 6lcegi | Kadin 224 | 163,86 36705,00 5519,000 -4,684 0,001**
Erkek 76 | 11112 8445,00

Sucluluk hissi alt dl¢egi Kadin 224 | 169,06 37869,00 4355,000 | -6,459 0,001**
Erkek 76 95,80 7281,00

Duygusal yeme ol¢egi Kadin 224 | 163,47 36617,00 5607,000 | -4,453 0,001**
Erkek 76 | 112,28 8533,00

Diisiinmeden yeme alt Kadin 224 | 144,74 32421,00 7221,000 -1,982 0,058

olcegi Erkek 76 | 167,49 12729,00

Duygusal yeme alt ol¢egi | Kadin 224 | 136,99 30686,00 5486,000 | -4,640 0,543
Erkek 76 | 140,32 14464,00

Yeme kontrolii alt 6lcegi | Kadin 224 | 154,16 34531,00 7693,000 | -1,258 0,208
Erkek 76 | 139,72 10619,00

Farkindalik alt 6l¢egi Kadin 224 | 154,54 34618,00 7606,000 | -1,405 0,160
Erkek 76 | 138,58 10532,00

Yeme disiplini alt dlcegi Kadin 224 | 151,89 34023,00 8201,000 -,479 0,632
Erkek 76 | 146,41 11127,00

Bilingli beslenme alt Kadin 224 | 156,78 34963,00 6961,000 | -2,344 0,019*

olcegi Erkek 76 | 130,09 9887,00

Enterferansal alt 6lcegi Kadin 224 | 148,67 33301,00 8101,000 -,639 0,523
Erkek 76 | 15591 11849,00

Yeme farkindahg 6l¢egi | Kadin 224 | 156,50 35055,00 7169,000 -2,058 0,040*
Erkek 76 | 132,83 10095,00

**p<0,01; *P<0.05

Tablo 4.4’¢ baktigimizda; bireylerin cinsiyetlerine gore bireylerin diisinmeden

yeme, duygusal yeme, yeme kontrold, farkindalik, yeme disiplini ve enterferansal
Ol¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
[Sirasiyla; U=7221,00; U=5486,00; U=7693,00; U=7606,00; U=8201,00 ve U=8101,00;
P>0,05].

Kadimlarin yeme istegini engelleyememe, yiyecek tiirleri, sucluluk hissi ve
duygusal yeme Olgeklerinden aldiklart puanlarin  erkeklerin  yeme istegini
engelleyememe, yiyecek tiirleri, sucluluk hissi ve duygusal yeme dl¢eklerinden aldiklar
puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir [Sirasiyla; U=7036,00; U=5519,00;
U=4355,00 ve U=5607,00; p<0,05].

Kadinlarin bilingli beslenme ve yeme farkindaligi olgeklerinden aldiklar
puanlarmn, erkeklerin bilingli beslenme ve yeme farkindaligi o6lgeklerinden aldiklari
puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmuistir [Sirasiyla; U=6961,00 ve U=7169,00;
p<0,05].
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Tablo 4.5: Bireylerin Yaslar ile Bireylerin Annelerinden Algiladiklar1 Tutum Olceklerinden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi Ile Incelenmesi

Olgekler Yas
Kuralel dl¢eginin puam r 0,249
p 0,001**
Kiiciimseyici 6l¢ceginin puam r 0,140
p 0,001**
Duygusal bakimdan yoksun birakici 6l¢eginin puani r 0,195
p 0,001**
Somiiriicii 6lceginin puam r 0,082
p 0,155
Asir1 koruyucu dl¢eginin puani r 0,093
p 0,106
Basar1 odakh 6l¢eginin puani r 0,210
p 0,001**
Asiri izin verici 6lceginin puani r 0,115
p 0,047*
Kétiimser 6lceginin puani r 0,304
p 0,001**
Cezalandirici dlceginin puani r 0,034
p 0,557
Degisime kapal 6l¢eginin puam r 0,310
p 0,001**

*p<0.05

Tablo 4.5’¢ baktigimizda; bireylerin yaslar1 ile bireylerin annelerinden
algiladiklar1 somdiiriicii, asir1 koruyucu ve cezalandiric1 dlgeklerinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir [ Sirastyla r=0,082; r=0,093 ve

r=0,034; p>0.05].

Bireylerin yaslar1 arttikca bireylerin annelerinden algiladiklar1  kuralci,
kiiciimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakma, basari odakli, asir1 izin verici,
kotiimser ve degisime kapali Olceklerinden aldiklart puanlarda artmakta oldugu
goriilmistiir [Swrasiyla; r=0,249; r=0,140; r=0,195; r=0,210; r=0,155; r=0,304 ve
r=0,310; p<0.05].

Tablo 4.6: Bireylerin Yaslar1 ile Bireylerin Babalarindan Algiladiklari Tutum Olceklerinden
Aldiklar: Puanlar Arasindaki Iligkiyi Spearman Korelasyon Analizi Ile Incelenmesi

Olcekler Yas
Kuralci 6l¢eginin puam r 0,109
p 0,060
Kii¢iimseyici 6lceginin puam r 0,007
p 0,910
Duygusal bakimdan yoksun birakici 6lceginin puam r 0,111
p 0,055
Somiiriicii 6lceginin puam r -0,031
p 0,592
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Asir1 koruyucu 6lceginin puani r -0,029
p 0,621
Basar1 odakh 6l¢eginin puani r 0,117
p 0,042*
Asin izin verici 6l¢eginin puam r 0,152
p 0,008**
Kétiimser 6l¢eginin puam r 0,197
p 0,001**
Cezalandirici dlceginin puani r 0,007
p 0,900
Degisime kapah 6l¢eginin puani r 0,244
p 0,001**

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.6’ya baktigimizda; bireylerin yaslari ile bireylerin babalarindan
algiladiklar1 kuralci, kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asiri
koruyucu ve cezalandirict 6l¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig1 goriilmiistiir [Sirastyla r=0,109; r=0,007; r=0,111; r=-0,031; r=-0,029 ve

r=0,007; p>0.05].

Bireylerin yaglar1 arttikca bireylerin babalarindan algiladiklar1 basar1 odakli, asir

izin verici, kotimser ve degisime kapali Olgeklerinden aldiklari puanlarin artmakta

oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla; r=0,117; r=0,152; r=0,197 ve r=0,144; p<0.05].

Tablo 4.7: Bireylerin Yaslar ile Bireylerin Duygusal Yeme ve Yeme Farkindahg Olceklerinden

Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Olcekler Yas
Yeme istegini engelleyememe alt 6l¢eginin puam r -0,119
p 0,039*
Yiyecek tiirleri alt 6lceginin puani r -0,177
p 0,002**
Sucluluk hissi alt 6l¢eginin puam r 0,110
p 0,056
Duygusal yeme 6lceginin puani r -0,101
p 0,081
Diisiinmeden yeme alt élceginin puam r 0,136
p 0,019*
Duygusal yeme alt 6lceginin puani r 0,254
p 0,001**
Yeme kontrolii alt 6lceginin puani r -0,070
p 0,229
Farkindalik alt 6l¢eginin puam r -0,057
p 0,321
Yeme disiplini alt 6lceginin puam r 0,046
p 0,430
Bilingli beslenme alt 6lceginin puani r 0,096
p 0,096
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Eterferansal alt 6lceginin puam r 0,166
p 0,004**

Yeme farkindaligi 6l¢eginin puani r 0,055
p 0,346

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.7°ye baktigimizda; bireylerin yaglari ile bireylerin sugluluk hissi,
duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme ve yeme
farkindalig1 6l¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1
gorilmistir [Swrastyla r=0,110; r=-0,101; r=-0,070; r=-0,057; r=0,046; r=0,096 ve
r=0,055; p>0.05].

Bireylerin yaslar1 arttik¢a bireylerin yeme istegini engelleyememe ve yiyecek
tiirleri 6lgeklerinden aldiklart puanlarda diislis oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla r=-0,119

ve r=-0,177; p<0.05].

Bireylerin yaslar1 arttikga bireylerin diisinmeden yeme, duygusal yeme ve
enterferansal 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin artmakta oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla;

r=0,136; r=0,254 ve r=0,166; p<0.05].

Tablo 4.8: Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Annelerinden Algiladiklari Tutum
Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Kuralci 6l¢egi Lise ve alt 108 | 142,68 | 15409,00 | 9523,000 -1,172 0,241
Universite ve iizeri | 192 | 154,90 | 29741,00

Kii¢iimseyici olcegi Lise ve alt 108 | 148,55 | 16043,00 | 10157,000 | -0,294 0,769
Universite ve tizeri 192 | 151,60 | 29107,00

Duygusal bakimdan Lise ve alt 108 | 149,38 | 16133,00 | 10247,000 | -0,168 0,867

yoksun birakici 6l¢cegi Universite ve tizeri 192 | 151,13 | 29017,00

Somiiriicii olcegi Lise ve alt 108 | 156,33 | 16884,00 | 9738,000 -1,045 0,296
Universite ve tizeri 192 | 147,22 | 28266,00

Asir1 Koruyucu olgegi | Lise ve alt 108 | 152,54 | 16474,00 | 10148,000 | -0,305 0,760
Universite ve tizeri 192 | 149,35 | 28676,00

Basari1 odakh ol¢egi Lise ve alt 108 | 142,27 | 15365,00 | 9479,000 -1,234 0,217
Universite ve tizeri 192 | 155,13 | 29785,00

Asir1 izin verici olgedi | Lise ve alt 108 | 159,47 | 17223,00 | 9399,000 -1,352 0,176
Universite ve iizeri | 192 | 145,45 | 27927,00

Kotiimser olgegi Lise ve alt 108 | 139,25 | 15039,00 | 9153,000 -1,695 0,090
Universite ve iizeri | 192 | 156,83 | 30111,00

Cezalandiric: dlcegi Lise ve alt 108 | 142,90 | 15433,00 | 9547,000 -1,146 0,252
Universite ve tizeri | 192 | 154,78 | 29717,00

Degisime kapah olgegi | Lise ve alt 108 | 134,41 | 14516,00 | 8630,000 -2,421 | 0,015*
Universite ve tizeri | 192 | 159,55 | 30634,00

*p<0.05
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Tablo 4.8’¢ baktigimizda; bireylerin egitim diizeylerine gore bireylerin
annelerinden algiladiklar1 kuralei, kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici,
sOmiiriicli, asir1 koruyucu, basar1 odakli, asr1 izin verici, kotlimser ve cezalandirici
Olceklerinin puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
[Sirasiyla; U=9523,00; U=10157,00; U=10247,00; U=9738,00; U=10148,00;
U=9479,00; U=9399.00; U=9153,00 ve U=8630,00; P>0,05].

Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin annelerinden algiladiklar1 degisime
kapali Olgeginden aldiklar1 puanlarin, lise mezunu ve alti bireylerin annelerinden
algiladiklar1 degisime kapali 6lgeginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmustir [U=8630,00; p<0,05]

Tablo 4.9: Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Babalarindan Algiladiklar1 Tutum

Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Kuralci 6l¢egi Lise ve alt 108 | 142,12 | 15349,00 | 9463,000 -1,255 0,209
Universite ve izeri | 192 | 155,21 | 29801,00

Kii¢iimseyici olcegi Lise ve alt 108 | 149,90 | 16189,00 | 10303,000 | -0,091 0,928
Universite ve tizeri 192 | 150,84 | 28961,00

Duygusal bakimdan | Lise ve alt 108 | 156,79 | 16933,00 | 9689,000 -0,942 0,346

yoksun birakici Universite ve tizeri 192 | 146,96 | 28217,00

olcegi

Somiiriicii 6lcegi Lise ve alt 108 | 164,57 | 17774,00 | 8848,000 -2,331 0,020*
Universite ve tizeri 192 | 142,58 | 27376,00

Asir1 koruyucu Lise ve alt 108 | 155,31 | 16773,00 | 9849,000 -0,721 0,471

olcegi Universite ve tizeri 192 | 147,80 | 28377,00

Basari odakh dlcegi | Lise ve alt 108 | 136,39 | 14730,00 | 8844,000 -2,116 0,034*
Universite ve tizeri | 192 | 158,44 | 30420,00

Asir1 izin verici Lise ve alt 108 | 154,19 | 16653,00 | 9969,000 -0,556 0,578

olcegi Universite ve tizeri 192 | 148,42 | 28497,00

Kotiimser olcegi Lise ve alt 108 | 144,60 | 15617,00 | 9731,000 -0,888 0,375
Universite ve tizeri 192 | 153,82 | 29533,00

Cezalandiric1 6lcegi | Lise ve alt 108 | 152,51 | 16471,00 | 10151,000 | -0,303 0,762
Universite ve tizeri | 192 | 149,37 | 28679,00

Degisime kapal Lise ve alt 108 | 131,84 | 14239,00 | 8353,000 -2,803 | 0,005**

olcegi Universite ve tizeri 192 | 160,99 | 30911,00

*p<0.05

Tablo 4.9’a baktigimizda; bireylerin egitim diizeylerine gore bireylerin

annelerinden algiladiklar1 kuralci, kiiclimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici,
asir1 koruyucu, asri izin verici, kotiimser ve cezalandirict dlgeklerinin puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirastyla; U=9463,00; U=10303,00;
U=9689,00; U=9849,00; U=9969.00; U=9731,00 ve U=10151,00; P>0,05].
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Lise mezunu ve altt olan bireylerin babalarindan algiladiklar1 somiiriici

Olceginden aldiklar1 puanlarin, iiniversite mezunu ve lizeri bireylerin babalarindan

algiladiklar1 somiiriicii 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu

saptanmistir [U=8848,00; p<0,05].

Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin babalarindan algiladiklar1 basari

odakli ve degisime kapali 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin, lise mezunu ve alt1 olan

bireylerin babalarindan algiladiklar1 basar1 odakli ve degisime kapali olgeklerinden

aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir [Sirasiyla; U=8844,00 ve

U=8353,00; p<0,05].

Tablo 4.10: Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Duygusal Yeme ve Yeme Farkindahig:
Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney U Testi lle Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Yeme istegini Lise ve alt 108 | 149,35 | 16130,00 | 10244,000 | -0,173 | 0,863

engelleyememe alt 6lcegi | Universite ve iizeri 192 | 151,15 | 29020,00

Yiyecek tiirleri alt 6lcegi | Lise ve alt 108 | 148,40 | 16027,00 | 10141,000 | -0,322 | 0,748
Universite ve tizeri 192 | 151,68 | 29123,00

Sucluluk hissi alt 6lcegi Lise ve alt 108 | 132,06 | 14263,00 | 8377,000 -2,803 | 0,005
Universite ve tizeri 192 | 160,87 | 30887,00 *k

Duygusal yeme dlcegi Lise ve alt 108 | 145,08 | 15669,00 | 9783,000 -0,812 | 0417
Universite ve iizeri | 192 | 153,55 | 29481,00

Diisiinmeden yeme alt Lise ve alt 108 | 141,95 | 15331,00 | 9445,000 -1,284 | 0,199

olcegi Universite ve iizeri | 192 | 155,31 | 29819,00

Duygusal yeme alt dlgegi | Lise ve alt 108 | 144,10 | 15563,00 | 9677,000 0,960 | 0,337
Universite ve iizeri | 192 | 154,10 | 29587,00

Yeme kontrolii alt 6lcegi | Lise ve alt 108 | 150,42 | 16245,00 | 10359,000 | -0,013 | 0,990
Universite ve iizeri | 192 | 150,55 | 28905,00

Farkindalik alt 6l¢egi Lise ve alt 108 | 153,44 | 16571,00 | 10051,000 | -0,445 | 0,656
Universite ve iizeri | 192 | 148,85 | 28579,00

Yeme disiplini alt 6lcegi Lise ve alt 108 | 139,23 | 15037,00 | 9151,000 -1,697 | 0,090
Universite ve tizeri 192 | 156,84 | 30113,00

Bilingli beslenme alt Lise ve alt 108 | 125,11 | 13512,00 | 7626,000 -3,775 | 0,001

olcegi Universite ve tizeri 192 | 164,07 | 31338,00 *k

Enterferansal alt 6lcegi Lise ve alt 108 | 137,58 | 14859,00 | 8973,000 -1,966 | 0,049
Universite ve tizeri 192 | 157,77 | 30291,00 *

Yeme farkindahg 6lcegi | Lise ve alt 108 | 132,43 | 14302,00 | 8416,000 -2,711 | 0,007
Universite ve tizeri 192 | 160,67 | 30848,00 *k

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.10’a baktigimizda; bireylerin egitim diizeylerine gore bireylerin yeme

istegini engelleyememe, yiyecek tiirleri, duygusal yeme, diisiinmeden yeme, duygusal

yeme, yeme kontrolii, farkindalik ve yeme disiplini 6l¢eklerinin puanlarinin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; U=10244,00; U=10141,00;
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U=9783,00; U=944500; U=9677.00; U=10359,00; U=10051,00 ve U=9151,00;
P>0,05].

Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin sugluluk hissi 6lgeginden aldiklari
puanlarin, lise mezunu ve alti olan bireylerin sugluluk hissi Ol¢eginden aldiklari

puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir [U=8377,00; p<0,01].

Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin bilingli beslenme, enterferansal ve
yeme farkindaligi 6lgeklerinden aldiklari puanlarin, lise mezunu ve alt1 olan bireylerin
bilingli beslenme, enterferansal ve yeme farkindaligi dlgeklerinden aldiklari puanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir [Sirasiyla; U=7626,00; U=8973,00 ve
U=8416,00; p<0,05].

Tablo 4.11: Bireylerin Cocukken Ebeveynleri Tarafindan Kendilerine Nasil Davranildigina Gore
Gruplarin Annelerinden Algiladiklar1 Tutum Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan Kruskal Wallis H
Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 sd X2 p Fark

Kuralc olcegi Otoriter 106 171,14 2 | 10,384 0,006** 1>2
Koruyucu 109 133,47 1>3
Demokratik 85 146,59

Kiiciimseyici olcegi Otoriter 106 181,30 2 | 24,752 0,001** 1>2
Koruyucu 109 122,93 1>3
Demokratik 85 147,45

Duygusal bakimdan Otoriter 106 181,92 2 | 25,307 0,001** 1>2

yoksun birakici 6l¢egi | Koruyucu 109 122,67 1>3
Demokratik 85 147,01

Somiiriicii 6lcegi Otoriter 106 181,15 2 | 31,083 0,001** 1>2
Koruyucu 109 127,60 1>3
Demokratik 85 141,65

Asir1 koruyucu olgegi | Otoriter 106 150,62 2 | 12,238 0,002** 2>3
Koruyucu 109 169,65
Demokratik 85 125,79

Basar1 odakh ol¢egi Otoriter 106 173,34 2 | 14,128 0,001** 1>2
Koruyucu 109 128,94
Demokratik 85 149,66

Asir izin verici olcegi | Otoriter 106 159,98 2 5,278 0,071
Koruyucu 109 135,39
Demokratik 85 158,05

Kotiimser olcegi Otoriter 106 162,63 2 4,461 0,107
Koruyucu 109 149,91
Demokratik 85 136,14

Cezalandirici 6lcegi Otoriter 106 179,07 2 | 19,113 0,001** 1>2
Koruyucu 109 129,18 1>3
Demokratik 85 142,21

Degisime kapah olcegi | Otoriter 106 158,87 2 | 5,453 0,065
Koruyucu 109 135,10
Demokratik 85 159,81

**p<0,01; *p<0.05
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Tablo 4.11°¢ baktigimizda; bireylerin ¢ocukken ebeveynleri tarafindan
kendilerine nasil davranildiina gore bireylerin annelerinden algiladigi asir1 izin verici,
kotiimser ve degisime kapali 6l¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; x*=5,278; x*= 4,461ve x*=5,453; P>0,05].

Bireylerin annelerinden algiladigi kuralci, kiiclimseyici, duygusal bakimdan
yoksun birakici, somiiriicii, asirt koruyucu ve cezalandirict Olgeklerinden aldiklari
puanlarin, bireylerin ¢ocukken ebeveynleri tarafindan kendilerine nasil davranildigina
gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur [Sirasiyla; x?=10,384; x2=24,752;
x?=25,307; x*=31,083; x*= 14,128 ve x*=19,113; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayict Mann Whitney U testi yapilmustir. Cocuklugunda
ebeveyninden otoriter tutum algilayan bireylerin annelerinden algiladigi kuralci,
kiicimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu ve
cezalandirici Olgeklerinden aldigi puanlarin; ¢ocuklugunda ebeveyninden koruyucu
tutum ve demokratik tutum algilayan bireylerin annelerinden algiladigir kuralci,
kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, sOmiiriicli, asir1 koruyucu ve
cezalandirici Glgeklerinden aldigi puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir
[p<0.05].

Bireylerin annelerinden basar1 odakli dlgeginden aldiklari puanlarda bireylerin
cocukken ebeveynleri tarafindan kendilerine nasil davranildigina gore istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur [x*=14,128; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici Mann Whitney U testi yapilmistir. Cocuklugunda ebeveyninden
otoriter tutum algilayan bireylerin annelerinden algiladigi basar1 odakli Slgeginden
aldig1 puanlar, g¢ocuklugunda ebeveyninden koruyucu tutum algilayan bireylerin
annelerinden algiladig1 basari odakli 6l¢eginden aldigi puanlara gore daha yliksek
oldugu goriilmistiir [p<0.05].
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Tablo 4.12: Bireylerin Cocukken Ebeveynleri Tarafindan Kendilerine Nasil Davramldigina Gore
Gruplarin Babalarindan Algiladiklar1 Tutum Olgeklerinin Puanlarn Acisindan Kruskal Wallis H
Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 sd X p Fark

Kuralc dlcegi Otoriter 106 189,44 2 | 33,190 0,001** 1>2
Koruyucu 109 131,22 1>3
Demokratik 85 126,66

Kii¢iimseyici olcegi Otoriter 106 186,02 2 | 27,829 0,001** 1>2
Koruyucu 109 130,11 1>3
Demokratik 85 132,35

Duygusal bakimdan Otoriter 106 194,25 2 | 42,086 0,001** 1>2

yoksun birakici 6l¢egi | Koruyucu 109 129,80 1>3
Demokratik 85 122,49

Somiiriicii 6lcegi Otoriter 106 178,75 2 | 21,279 0,001** 1>2
Koruyucu 109 135,30 1>3
Demokratik 85 134,76

Asir1 kKoruyucu olgegi | Otoriter 106 151,76 2 8,680 0,013* 2>3
Koruyucu 109 165,95
Demokratik 85 129,12

Basar1 odakh olcegi Otoriter 106 170,76 2 10,977 0,004** 1>2
Koruyucu 109 131,65
Demokratik 85 149,41

Asir izin verici olcegi | Otoriter 106 165,81 2 | 12,270 0,002** 1>2
Koruyucu 109 127,55
Demokratik 85 160,85

Kotiimser olcegi Otoriter 106 180,94 2 | 20,713 0,001** 1>2
Koruyucu 109 136,98 1>3
Demokratik 85 129,88

Cezalandiric1 6lgegi Otoriter 106 183,14 2 | 23,748 0,001** 1>2
Koruyucu 109 135,55 1>3
Demokratik 85 128,97

Degisime kapah olcegi | Otoriter 106 175,74 2 | 15,567 0,001** 1>2
Koruyucu 109 129,77 1>3
Demokratik 85 145,62

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.12°ye baktigimizda; bireylerin babalarindan algiladigr kuralci,
kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, kotiimser, cezalandirici ve
degisime kapali Olgeklerinden aldiklari puanlarda bireylerin ¢ocukken ebeveynleri
tarafindan kendilerine nasil davranildigina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
[Sirasiyla; x?=33,190; x*=27,829; x*=42,086; x*=21,279; x*= 20,713; x*= 23,748 ve
x*=15,567; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici Mann
Whitney U testi yapilmistir. Cocuklugunda ebeveyninden otoriter tutum algilayan
bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, sOmiiriicli, kotiimser, cezalandiric1 ve degisime kapali Olceklerinden aldigi

puanlarin, ¢ocuklugunda ebeveyninden koruyucu tutum ve demokratik tutum algilayan
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bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, sOmiiriicli, kotiimser, cezalandirici ve degisime kapali olgeklerinden aldigi

puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir [p<0.05].

Arastirmaya katilan bireylerin babalarindan algiladig1 asar1 koruyucu dlgeginden
aldiklar1 puanlarda bireylerin g¢ocukken ebeveynleri tarafindan kendilerine nasil
davranildigina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur [x*=8,680; P<0,05].
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict Mann Whitney U testi
yapilmistir. Cocuklugunda ebeveyninden koruyucu tutum algilayan bireylerin
babalarindan algiladigi asir1 koruyucu o6l¢eginden aldigi puanlarin, c¢ocuklugunda
ebeveyninden demokratik tutum algilayan bireylerin babalarindan algiladigl asiri

koruyucu 6l¢eginden aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Arastirmaya katilan bireylerin babalarindan algiladig1 basar1 odakli ve asir1 izin
verici Ol¢eklerinden aldiklart puanlarda bireylerin ¢ocukken ebeveynleri tarafindan
kendilerine nasil davranildigina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur [Sirasiyla;
x?=10,977 ve x?=12,270; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict Mann Whitney U testi yapilmistir. Cocuklugunda ebeveyninden otoriter
tutum algilayan bireylerin babalarindan algiladigi basart odakli ve asirt izin verici
Olceklerinden aldigi puanlarin, cocuklugunda ebeveyninden demokratik tutum algilayan
bireylerin babalarindan algiladig1 basar1 odakli ve asir1 izin verici 6lgeklerinden aldigi

puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Tablo 4.13: Bireylerin Cocukken Ebeveynleri Tarafindan Kendilerine Nasil Davranildigina Gore
Gruplarin Duygusal Yeme ve Yeme Farkindahg Olgeklerinin Puanlari Acisindan Kruskal Wallis
H Testi ile Karsilastiriimas:

Olcekler Grup N S.0 sd X2 p
Yeme istegini Otoriter 106 161,47 2 2,792 0,248
engelleyememe alt 6lcegi | Koruyucu 109 142,36
Demokratik 85 147,26
Yiyecek tiirleri alt 6lcegi Otoriter 106 147,50 2 2,293 0,318
Koruyucu 109 159,91
Demokratik 85 142,17
Sucluluk hissi alt 6lcegi Otoriter 106 159,29 2 1,867 0,393
Koruyucu 109 143,72
Demokratik 85 148,24
Duygusal yeme olcegi Otoriter 106 160,43 2 2,160 0,340
Koruyucu 109 144,76
Demokratik 85 145,48
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Diisiinmeden yeme alt Otoriter 106 150,94 2 1,743 0,418

olcegi Koruyucu 109 143,03
Demokratik 85 159,53

Duygusal yeme alt olgegi | Otoriter 106 143,55 2 7,387 0,055
Koruyucu 109 140,49
Demokratik 85 152,01

Yeme kontrolii alt 6lcegi | Otoriter 106 143,24 2 1,187 0,552
Koruyucu 109 153,54
Demokratik 85 155,66

Farkindalik alt dlcegi Otoriter 106 147,73 2 1,459 0,482
Koruyucu 109 158,17
Demokratik 85 144,12

Yeme disiplini alt 6lgegi Otoriter 106 147,08 2 3,903 0,142
Koruyucu 109 162,81
Demokratik 85 138,98

Bilingli beslenme alt Otoriter 106 148,58 2 3,048 0,218

olcegi Koruyucu 109 141,29
Demokratik 85 162,83

Enterferansal alt 6lcegi Otoriter 106 154,93 2 3,925 0,140
Koruyucu 109 137,98
Demokratik 85 161,03

Yeme farkindahg 6lcegi Otoriter 106 142,75 2 1,317 0,518
Koruyucu 109 155,12
Demokratik 85 154,24

Tablo 4.13’¢ baktigimizda; bireylerin ¢ocukken ebeveynleri tarafindan

kendilerine nasil davranildigina gore bireylerin yeme istegini engelleyememe, yiyecek

tiirleri, sucluluk hissi, duygusal yeme, diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme

kontrolli, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferansal ve yeme

farkindaligr Olgeklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir [Sirasiyla; x2=2,792; x*=2,293; x?=1,867; x*>=2,160; x*=1,743; x*=7,387;

x*=1,187; x*=1,459; x?=3,903; x*=3,048; x*=3,925 ve x*=1,317; P>0,05].

Tablo 4.14: Bireylerin Kilolarim Nasil Algiladigina Gore Gruplarin Annelerinden Algiladiklar:

Tutum Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan Kruskal Wallis H Testi ile Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N S.0 sd X p Fark
Kuralci dlcegi Kilolu 119 161,60 2 3,278 0,194
Normal 156 142,64
Zayif 25 146,72
Kiiciimseyici olcegi Kilolu 119 161,84 2 7,617 0,022* 1>2
Normal 156 137,78 3>2
Zayif 25 175,90
Duygusal bakimdan Kilolu 119 157,12 2 1,670 0,434
yoksun birakici ol¢egi | Normal 156 144,29
Zayif 25 157,76
Somiiriicii 6lcegi Kilolu 119 159,20 2 3,062 0,216
Normal 156 143,76
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Zayif 25 151,12

Asir1 Koruyucu olgegi | Kilolu 119 163,98 2 5,301 0,071
Normal 156 139,77
Zayif 25 153,32

Basar1 odakh dlcegi Kilolu 119 150,08 2 | 7,567 0,023* 3>1
Normal 156 143,69 3>2
Zayif 25 195,00

Asir1 izin verici dlgegi | Kilolu 119 165,96 2 | 10,286 0,006** 1>2
Normal 156 135,24 3>2
Zayif 25 172,14

Kétiimser olcegi Kilolu 119 160,30 2 | 2551 0,279
Normal 156 143,90
Zayif 25 145,06

Cezalandirici dlcegi Kilolu 119 158,21 2 2,156 0,340
Normal 156 143,48
Zayif 25 157,56

Degisime kapah olcegi | Kilolu 119 160,13 2 8,192 0,017* 1>3
Normal 156 150,32 2>3
Zayif 25 105,76

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.14’e baktigimizda; bireylerin kilolarini nasil algiladigina goére bireylerin
annelerinden algiladig kuralci, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicli, asiri
koruyucu, kotiimser ve cezalandirict dlgeklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; x?=3,278; x?=1,670; x*=3,062; x*=5,301;
x?=2,551 ve x?=2,156; P>0,05].

Bireylerin annelerinden algiladig: kiiclimseyici ve asir1 izin verici 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlarda bireylerin kilolarim1 nasil algiladigina gore istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur [Sirasiyla; x?= 7,617 ve x?=10,286; P<0,05]. Farkliliklarin
kaynaklarini  belirlemek  amaciyla tamamlayict Mann  Whitney U  testi
yapilmustir. Kendini kilolu ve zayif olarak goren bireylerin annelerinden algiladigi
kiiglimseyici ve agir1 izin verici dlgeklerinden aldigi puanlarin, kendisini normal kilolu
olarak goren bireylerin annelerinden algiladig1 kiigiimseyici ve asir1 izin verici

Olceklerinden aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Bireylerin annelerinden algiladig1 basar1 odakli dlgeginden aldiklari puanlarin
bireylerin kilolarin1 nasil algiladigina gore istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur [x*=7,567; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict Mann Whitney U testi yapilmistir. Kendini zayif olarak goren bireylerin

annelerinden algiladigi basart odakli dlgeginden aldigi puanlarm, kendisini normal
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kilolu ve kilolu olarak géren bireylerin annelerinden algiladigi basar1 odakli 6l¢eginden

aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Bireylerin annelerinden algiladig1 degisime kapali 6lgeginden aldiklar1 puanlarda
bireylerin kilolarin1 nasil algiladigina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
[x?=8,192; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici Mann
Whitney U testi yapilmistir. Kendini normal kilolu ve kilolu goren bireylerin
annelerinden algiladig1 degisime kapali dlgeginden aldigi puanlarin, kendisini zayif
olarak goren bireylerin annelerinden algiladig1r degisime kapali Olgeginden aldigi

puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir [p<0.05].

Tablo 4.15: Bireylerin Kilolarim Nasil Algiladigina Goére Gruplarin Babalarindan Algiladiklar
Tutum Olgeklerinin Puanlari Acisindan Kruskal Wallis H Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 sd X2 p Fark

Kuralc dlcegi Kilolu 119 166,29 2 9,429 0,009** 3>2
Normal 156 135,73
Zayif 25 167,48

Kii¢iimseyici olcegi Kilolu 119 161,51 2 | 12,091 0,002** 3>2
Normal 156 135,62
Zayif 25 190,98

Duygusal bakimdan Kilolu 119 160,19 2 4,277 0,118

yoksun birakici él¢egi | Normal 156 140,66
Zayif 25 165,80

Somiiriicii 6lcegi Kilolu 119 156,41 2 8,104 0,017* 3>2
Normal 156 140,45
Zayif 25 185,10

Asir1 koruyucu olgegi | Kilolu 119 157,40 2 5,467 0,065
Normal 156 140,68
Zayif 25 178,96

Basar1 odakh ol¢egi Kilolu 119 155,92 2 6,831 0,033* 3>2
Normal 156 140,59
Zayif 25 186,52

Asir1 izin verici 6lgegi | Kilolu 119 166,25 2 7,890 0,019* 1>2
Normal 156 137,20
Zayif 25 158,56

Kotiimser olgedi Kilolu 119 166,76 2 8,329 0,016* 1>2
Normal 156 136,85
Zayif 25 158,30

Cezalandirici 6lgegi Kilolu 119 162,40 2 8,722 0,013* 1>2
Normal 156 136,96 3>2
Zayif 25 178,38

Degisime kapah ol¢egi | Kilolu 119 163,62 2 4776 0,092
Normal 156 140,63
Zay1f 25 149,64

**p<0,01; *p<0.05
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Tablo 4.15’e baktigimizda; bireylerin babalarindan duygusal bakimdan yoksun
birakici, asir1 koruyucu ve degisime kapali 6lgeklerinden aldiklari puanlarda bireylerin
kilolarini nasil algiladigina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur [Sirasiyla; x*=4,277; x?= 5,467 ve x*=4,776;
P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict Mann Whitney U
testi yapilmustir.

Bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiiclimseyici, sOmiiriicii ve basari
odakli o6lgeginden aldiklari puanlarin, bireylerin kilolarii nasil algiladigina gore
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur [Sirasiyla; x?=9,429; x?*=12,091; x*=8,104 ve
x?=6,831; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict Mann
Whitney U testi yapilmistir. Kendini zayif olarak goren bireylerin babalarindan
algiladig1 kuralci, kiiciimseyici, sOmiiriici ve basar1 odakli o&lgeklerinden aldigi
puanlarin, kendisini normal kilolu olarak gdren bireylerin babalarindan algiladigi
kuralci, kiigiimseyici, somiiriicii ve basar1 odakli 6l¢eklerinden aldigi puanlara gére daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Bireylerin babalarindan algiladig1 asir1 izin verici ve kotlimser dlgeklerinden
aldiklar1 puanlarda bireylerin kilolarin1 nasil algiladigina gore istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur [Sirasiyla; x*=7,890 ve x*=8,329; P<0,05]. Farkliliklarin
kaynaklarmi1  belirlemek amaciyla tamamlayicti Mann Whitney U testi
yapilmistir. Kendini kilolu olarak goren bireylerin babalarindan algiladigi asir1 izin
verici ve kotiimser dlgeklerinden aldigi puanlarin, kendisini normal kilolu olarak goren
bireylerin babalarindan algiladigi asirt izin verici ve kotiimser 6lgeklerinden aldigi

puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Bireylerin babalarindan algiladigi cezalandirici dlgeginden aldiklart puanlarda
bireylerin kilolarin1 nasil algiladigina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
[x®=8,722; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici Mann
Whitney U testi yapilmistir. Kendini kilolu ve zayif olarak goren bireylerin
babalarindan algiladig1i cezalandiric1 dlgeginden aldigi puanlarm, kendisini normal
kilolu olarak goren bireylerin babalarindan algiladigi cezalandiric1 6lgeginden aldigi

puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].
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Tablo 4.16: Bireylerin Kilolari Nasil Algiladigina Gére Gruplarin Duygusal Yeme ve Yeme
Farkindahigi Olceklerinin Puanlar1 Ac¢isindan Kruskal Wallis H Testi Ile Karsilagtirilmasi

Olgekler Grup N S.0 sd x1 p Fark

Yeme istegini Kilolu 119 187,68 2 36,733 0,001** 1>2

engelleyememe alt 6lcegi | Normal 156 127,36 1>3
Zayif 25 117,96

Yiyecek tiirleri alt 6lcegi | Kilolu 119 157,24 2 3,938 0,140
Normal 156 141,93
Zayif 25 171,92

Sucluluk hissi alt dl¢egi Kilolu 119 199,61 2 69,159 0,001** 1>2
Normal 156 123,31 1>3
Zayif 25 86,44

Duygusal yeme ol¢egi Kilolu 119 190,52 2 42,209 0,001** 1>2
Normal 156 124,96 1>3
Zayif 25 119,34

Diisiinmeden yeme alt Kilolu 119 121,24 2 23,168 0,091

olcegi Normal 156 144,71
Zayif 25 157,48

Duygusal yeme alt 6l¢egi | Kilolu 119 136,53 2 11,756 0,003** 2>1
Normal 156 166,31 2>3
Zayif 25 118,32

Yeme kontrolii alt 6lcegi Kilolu 119 130,74 2 13,242 0,001** 2>1
Normal 156 159,09
Zayif 25 150,94

Farkindalik alt 6lcegi Kilolu 119 141,44 2 7,751 0,021* 2>1
Normal 156 162,46 2>3
Zayif 25 119,02

Yeme disiplini alt 6lcegi Kilolu 119 143,65 2 1,334 0,513
Normal 156 155,77
Zayif 25 150,22

Bilingli beslenme alt Kilolu 119 131,79 2 9,192 0,010** 2>1

olcegi Normal 156 163,47
Zayif 25 151,90

Enterferansal alt 6lcegi Kilolu 119 148,32 2 1,541 0,463
Normal 156 154,95
Zayif 25 133,10

Yeme farkindahgi olcegi Kilolu 119 125,89 2 16,225 0,001** 2>1
Normal 156 168,11 2>3
Zayif 25 127,76

**p<0,01; *p<0.05

Tablo 4.16’ya baktigimizda; bireylerin kendi kilolarini nasil algiladigina gore
bireylerin yiyecek tiirleri, yeme disiplini, diisiinmeden yeme ve enterferansal
Ol¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

[Sirasiyla; x2=3,938; x*=23,168; x*=1,334 ve x*=1,541; P>0,05].

Bireylerin yeme istegini engelleyememe, sugluluk hissi ve duygusal yeme
Olceklerinden aldiklar1 puanlarda bireylerin kilolarini nasil algiladigina gore istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur [Sirasiyla; x*=36,733; x*=69,159 ve x*=42,209; P<0,05].

Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict Mann Whitney U testi
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yapilmistir. Kendini kilolu olarak goren bireylerin yeme istegini engelleyememe,
sugluluk hissi ve duygusal yeme 6lgeklerinden aldigi puanlarin, kendisini normal kilolu
ve zaylf olarak goren bireylerin yeme istegini engelleyememe, sugluluk hissi ve
duygusal yeme Olgeklerinden aldigi puanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir

[p<0.05].

Bireylerin duygusal yeme, farkindalik ve yeme farkindaligi oOlgeklerinden
aldiklar1 puanlarda bireylerin kilolarin1 nasil algiladigina gore istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur [Sirasiyla; x?=11,756; x?=7,751 ve x?=16,225; P<0,05].
Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict Mann Whitney U testi
yapilmistir. Kendini normal kilolu olarak goéren bireylerin duygusal yeme, farkindalik
ve yeme farkindaligi dlgeklerinden aldigr puanlarin, kendisini kilolu ve zayif olarak
goren bireylerin duygusal yeme, farkindalik ve yeme farkindaligi dlgeklerinden aldigi

puanlara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Bireylerin yeme kontrolii ve bilingli beslenme 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarda
bireylerin kilolarin1 nasil algiladigina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
[Sirasiyla; x?=13,242 ve x*=9,192; P<0,05]. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayict Mann Whitney U testi yapilmigtir. Kendini normal kilolu olarak
gbren bireylerin yeme kontrolii ve bilingli beslenme Olceklerinden aldigi puanlarin,
kendisini kilolu olarak goéren bireylerin yeme kontrolii ve bilingli beslenme

Olceklerinden aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05].

Tablo 4.17: Bireylerin Yasamlarinda Diyetisyene Gidip Gitmedigine Gére Gruplarin Annelerinden
Algiladiklar1 Tutum Olgeklerinin Puanlari1 Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 ST U Z p

Kuralci 6l¢egi Evet 89 152,42 13565,50 9218,500 -0,249 0,803
Hay1r 211 | 149,69 31584,50

Kiiciimseyici dlcegi Evet 89 147,67 13143,00 9138,000 -0,369 0,712
Hayir 211 | 151,69 32007,00

Duygusal bakimdan Evet 89 145,35 12936,00 8931,000 -0,669 0,504

yoksun birakici 6l¢cegi Hayir 211 | 152,67 32214,00

Somiiriicii 6lgegi Evet 89 152,76 13596,00 9188,000 -0,351 0,725
Hayir 211 | 149,55 31554,00

Asir1 koruyucu dlcegi Evet 89 162,52 14464,50 8319,500 -1,561 0,119
Hayir 211 | 145,43 30685,50

Basari odakh dlcegi Evet 89 147,89 13162,00 9157,000 -0,339 0,734
Hayir 211 | 151,60 31988,00

Asir izin verici olcegi Evet 89 149,35 13292,50 9287,500 -0,150 0,881
Hayir 211 | 150,98 31857,50
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Kétiimser olcegi Evet 89 | 149,66 13320,00 9315,000 | -0,109 0,913
Hayir 211 | 150,85 31830,00

Cezalandiric1 dlcegi Evet 89 | 153,62 13672,50 9111,500 | -0,408 0,683
Hayir 211 | 149,18 31477,50

Degisime kapal ol¢egi Evet 89 | 151,40 13474,50 9309,500 | -0,117 0,907
Hayir 211 | 150,12 31675,50

Tablo 4.17°ye baktigimizda; bireylerin yasamlarinda hi¢ diyetisyene gidip

gitmedigine gore bireylerin annelerinden algiladiklar1 kuralci, kiicimseyici, duygusal

bakimdan yoksun birakici, somiiriicli, asir1 koruyucu, asir1 izin verici, kotiimser ,

cezalandirici ve degisime kapali Olgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; U=9218,50; U=9138,00; U=8931,00;
U=9188,00; U=831950; U=7234,00; U=8913,50; U=9157,00; U=9287,50; U=9315,00;

U=911,50 ve U=9309,50; P>0,05].

Tablo 4.18: Bireylerin Yasamlarinda Diyetisyene Gidip Gitmedigine Gore Gruplarin Babalarindan

Algiladiklar1 Tutum Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Kuralc olcegi Evet 89 154,40 13742,00 9042,000 -0,507 0,612
Hayir 211 | 148,85 31408,00

Kiiciimseyici olcegi Evet 89 154,57 13757,00 9027,000 -0,531 0,595
Hayir 211 | 148,78 31393,00

Duygusal bakimdan Evet 89 145,24 12926,50 8921,500 -0,682 0,495

yoksun birakici 6l¢cegi Hayr 211 | 152,72 32223,50

Somiiriicii 6lcegi Evet 89 160,72 14304,50 8479,500 -1,467 0,142
Hayir 211 | 146,19 30845,50

Asir1 koruyucu olcegi Evet 89 161,94 14413,00 8371,000 -1,487 0,137
Hay1r 211 | 145,67 30737,00

Basar1 odakh olgegi Evet 89 152,27 13552,00 9232,000 -0,230 0,818
Hay1r 211 | 149,75 31598,00

Asir1 izin verici olcegi Evet 89 149,02 13263,00 9258,000 -0,193 0,847
Hay1r 211 | 151,12 31887,00

Kotiimser olcegi Evet 89 159,69 14212,00 8572,000 -1,197 0,231
Hayir 211 | 146,63 30938,00

Cezalandirici 6lgegi Evet 89 157,16 13987,00 8797,000 -0,868 0,385
Hayir 211 | 147,69 31163,00

Degisime kapah olcegi Evet 89 148,34 13202,00 9197,000 -0,281 0,778
Hayir 211 | 151,41 31948,00

Tablo 4.18’¢ baktigimizda; bireylerin yasamlarinda hi¢ diyetisyene gidip

gitmedigine gore bireylerin babalarindan algiladiklar1 kuralci, kiigiimseyici, duygusal

bakimdan yoksun birakici, sOmiiriicli, asir1 koruyucu, basar1 odakli, asir1 izin verici,

kotiimser, cezalandirict ve degisime kapali dlgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamustir [Sirasiyla; U=9042,00; U=9027,00; U=8921,50;
U=9232,00; U=9258,00; U=8572,00;

U=8479,50; U=8371,00;

U=9197,00; P>0,05].

U=8797,00 ve

Tablo 4.19: Bireylerin Yasamlarinda Diyetisyene Gidip Gitmedigine Gore Gruplarim Duygusal
Yeme ve Yeme Farkindaligi Olgeklerinin Puanlari Acisindan Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirnlmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Yeme istegini Evet 89 152,30 13555,00 9229,000 -,235 ,814

engelleyememe alt dlcegi | Hayir 211 | 149,74 31595,00

Yiyecek tiirleri alt 6lcegi | Evet 89 156,37 13916,50 8867,500 -, 778 437
Hayir 211 | 148,03 31233,50

Sucluluk hissi alt 6lcegi Evet 89 167,29 14889,00 7895,000 -2,211 0,027*
Hayir 211 | 143,42 30261,00

Duygusal yeme dlcegi Evet 89 158,62 14117,50 8666,500 -1,055 0,291
Hayir 211 | 147,07 31032,50

Diisiinmeden yeme alt Evet 89 144,99 12904,50 8899,500 -, 716 0,474

olcegi Hayir 211 | 152,82 32245,50

Duygusal yeme alt 6lgcegi | Evet 89 159,03 14154,00 8630,000 -1,109 0,267
Hayir 211 | 146,90 30996,00

Yeme kontrolii alt 6l¢cegi | Evet 89 140,31 12487,50 8482,500 -1,327 0,185
Hayir 211 | 154,80 32662,50

Farkindalik alt 6lcegi Evet 89 155,23 13815,50 8968,500 -,621 0,534
Hayir 211 | 148,50 31334,50

Yeme disiplini alt 6lcegi Evet 89 142,08 12645,00 8640,000 -1,098 0,272
Hayir 211 | 154,05 32505,00

Blingli beslenme alt Evet 89 158,20 13922,00 8562,000 -1,069 0,285

olcegi Hayir 211 | 146,58 30928,00

Enterferansal alt olgegi Evet 89 168,62 15007,50 7776,500 -2,389 0,087
Hayir 211 | 142,86 30142,50

Yeme farkindahg olcegi | Evet 89 152,04 13531,50 9252,500 -0,200 0,842
Hayir 211 | 149,85 31618,50

**p<0,01; *P<0.05

Tablo 4.19’a baktigimizda; bireylerin yasamlarinda hi¢ diyetisyene gidip

gitmedigine gore bireylerin yeme istegini engelleyememe, yiyecek tiirleri, duygusal

yeme, diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini,

bilingli beslenme, enterferansal ve teme farkindalig1 6lgeklerinin puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; U=9229,00; U=8867,50;
U=8666,50; U=8899,50; U=8630,00; U=8482,50; U=8968,50; U=8640,00; U=8562,00;

U=7776,50 ve U=9252,50; P>0,05].

Diyetisyene gitmis olan bireylerin sugluluk hissi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin,

diyetisyene gitmemis olan bireylerin sucluluk hissi 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla

daha yiiksek oldugu saptanmistir [U=7895,00; p<0,05].
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Tablo 4.20: Bireylerin Yasamlarinda Psikiyatristten Destek Ahp Almadigina Goére Gruplarin
Annelerinden Algiladiklar1 Tutum Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan Mann Whitney U Testi Ile

Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Kuralei 6lcegi Evet 135 | 169,53 22886,50 8568,500 -3,438 0,001**
Hayir 165 | 134,93 22263,50

Kii¢iimseyici olcegi Evet 135 | 180,41 24355,00 7100,000 -5,432 0,001**
Hayir 165 | 126,03 20795,00

Duygusal bakimdan Evet 135 | 173,76 23457,50 7997,500 -4,204 0,001**

yoksun birakici élcegi Hayir 165 | 131,47 21692,50

Somiiriicii 6lcegi Evet 135 | 169,08 22826,00 8629,000 -4,015 0,001**
Hayir 165 | 135,30 22324,00

Asir1 koruyucu dlcegi Evet 135 | 162,03 21874,00 9581,000 -2,085 0,037*
Hayir 165 | 141,07 23276,00

Basar1 odakh ol¢egi Evet 135 | 156,74 21159,50 10295,500 | -1,128 0,259
Hayir 165 | 145,40 23990,50

Asir izin verici olcegi Evet 135 | 159,53 21536,50 9918,500 -1,641 0,101
Hayir 165 | 143,11 23613,50

Kotiimser olcegi Evet 135 | 156,47 21123,00 | 10332,000 | -1,084 0,278
Hayir 165 | 145,62 24027,00

Cezalandiric1 6lcegi Evet 135 | 170,91 23073,50 8381,500 -3,712 0,001**
Hayir 165 | 133,80 22076,50

Degisime kapal 6lcegi Evet 135 | 157,20 21222,50 | 10232,500 | -1,216 0,224
Hayir 165 | 145,02 23927,50

**p<0,01; *P<0.05

Tablo 4.20’ye baktigimizda; bireylerin yagsamlarinda hig¢ psikiyatrist destek alip

almadigina gore bireylerin annelerinden algiladiklar1 basari odakli, asir1 izin verici,
kotiimser ve degisime kapali dlgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir [Sirasiyla, U=10295,50; U=9918,50; U=10332,00 ve
U=10232,50; P>0,05].

Psikiyatristten destek almis olan bireylerin annelerinden algiladigi kuralci,
kiictimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, sOmiiriicii, asir1 koruyucu ve
cezalandiric1 Olgeklerinden aldiklari puanlarin; psikiyatristten destek almamis olan
bireylerin annelerinden algiladigi kuralci, kiiciimseyici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, sOmiiriicii, asir1 koruyucu ve cezalandirict Olgeklerinden aldiklar1 puanlara
oranla daha vyiksek oldugu saptanmistir [Sirasiyla; U=8568,50; U=7100,00;
U=7997,50; U=8629,00; U=9581,00 ve U;8381,50; p<0,05].
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Tablo 4.21: Bireylerin Yasamlarinda Psikiyatristten Destek Alp Almadigina Goére Gruplarin
Babalarindan Algiladiklar1 Tutum Olgeklerinin Puanlari Agisndan Mann Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi

Olcekler Grup N S.0 S.T U Z p

Kuralc dlcegi Evet 135 | 174,56 23566,00 7889,000 -4,348 0,001**
Hayir 165 | 130,81 21584,00

Kiiciimseyici olcegi Evet 135 | 179,59 24245,00 7210,000 -5,284 0,001**
Hayir 165 | 126,70 20905,00

Duygusal bakimdan Evet 135 | 171,71 23180,50 8274,500 -3,833 0,001**

yoksun birakici dl¢egi Hayir 165 | 133,15 21969,50

Somiiriicii 6lcegi Evet 135 | 166,91 22532,50 8922,500 -3,278 0,001**
Hayir 165 | 137,08 22617,50

Asir1 koruyucu olgegi Evet 135 | 158,43 21388,50 | 10066,500 | -1,436 0,151
Hayir 165 | 144,01 23761,50

Basar1 odakh ol¢egi Evet 135 | 158,20 21356,50 10098,500 | -1,392 0,164
Hayir 165 | 144,20 23793,50

Asir1 izin verici olcegi Evet 135 | 165,97 22405,50 9049,500 -2,808 0,005**
Hayir 165 | 137,85 22744,50

Kotiimser o6lcegi Evet 135 | 171,23 23116,50 8338,500 -3,764 0,001**
Hayir 165 | 133,54 22033,50

Cezalandirici 6lgegi Evet 135 | 174,02 23493,00 7962,000 -4,272 0,001**
Hayir 165 | 131,25 21657,00

Degisime kapah ol¢egi Evet 135 | 171,47 23149,00 8306,000 -3,800 0,001**
Hayir 165 | 133,34 22001,00

**p<0,01; *P<0.05

Tablo 4.21°e baktigimizda; bireylerin psikiyatrist destek alip almadigina gore
bireylerin babalarindan, asir1 koruyucu ve basari odakli 6lgeklerinin puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [Sirasiyla; U=10066,50 ve
U=20098,50; P>0,05].

Psikiyatristten destek almis olan bireylerin babalarindan algiladigr kuralci,
kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, sOmiiriicii, asir1 izin verici,
cezalandirici ve degisime kapali 6l¢eklerinden aldiklart puanlarin; psikiyatristten destek
almamis olan bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiigiimseyici, duygusal
bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asir1 izin verici, cezalandirict ve degisime kapali
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir [Sirasiyla;
U=7889,00;, U=7210,00; U=8274,50; U=8922,50; U=9049,50,U=8338,50; U=7962,00
ve U;8306,00; p<0,05].
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Tablo 4.22: Bireylerin Yasamlarinda Psikiyatristten Destek Ahp Almadigima Gore Gruplarn
Duygusal Yeme ve Yeme Farkindah@1 Olceklerinin Puanlar: Acisindan Mann Whitney U Testi Ile

Karsilastirnlmasi

Olgekler Grup N S.0 S.T U Z p

Yeme istegini Evet 135 | 161,70 21829,50 9625,500 | -2,030 0,042

engelleyememe alt dlcegi | Hayir 165 | 141,34 23320,50

Yiyecek tiirleri alt olcegi | Evet 135 | 159,39 21518,00 9937,000 | -1,643 0,100
Hayir 165 | 143,22 23632,00

Sucluluk hissi alt dl¢egi Evet 135 | 172,51 23288,50 8166,500 | -4,035 0,001**
Hayir 165 | 132,49 21861,50

Duygusal yeme olcegi Evet 135 | 166,70 22504,00 8951,000 | -2,930 0,003**
Hayir 165 | 137,25 22646,00

Diisiinmeden yeme alt Evet 135 | 143,82 19416,00 | 10236,000 | -1,210 0,226

olcegi Hayir 165 | 155,96 25734,00

Duygusal yeme alt 6lgcegi | Evet 135 | 146,27 19746,00 | 10566,000 -, 766 0,444
Hayir 165 | 153,96 25404,00

Yeme kontrolii alt 6lcegi | Evet 135 | 138,15 18650,50 9470,500 | -2,239 0,025*
Hayir 165 | 160,60 26499,50

Farkindalik alt dlcegi Evet 135 | 154,44 20849,00 | 10606,000 -, 720 0,471
Hayir 165 | 147,28 24301,00

Yeme disiplini alt 6lcegi Evet 135 | 155,16 20947,00 | 10508,000 -,847 0,397
Hayir 165 | 146,68 24203,00

Blingli beslenme alt Evet 135 | 152,02 21872,50 9447,500 | -2,200 0,068

olcegi Hayir 165 | 140,11 22977,50

Enterferansal alt 6lcegi Evet 135 | 158,00 21329,50 10125,500 | -1,376 0,169
Hayir 165 | 144,37 23820,50

Yeme farkindahgi olcegi | Evet 135 | 152,28 20558,00 10897,000 -,322 0,747
Hayir 165 | 149,04 24592,00

**p<0,01; *P<0.05

Tablo 4.22’ye baktigimizda; bireylerin yasamlarinda psikiyatrist destek alip

almadigina gore bireylerin yiyecek tiirleri, duygusal yeme, diisiinmeden yeme, duygusal
yeme, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme, enterferansal ve teme farkindalig
Ol¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
[Swrasiyla; U=9937,00; U=10236,00; U=10566,00; U=10606,00; U=10508,00;
U=9447,50; U=10125,50 ve U=10897,00; P>0,05].

Psikiyatristten destek almig olan bireylerin sugluluk hissi ve duygusal yeme
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin; psikiyatristten destek almamis olan bireylerin
sugluluk hissi ve duygusal yeme 6lgeklerinden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmustir [Sirasiyla; U=9625,50; U=8166,50 ve U=8951,00; p<0,05].

Psikiyatristten destek almamis olan bireylerin yeme kontrolii 06lgeginden
aldiklar1 puanlari, psikiyatristten destek almis olan bireylerin yeme kontrolii dlgeginden

aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir [U=9470,50; p<0,05].
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4.3. Bireylerin Duygusal Yeme Olceginden Aldiklar: Puanlar ile
Bireylerin Ebeveynlerinden Algiladigi Tutum ile Yeme Farkindahgi
Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesine
Iliskin Bulgular

Bireylerin duygusal yeme Olgeginden aldiklar1i puanlar ile bireylerin
ebeveynlerinden algiladigi tutum oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki olup
olmadig: “Spearman Korelasyon” Analizi ile aragtirilmig ve sonuglar1 Tablo 4.23, Tablo
4,24 ve Tablo 4.25’de verilmistir.

Tablo 4.23: Bireylerin Duygusal Yeme Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Bireylerin Annelerinden

Algiladign Tutum Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Spearman Korelasyon
Analizi ile incelenmesi

Olcekler Yeme iste@ini Yiyecek Sugluluk hissi Duygusal yeme
engelleyememe tiirleri
Kuralc r 0,117 -0,010 0,196 0,136
p 0,043* 0,867 0,001** 0,019*
Kiiciimseyici r 0,257 0,071 0,238 0,250
p 0,001** 0,223 0,001** 0,001**
Duygusal bakimdan r 0,185 -0,061 0,174 0,158
yoksun birakici p 0,001** 0,290 0,002** 0,006**
Somiiriicii r 0,253 0,013 0,170 0,207
p 0,001** 0,821 0,003** 0,001**
Asir1 koruyucu r 0,174 0,261 0,129 0,211
p 0,001** 0,001** 0,005** 0,011**
Basar odakh r 0,174 -0,004 0,008 0,048
p 0,003** 0,942 0,889 0,405
Asir1 izin verici r 0,128 0,085 0,076 0,123
p 0,026* 0,141 0,189 0,033*
Kétiimser r 0,170 0,123 0,236 0,210
p 0,003** 0,033* 0,001** 0,001**
Cezalandirici r 0,186 0,061 0,109 0,159
p 0,001** 0,289 0,059 0,006**
Degisime kapalh r 0,178 0,087 0,209 0,204
p 0,002** 0,132 0,001** 0,001**
**p<0.01; *p<0,05
R = Korelasyon analizi

Tablo 4,23’¢ baktigimizda; bireylerin yeme istegini engelleyememe Slgeginden
aldiklar1 puanlar arttikga; bireylerin annelerinden algiladigi kuralci, kiiglimseyici,
duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu, basar1 odakli, asirt izin
verici, kotiimser, cezalandirict ve degisime kapali 6lgeklerinden aldiklari puanlarin
artmakta oldugu gorilmiistiir [Sirasiyla; r=0,117; r=0,257; r=0,185; r=0,253; r=0,174;
r=0,174; r=0,128; r=0,170; r=0,186; r=0,178; p<0.05].
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Bireylerin yiyecek tiirleri Ol¢eginden aldiklari puanlar arttikca bireylerin
annelerinden algiladigi asir1 koruyucu ve kdétiimser Olgeklerinden aldiklari puanlarin

artmakta oldugu goériilmiistiir [Sirasiyla; r=0,261ve 1=0,123; p<0.05].

Bireylerin sugluluk hissi 0Olgeginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin
annelerinden algiladig1r kuralei, kiicimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici,
sOmiiriicli, asir1 koruyucu, koétiimser ve degisime kapali olgeklerinden aldiklari
puanlarin artmakta oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla; r=0,196; r=0,238; r=0,174; r=0,170;
r=0,129; r=0,236 ve r=0,209; p<0.05].

Bireylerin yeme istegini engelleyememe olg¢eginden aldiklari puanlar arttikga;
bireylerin annelerinden algiladigi kuralci, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu, asir1 izin verici, kotiimser, cezalandirict ve degisime
kapali oOlgeklerinden aldiklar1 puanlarin artmakta oldugu gortilmiistiir [Sirasiyla;
r=0,136; r=0,250; r=0,158; r=0,207; r=0,211; r=0,123; r=0,210; r=0,159 ve r=0,204,
p<0.05].

Tablo 4.24: Bireylerin Duygusal Yeme Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Bireylerin Babalarindan

Algiladign Tutum Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Spearman Korelasyon
Analizi ile incelenmesi

Olcekler Yeme iste@ini Yiyecek Sugluluk hissi Duygusal yeme
engelleyememe tiirleri
Kuralc1 r 0,126 -0,054 0,230 0,120
p 0,029* 0,351 0,001** 0,038*
Kiiciimseyici r 0,281 0,097 0,188 0,280
p 0,001** 0,095 0,001** 0,001**
Duygusal bakimdan r 0,252 0,089 0,053 0,239
yoksun birakici p 0,001** 0,124 0,361 0,001**
Somiiriicii r 0,256 0,104 0,123 0,205
p 0,001** 0,073 0,033* 0,001**
Asir1 koruyucu r 0,168 0,117 0,062 0,179
p 0,003** 0,043* 0,282 0,002**
Basar1 odakh r 0,106 -0,025 0,169 0,099
p 0,067 0,666 0,003** 0,086
Asir1 izin verici r 0,180 0,083 0,276 0,186
p 0,002** 0,151 0,001** 0,001**
Kotiimser r 0,239 0,182 0,111 0,289
p 0,001** 0,002** 0,056 0,001**
Cezalandirici r 0,163 0,101 0,205 0,167
p 0,005** 0,081 0,001** 0,004**
Degisime kapal r 0,132 0,091 0,205 0,172
p 0,022* 0,116 0,004** 0,003**
**p<0.01; *p<0,05
R = Korelasyon analizi

Tablo 4,24’¢ baktigimizda; bireylerin yeme istegini engelleyememe 6lgeginden

aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin babalarindan algiladigr kuralcl, kiigiimseyici,
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duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu, basar1 odakli, asirt izin
verici, kotiimser, cezalandirict ve degisime kapali 6l¢eklerinden aldiklari puanlarin
artmakta oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla; r=0,126; r=0,281; r=0,252; r=0,256; r=0,168;
r=0,106; r=0,180; r=0,239; r=0,163; r=0,132; p<0.05].

Bireylerin yiyecek tiirleri Ol¢eginden aldiklari puanlar arttikca bireylerin
babalarindan algiladigi kuralci, asir1 koruyucu ve kotiimser olgeklerinden aldiklar

puanlarin artmakta oldugu goriilmistiir [Sirasiyla; r=0,117 ve r=0,182; p<0.05].

Bireylerin sugluluk hissi 0Olgeginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin
babalarindan algiladig1 kuralci, kiigiimseyici, somiiriicii, bagar1 odakli, asir1 izin verici,
cezalandirici ve degisime kapali Olceklerinden aldiklart puanlarin artmakta oldugu
goriilmiistir [Sirasiyla; r=0,230; r=0,188; r=0,123; r=0,169; r=0,276; r=0,205 ve
r=0,205; p<0.05].

Bireylerin duygusal yeme Olgeginden aldiklari puanlar arttikga bireylerin
babalarindan algiladig1 kuralci, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici,
sOmiiriicti, asir1 koruyucu, asir1 izin verici, kotliimser, cezalandirict ve degisime kapali
Olgeklerinden aldiklari puanlarin artmakta oldugu gorilmistir [Swrasiyla; r=0,120;

r=0,280; r=0,239; r=0,205; r=0,179; r=0,186; r=0,289; r=0,167; r=0,172; p<0.05].

Tablo 4.25: Bireylerin Duygusal Yeme Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Bireylerin Yeme
Farkindahig: Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi ile
incelenmesi

Olgekler Yeme istegini Yiyecek Sugluluk hissi Duygusal yeme
engelleyememe tiirleri
Diisiinmeden yeme r -0,633 -0,379 -0,491 -0,636
alt olcegi p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Duygusal yeme alt r -0,634 -0,544 -0,327 -0,638
olcegi p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Yeme kontrolii alt r -0,338 -0,217 -0,243 -0,332
olcegi p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Farkindalik alt 6l¢egi r 0,018 0,119 -0,055 0,020
p 0,761 0,069 0,340 0,734
Yeme disiplini alt r -0,086 -0,174 0,041 -0,085
olcegi p 0,137 0,002** 0,481 0,142
Bilingli beslenme alt r -0,160 0,002 0,005 -0,092
olcegi p 0,006** 0,968 0,937 0,122
Enterferansal alt r -0,418 -0,371 -0,067 -0,377
olcegi p 0,001** 0,001** 0,249 0,001**
Yeme farkindahgi r -0,347 -0,242 -0,119 -0,312
olcegi p 0,001** 0,001** 0,039* 0,001**

**p<0.01; *p<0,05

R = Korelasyon analizi
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Tablo 4,25’e baktigimizda; bireylerin diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme
kontrolii, bilingli beslenme, enterferansal ve yeme farkindalik 6lgeklerinden aldiklar
puanlar arttik¢a bireylerin yeme istegini engelleyememe 6lgeginden aldiklari puanlarin
diismekte oldugu gorilmiistiir [Sirasiyla; r=-0,633; r=-0,634; r=-0,338; r=-0,160; r=-
0,418 ve r=-0,347; p<0.01].

Bireylerin diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini,
enterferansal ve yeme farkindalik Slgeklerinden aldiklari puanlar arttikga bireylerin

yiyecek tiirleri 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin diismekte oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla;

r=-0,379; r=-0,544; r=-0,217; r=-0,174; r=-0,371 ve r=-0,242; p<0.01].

Bireylerin diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii ve yeme
farkindalik Slgeklerinden aldiklari puanlar arttik¢a bireylerin sucluluk hissi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin diismekte oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla; r=-0,491; r=-0,327; r=-
0,243 ve r=-0,119; p<0.05].

Bireylerin diistinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, enterferansal ve
yeme farkindalik Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin duygusal yeme
Olceginden aldiklart puanlarin diismekte oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla; r=-0,636; r=-
0,638; r=-0,332; r=-0,377 ve r=-0,312; p<0.01].
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4.4. Bireylerin Ebeveynlerinden Algiladigi Tutum Olgeklerinden
Aldiklar1 Puanlarin, Bireylerin Duygusal Yeme Olceginden Elde
Ettikleri Puanlarin Uzerine Olan Etkisinin incelenmesine Iliskin
Bulgular

Bireylerin ebeveynlerinden algiladigi tutum o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin,
bireylerin duygusal yeme 6l¢eginden aldiklar1 puanlar {izerinde herhangi bir etkisi olup

olmadig test edilmis ve sonuglar1 Tablo 4.26 ve Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.26: Bireylerin Annelerinden Algiladigi Tutum Olceginden Aldiklar1 Puanlarin, Bireylerin

Duygusal Yeme Olceginden Aldiklari Puanlar Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Bagimh Degisken |Bagimsiz Degiskenler B t P F M((del R?
o .. |Sabit 6,205 3,222 0,001
Duygusal yeme 6lgegi
Kuralci -0,059 -1,226 0,221
Duygusal yeme 6lgegi |Kiiglimseyici 0,191 2,215 0,028
.. .. |Duygusal bakimdan ) )
Duygusal yeme 6lgegi B koun bui 0,011 0,171 0,864
Duygusal yeme 6l¢egi [Somiiriicii 0,146 1,266 0,207 3768 0001 | 0,340
Duygusal yeme 6lgegi | Asir1 koruyucu 0,125 2,212 0,028
Duygusal yeme 6lgegi |Basari odakli -0,017 -0,218 0,827
Duygusal yeme 6lgegi | Asir1 izin verici -0,127 -1,515 0,131
Duygusal yeme 6lgegi |Kotiimser 0,040 0,343 0,732
Duygusal yeme 6lgegi |Cezalandirici -0,044 -0,291 0,772
Duygusal yeme 6lgegi |Degisime kapali 0,301 2,514 0,012

Tablo 4.26’da goriildiigli gibi; bireylerin annelerinden algiladigi tutumlar
6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin duygusal yeme olceginden aldiklari puanlar
arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan ¢oklu regresyon analizi, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur [F=3,768; p=0.001; p<0.01]. Bireylerin annelerinden algiladig:
kiictimseyici, asirt koruyucu ve degisime kapali Ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin,
bireylerin duygusal yeme dlgeginden aldiklari puanlar artirmakta oldugu goriilmiistiir

[Sirasiyla; B=0,191; 3=0,125 ve 3=0,301].
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Tablo 4.27: Bireylerin Babalarindan Algiladigi Tutum Olceginden Aldiklar1 Puanlarimn, Bireylerin
Duygusal Yeme Ol¢eginden Aldiklar: Puanlar Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degiskenler [ t P F M(%()iel R?
... |Sabit 4,634 | 2,456 | 0,015
Duygusal yeme 6lgegi
Kuralci 0,103 | -2,350 | 0,019
Duygusal yeme 6lgegi [Kiiclimseyici 0,178 | 2,428 | 0,016
Duygusal yeme 6lgegi |Duygusal bakimdan yoksun birakic1 | 0,033 | 0,615 | 0,539
Duygusal yeme 6lgegi [Somiiriicii 0,083 | 0,935 | 0,351
Duygusal yeme dlcegi | Asirt koruyucu 0,182 | 3,029 |o0,003 |+901 0,001 0381
Duygusal yeme 6lgegi [Basar1 odakli 0,052 | 0,643 | 0,521
Duygusal yeme dlgegi | Asir1 izin verici -0,096 | -1,163 | 0,246
Duygusal yeme dlgegi |Kotiimser 0,151 | 1,218 | 0,224
Duygusal yeme 6lgegi |Cezalandiric -0,021 | -0,156 | 0,876
Duygusal yeme 6lgegi |Degisime kapali 0,211 | 1,941 | 0,053

Tablo 4.27°de goriildiigii gibi; bireylerin babalarindan algiladigir tutumlar

Ol¢eginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin duygusal yeme 6l¢eginden aldiklar1 puanlar

arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur [F=4,901; p=0.001; p<0.01]. Bireylerin babalarindan algiladig:

kuralci, kiigiimseyici ve asirt koruyucu oOlgeklerden aldiklari puanlarin, bireylerin

duygusal yeme 06l¢eginden aldiklar1 puanlar arttirmakta oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla;

3=0,103; 3=0,178 ve =0,182].
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calisma tiim Tiirkiye genelinde yasayan; yaslar1 18 ve iistii 300 yetiskin
bireyin goniillii olarak katildigr “’Algilanan Ebeveyn Tutumunun Yetigkin Bireylerde
Duygusal Yeme Bozukluguna Etkisi’’nin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %74,7’sinin kadinlardan ve %25,3 iinlin erkeklerden
olustugu gorillmiistiir (Tablo 5.1). Bireylerin ¢ogunun (%64,0) tiniversite mezunu ve
tizeri oldugu, %65,7’sinin bekar oldugu, bunlarin %36,3’liniin ebeveyninden koruyucu
tutum algiladigi, %47,3’iintin normal kilolu oldugu, %52’sinin kendini normal kilolu
olarak gordiigiinii, %70,3’linlin yasamlarinda hi¢ diyetisyene gitmedigi, %64’ linlin
yasamlarinda bir kez de olsa spor yapmis oldugu ve %55’inin yasamlarinda hig
psikiyatrik destek almadigi goriilmistiir (Tablo 5.1). Bilindigi gibi bireylerin egitimli
olma orani yiikseldikge, saglikli beslenme ve saglikli yasam bilinci de artar. Bu sebeple,
bireye dogru yaklasabilmek adina, ilgili tezimizin sonuglari, saglhkli yasam bilinci

olusturmasi agisindan biiylik onem tagimaktadir.

Katilimeilarin - kilolarii  nasil algiladiklarma iliskin durum incelendiginde
(Tablo 5.16) kendini normal kilolu olarak géren bireylerin; duygusal yeme, farkindalik
ve yeme farkindaligi 6lgeklerinden aldigi puanlar; kendini kilolu ve zayif olarak goren
bireylerin duygusal yeme, farkindalik ve yeme farkindaligi olc¢eklerinden aldig
puanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [p<0.05]. Kilo memnuniyetinin olmamast;
bireylerin gergek kilolarindan ¢ok, fizyolojilerini ne sekilde degerlendirdikleri ile alakali
bir durumdur. Bireylerin kilolarini1 algilama bigimleri, besin tiikketme davranislarini
etkileyen onemli mekanizmalardan biridir. Buradan hareketle yapilan bazi arastirmalar,
kilo sorunu algisinin; tikinircasina yeme davranisiyla (Nicoli and Junior, 2011), diyet
yapmakla (Strauss, 1999), psikolojik endiseyle (Atlantis ve Ball, 2008), bulimiayla
(Bardone-Cone et al., 2006) iliskili oldugunu; dolayli kilo sorunu algisinin ise duygusal

yemeyle iliskili oldugunu gostermistir (Nguyen et al., 2008).
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Katilimeilarin, yasamlarinda diyetisyene gidip gitmediklerine gore *’Duygusal
Yeme ve Yeme Farkindaligi Olgekleri’’nden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
(Tablo5.19), diyetisyene gitmis bireylerin su¢luluk hissi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin,
diyetisyene gitmemis olan bireylerin su¢luluk hissi 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla
daha yiiksek oldugu saptanmistir [U=7895,00; p<0,05]. Bu durum, devamli olarak
bireyin diyet yapmaya c¢alismasi ya da yeme kisitlamasi davranisi icine girdigi igin
bedenine karsi gelistirmis oldugu memnuniyetsizlik veya kendine karsi diisiik benlik
saygisindan meydana gelmis olabilir. Bazi arastirmalar sonucunda elde edilen bulgulara
baktigimizda, kilosundan memnun olmayan bireylerin daha fazla duygusal yeme
davranig1 gosterdikleri 6ne stiriilmiistiir. Ortaya atilan bu bulgular; kisitlama teorisinin,
Herman ve Polivy (1975) ortaya attigi gibi, besin tiiketme davranisini kisitlamaya
calisan ve diyet yapan bireylerin daha ¢ok besin tiikketme egilimi gosterdikleri bilgisiyle
ortiismektedir. Buna gore, kilosundan memnun olmayan bireylerin diyetle kilo verme
cabalar1 daha fazladir. Besin tiikketme davranislarini siki diyetler yaparak ve kisitlayarak
kilolarm1 kontrol etmeye calisan bireylerde; diyet yapmayla gegen bir siireden sonra
daha fazla yedigine inanma, anksiyete, depresyon gibi yogun duygu
bombardimanlariyla karsilasip yeme davranislari {izerindeki hakimiyetlerinin bozuldugu

yapilan aragtirmalar sonucunda ortaya konulmustur (Herman and Polivy,1975).

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore duygusal yeme ve yeme farkindaligi
puanlar1 karsilastirildiginda (Tablo 5.4) kadinlarin yeme istegini engelleyememe,
yiyecek tiirleri, sucluluk hissi ve duygusal yeme oOlgeklerinden aldiklar1 puanlarin;
erkeklerin yeme istegini engelleyememe, yiyecek tiirleri, sugluluk hissi ve duygusal
yeme Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir
[U=5607,00; p<0,05]. Yapilan bazi1 arastirmalardan edinilen bulgular, duygusal yeme
bozuklugunun, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
McCrone ve arkadaslar1 (2010) kadinlarda, olumsuz duygulanimlar karsisinda aglik
hissedilmemesine ragmen besin tiiketme davranisinin daha sik goriildiigii one
stiriilmiistiir. Genellikle erkeklerin stresle bas etme araclari dncelikle sigara i¢cimi ve

alkol tiikketimi olurken, kadinlar daha fazla yeme egilimindedir (Laitinen, 2002,).

Agras ve Telch’in (1998) yaptigi benzer bir aragtirmanin sonucunda yeme

bozuklugu problemi olan kadinlarda olumsuz duygulanimlar karsisinda daha fazla
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yemek yeme davranisinin ortaya ciktigini gosteren bulgular, bizim ¢aligmamizi
destekler niteliktedir. Duygusal yemek yeme davranisinin, kadinlarda erkeklere oranla
daha vyiiksek goriilmesinin birgok farkli nedeninin olabilecegi diistiniilmektedir.
Bunlardan ilki kadinlarin erkeklere oranla daha fazla duygu odakli bas etme
stratejilerini kullanmalar1 (Lazarus and Folkman, 1980; Tamres, Janicki and Helgeson,
2002); digerinin ise kadinlar tizerindeki zayif kadin idealinin oldugu goriilmektedir. Bu
durum ideal kiloyla ilgili g¢evresel baskinin, kadinlarin birgogunda fiziksel
goriintimleriyle ilgili kaygi duymalarina neden olmaktadir. Bunun neticesinde sosyal
cevre, aile ve medya yoluyla yapilan zayiflik ideali baskisi, kadinlarda yeme

patolojilerinin meydana gelmesine sebep olmaktadir (Stice, 2002).

Katilimcilarin  annelerinden ve babalarindan algiladiklar1  tutum  6lcegi
puanlartyla duygusal yeme 6lgegi ve yeme istegini engelleyememe 6lgeginden aldiklari
puanlar karsilastirildiginda (Tablo 5.23); katilimcilarin  duygusal yeme 6lgegi ve yeme
istegini engelleyememe Ol¢eginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin annelerinden ve
babalarindan algiladigr kuralci, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici,
sOmiiriicli, asir1 koruyucu, asir1 izin verici, kotlimser, cezalandiric1 ve degisime kapali
Olgeklerden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir [Sirasiyla anne; r=0,136; r=0,250; r=0,158; r=0,207; r=0,211; r=0,123;
r=0,210; r=0,159 ve r=0,204; p<0.05].

[Sirastyla baba; r=0,120; r=0,280; r=0,239; r=0,205; r=0,179; r=0,186; r=0,289;
r=0,167 ve r=0,172; p<0.05].

Yapilan boylamsal bir arastirmanin sonucunda, ailesiyle olumlu iliskileri olan
kizlarin, yemek yeme ve kilo ile ilgili problemlerine daha az ilgi gosterdikleri
goriilmistiir. Ebeveynlerle kurulan yakin iligkinin, kiz ¢ocuklari {izerinde yeme

bozukluklarini engelleyici etkisi oldugu goriilmiistiir (Swarr and Richards,1996).

Felker ve Stivers (1994), 393 ergen 6grenci ile yaptiklar: ¢alisma sonucunda
ebeveynlerle olan zayif baglhiligin ve yiiksek oranda kontroliin, ergenin duygusal yeme
bozuklugu gelistirmesinde 6nemli bir risk etkeni olusturdugunu o6ne siirmiistiir. Erken
donem gozlemsel ¢alismacilarin agiklamasina gore, anne-baba davraniglarinin ¢ocukluk

donemindeki duygusal yeme olusumunda stratejik bir rol oynayabilecegi diisiincesini
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ortaya ¢ikarmistir (Bruch H., 1997). Ozellikle duygusal beslenme stilini (yani duygusal
sikinttya yanit olarak beslenmenin) duygusal yeme aligkanligini gelistirebilecegi one
stiriilmiistiir. Arastirmamizi destekler nitelikte ebeveynlerinden algiladiklar1 kuralci,
kiiciimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, sémiiriicli, asir1 koruyucu, asir1 izin
verici, kotlimser, cezalandiric1 ve degisime kapali dlgeklerden alinan puanlari yiliksek

olan bireylerde duygusal yeme bozuklugu davraniginin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler 1s18inda; algilanan ebeveyn tutumunun,
duygusal yeme bozuklugu tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, ebeveynini algilama sekli, kendi bedenini algilama sekli, diyetisyen
destegi, psikiyatrist destegi almig olmak gibi faktorlerin de duygusal yeme bozuklugu
ile anlamli iliski icinde olduklar1 bulunmustur. Arastirmanin genel boyutuna
baktigimizda ebeveynlerle yapilacak aile ici iligkileri diizenleyici calismalarin biiyiik

Onem tasidig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yonde yapilacak arastirmalarin, bireyin duygusal yeme bozuklugu
gelistirmesini engelleyici ve yeme davranmislarini patolojik bir seviyeye gelmeden

onleyici bir etkide olacag diisliniilmektedir.

5.1.Arastirmanin Simrhliklari ve Oneriler

5.1.1.Arastirmanmin Simirhihklan

1. Bu arastirma Tiirkiye’de dogmus, 18 yas iistii rassal olarak se¢ilmis ve ulasilmis
300 kisinin olusturdugu kadin ve erkek katilimcilarin vermis oldugu cevaplarla
sinirhdir.

2. Smirhliklardan biri; Katilimeilarin psikolojik durumlariin degiskenligi, sorulara
verilecek yanitin niteligini degistirebilir. Bunun yani sira duygu durumlari
hakkinda sorulan sorulari hatirlamakta zorlanabilir, eksik hatirlayabilir ya da
yeme davraniglar stillerini belirtmekten ¢ekinebilirler.

3. Aragtirmanin smirhiliklarindan bir digeri, tam1 almis bir kontrol grubunun
olmamasidir. Arastirma rastgele segilen drneklem iizerinde yapildigi igin, tani

almis duygusal yeme bozuklugu olan hastalar1 icermemektedir.
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4. Arastirmada elde edilen bulgular Young Ebeveynlik Olcegi (YEBO), Duygusal
Yeme Olgegi (DYO) ve Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO) ile simirlidir.

5. Duygusal yeme ve ebeveyn tutumu iligkisinin Tiirkiye da daha &nce
calisiilmamis olmasi ebeveyn tutumu ve duygusal yeme bozuklugu arasindaki

iliskinin genis kapsamli anlagilmasi i¢in bir kisithiliktir.

5.1.2.0neriler

Duygusal yeme bozuklugunun obezite ve diger yeme bozukluklariyla olan
kuvvetli iliskisini disiiniirsek, bu bozukluga eslik eden farkli psikopatolojilerin de
tanimlanmasi duygusal yeme bozuklugunu daha kapsamli bir sekilde anlasilip, tedavi ve

Onleyici ¢aligmalar i¢in biiyiikk Gnem igermektedir.

Ebeveynlerin  duygusal yeme bozuklugu ve belirtileri  hakkinda
bilgilendirilmeleri, cocuklarin saglikli yeme davraniginin gelismesine destek olunmasi,
aile i¢i saglikli iletisim ve duygu ifadesine biiyiikk 6nem verilmesi, aile i¢i iliskilerde rol
paylasimi, ¢ocugu zorlayici ya da tesvik edici tutumlardan uzak durulmasi hem
duygusal yeme hem de yeme bozukluklari ile ilgili tiim tedavilere katki saglayacagi ve

bu hastaliklarin goriilme oranini azaltmaya yardimeci olacag diistiniilmektedir.

Ulkemizde algilanan ebeveyn tutumlar ile duygusal yeme bozuklugu iliskisini
inceleyen caligmalar yok denecek kadar azdir. Bununla beraber iilkemizde duygusal
yeme bozuklugu hastalarinin ebeveyn tutumlarimi incelemek amaciyla ebeveynlerin de
katildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Az sayidaki ¢alismalar ise agirlikli olarak rassal
veya klinik olmayan orneklem gruplariyla yapilmistir. Bundan sonra yapilacak olan
caligmalarin duygusal yeme bozuklugu ile ilgili tan1 almis klinik 6rneklemle calisiimasi,
duygusal yeme bozuklugu ve ebeveyn tutumlar1 arasindaki iligskinin daha iyi anlasilmasi

acisindan literatiire biiylik katki saglayacaktir.

Calismamiza sadece anne-baba tutumundan etkilendigini diisiindiiglimiiz
bireyler alinmistir. Aile ortami ve ailenin islevselligini daha iyi degerlendirebilmek

acisindan anne-babalarin ve kardeslerinde katilabilecegi bir calismanin yapilmasi

100



duygusal yeme bozuklugu ve ebeveyn tutumlari ile ilgili literatiire biiyiik katki

saglayacaktir.

Duygusal yeme davranisinin stres veya diger zorlu durumlarla bas etme stratejisi
olarak kullanildig1 varsayimini dogrulamak amaciyla, yapilacak diger arastirmalarda
bireylerin stres veya diger zorlu durumlarla bas etme stratejilerinin de degerlendirmeye

alinmasi, bu bozuklugun daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Son olarak duygusal yeme davranisinda biyolojik ve sosyal faktorlerin ve diger
psikolojik faktorlerin roliiniin kapsamli bir sekilde arastirilmasi, bu konuda elde

edilecek sonuglar1 daha genis bir perspektiften degerlendirmeyi saglayabilir.
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BOLUM VI

SONUC

Duygusal yeme kavrami birkag¢ yil 6nce arastirmalara konu olmaya baslamis
fakat DSM-5 tani kriterleri siniflandirma sistemine heniiz girmemis bir yeme bozuklugu
bicimidir. Duygusal yeme bozuklugu tanisinin DSM-5 tani kriterleri siniflandirma
sisteminde yer alabilmesi i¢in konuyla ile ilgili bir¢ok arastirma ve ¢alismaya ihtiyag
vardir. Olumsuz duygulanimlar karsisinda asir1 gida tiiketimi davranisi genellikle; obez
kisilerde, yeme bozuklugu davranisi olan kadinlarda, normal kiloya sahip oldugu halde
diyet yapan bireylerde ve ergenlerde daha fazla goriildiigii yapilan ¢alismalar sonucunda

tespit edilmistir.

Bu calisma tiim Tiirkiye genelinde yasayan yaslar1 18 ve iistii olan 300 yetiskin
bireyin goniillii olarak katildigi ve katilimcilarin “Algilanan Ebeveyn Tutumunun
Yetiskin Bireylerde Duygusal Yeme Bozukluguna etkisinin incelenmesi” amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin  %74,7’si  kadinlardan ve
%25,3tinlin  erkeklerden olustugu goriilmiistir (Tablo 5.1). Bireylerin ¢ogunun
(%64,0)’1 tniversite mezunu ve tlizeri oldugu, %65,7’sinin bekar oldugu, bunlarin
%36,3’tinlin ebeveyninden koruyucu tutum algiladigi, %47,3’tiniin normal kilolu
oldugu, %52’sinin kendini normal kilolu olarak gordiigii, %70,3 liniin yagamlarinda hig
diyetisyene gitmedigi, %64 linlin yasamlarinda bir kez de olsa spor yapmis oldugu ve
%55°nin yagsamlarinda hi¢ psikiyatrik destek almadigi goérilmiistiir (Tablo 5.1). Bu

arastirmadan elde edilen bulgu sonuglarina baktigimizda;

v' Erkeklerin annelerinden algiladiklar1 basari odakli, asr1 izin verici ve
cezalandirici  Olgeklerinden aldiklar1  puanlarin  kadinlarin  annelerinden
algiladiklar1 basar1 odakli, asir1 izin verici ve cezalandirict Olgeklerinden
aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

v" Erkeklerin babalarindan algiladiklar1 basar1 odakli ve cezalandirici 6lgeklerinden

aldiklar1 puanlarin kadinlarin babalarindan algiladiklar1 bagart odakli ve
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cezalandirici  Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kadnlarin yeme istegini engelleyememe, yiyecek tiirleri, su¢luluk hissi ve
duygusal yeme Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin erkeklerin yeme istegini
engelleyememe, yiyecek tiirleri, sugluluk hissi ve duygusal yeme 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlara oranla daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Kadmnlarin bilingli beslenme ve yeme farkindaligi o6lgeklerinden aldiklari
puanlarin erkeklerin bilingli beslenme ve yeme farkindaligi oOlgeklerinden
aldiklar1 puanlara oranla daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Bireylerin yaslar1 arttika bireylerin annelerinden algiladiklart  kuralci,
kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakma, basar1 odakli, asir1 izin verici,
kotiimser ve degisime kapali 6lgeklerinden aldiklari puanlarda bir artis oldugu
gorilmiustir.

Bireylerin yaslar1 arttikca bireylerin babalarindan algiladiklar1 bagar1 odakli,
asirt izin verici, kotiimser ve degisime kapali 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarda
bir artis oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin yaglar1 arttik¢a bireylerin yeme istegini engelleyememe ve yiyecek
tiirleri 6lgeklerinden aldiklari puanlarda diisiis oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin yaslar1 arttikga bireylerin diisiinmeden yeme, duygusal yeme ve
enterferansal dl¢eklerinden aldiklari puanlarda bir artis oldugu goriilmiistiir.
Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin annelerinden algiladiklar1 degisime
kapal1 6lgeginden aldiklar1 puanlarin lise mezunu ve alt1 bireylerin annelerinden
algiladiklar1 degisime kapali 6l¢eginden aldiklart puanlara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Lise mezunu ve altt olan bireylerin babalarindan algiladiklar1 somiirticii
Olceginden aldiklar1 puanlarin  {iniversite mezunu ve {zeri bireylerin
babalarindan algiladiklar1 somiiriicli 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin babalarmdan algiladiklar1 bagsart
odakl1 ve degisime kapali 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin lise mezunu ve alti
olan bireylerin babalarindan algiladiklar1 basar1 odakli ve degisime kapali

Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha yiliksek oldugu saptanmustir.
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v" Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin sucluluk hissi dlgeginden aldiklart
puanlarin lise mezunu ve alt1 olan bireylerin su¢luluk hissi 6l¢eginden aldiklar
puanlara oranla daha yliksek oldugu saptanmustir.

v" Universite mezunu ve iizeri olan bireylerin bilingli beslenme, enterferansal ve
yeme farkindaligr Olgeklerinden aldiklari puanlarin lise mezunu ve alti olan
bireylerin bilingli beslenme, enterferansal ve yeme farkindaligi dl¢eklerinden
aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

v" Cocuklugunda ebeveyninden otoriter tutum algilayan bireylerin annelerinden
algiladig1 kuralel, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicti,
asirt koruyucu ve cezalandirict dlgeklerinden aldigi puanlarin; ¢ocuklugunda
ebeveyninden koruyucu tutum ve demokratik tutum algilayan bireylerin
annelerinden algiladig1r kuralci, kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu ve cezalandirict 6lgeklerinden aldig1 puanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

v Cocuklugunda ebeveyninden otoriter tutum algilayan bireylerin annelerinden
algiladig1 basar1 odakli 6l¢eginden aldig1 puanlarin; ¢ocuklugunda ebeveyninden
koruyucu tutum algilayan bireylerin annelerinden algiladigi basari odakli
6lceginden aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

v Cocuklugunda ebeveyninden otoriter tutum algilayan bireylerin babalarindan
algiladig1 kuralci, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriici,
kotlimser, cezalandirict ve deg@isime kapali olgeklerinden aldigi puanlarin;
cocuklugunda ebeveyninden koruyucu tutum ve demokratik tutum algilayan
bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiigiimseyici, duygusal bakimdan
yoksun birakici, sOmiiriicli, kotiimser, cezalandirici ve degisime kapali
Ol¢eklerinden aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

v Cocuklugunda ebeveyninden koruyucu tutum algilayan bireylerin babalarindan
algiladigi  asirn  koruyucu Olgceginden aldigi  puanlarin; c¢ocuklugunda
ebeveyninden demokratik tutum algilayan bireylerin babalarindan algiladig: asir
koruyucu Olceginden aldigi puanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir
[p<0.05].

v" Cocuklugunda ebeveyninden otoriter tutum algilayan bireylerin babalarindan

algiladigr basar1 odakli ve asir1 izin verici Olgeklerinden aldigi puanlarin;
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cocuklugunda ebeveyninden demokratik tutum algilayan bireylerin babalarindan
algiladig1 basar1 odakli ve asir1 izin verici Ol¢eklerinden aldigi puanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiustiir.

Kendini kilolu ve zayif olarak goren bireylerin annelerinden algiladigi
kiiciimseyici ve asirt izin verici 6lgeklerinden aldig1 puanlarin; kendisini normal
kilolu olarak goren bireylerin annelerinden algiladig1 kiiglimseyici ve asir1 izin
verici 6l¢eklerinden aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kendini zayif olarak goéren bireylerin annelerinden algiladigi basar1 odakli
Olgeginden aldigi puanlarm; kendisini normal kilolu ve kilolu olarak goren
bireylerin annelerinden algiladigi basar1 odakli dlgeginden aldigi puanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kendini normal kilolu ve kilolu goren bireylerin annelerinden algiladigi
degisime kapali Olgeginden aldigi puanlarin; kendisini zayif olarak goéren
bireylerin annelerinden algiladigi degisime kapali Ol¢eginden aldigi puanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kendini zayif olarak goren bireylerin babalarindan algiladigi kuralc,
kiicimseyici, sOmiiriici ve basar1 odakli Olgeklerinden aldigi puanlarin;
kendisini normal kilolu olarak géren bireylerin babalarindan algiladigi kuralci,
kiiglimseyici, somiirlicii ve basar1 odakli 6l¢eklerinden aldig1 puanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kendini kilolu olarak gdren bireylerin babalarindan algiladig: asir1 izin verici ve
kotiimser Olceklerinden aldigr puanlarin; kendisini normal kilolu olarak goren
bireylerin babalarindan algiladigi asir1 izin verici ve kdotiimser Olgeklerinden
aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kendini kilolu ve =zayif olarak goren bireylerin babalarindan algiladig:
cezalandiric1 6lgeginden aldig1 puanlarin; kendisini normal kilolu olarak goren
bireylerin babalarindan algiladigi cezalandirici 6lgeginden aldigi puanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kendini kilolu olarak gdren bireylerin yeme istegini engelleyememe, sugluluk
hissi ve duygusal yeme 6l¢eklerinden aldigi puanlarin; kendisini normal kilolu

ve zayif olarak goren bireylerin yeme istegini engelleyememe, sucluluk hissi ve
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duygusal yeme Olgeklerinden aldigi puanlara gore daha yiiksek oldugu
gorilmistir.

Kendini normal kilolu olarak goren bireylerin duygusal yeme, farkindalik ve
yeme farkindaligi 6lgeklerinden aldig1 puanlarin; kendisini kilolu ve zayif olarak
goren bireylerin duygusal yeme, farkindalik ve yeme farkindalig1 6lgeklerinden
aldig1 puanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kendini normal kilolu olarak goéren bireylerin yeme kontrolii ve bilingli
beslenme 6l¢eklerinden aldigi puanlarin; kendisini kilolu olarak géren bireylerin
yeme kontrolii ve bilingli beslenme Olgeklerinden aldigi puanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Diyetisyene gitmis olan bireylerin sugluluk hissi dl¢eginden aldiklar1 puanlarin;
diyetisyene gitmemis olan bireylerin sucluluk hissi 6l¢eginden aldiklar1 puanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir

Psikiyatristten destek almis olan bireylerin annelerinden algiladigi kuralci,
kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, sémiiriicii, asir1 koruyucu ve
cezalandiric1 6lceklerinden aldiklari puanlarin; psikiyatristten destek almamis
olan bireylerin annelerinden algiladig1 kuralci, kiiglimseyici, duygusal bakimdan
yoksun birakici, sOmiiriicii, asir1 koruyucu ve cezalandirici olgeklerinden
aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Psikiyatristten destek almis olan bireylerin babalarindan algiladigi kuralct,
kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicli, asir1 izin verici,
cezalandirici ve degisime kapali 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin; psikiyatristten
destek almamis olan bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiigiimseyici,
duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii, asir1 izin verici, cezalandirici ve
degisime kapali Olceklerinden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Psikiyatristten destek almis olan bireylerin yeme istegini engelleyememe,
sugluluk hissi ve duygusal yeme Olgeklerinden aldiklart puanlarin;
psikiyatristten destek almamis olan bireylerin yeme istegini engelleyememe,
sugluluk hissi ve duygusal yeme Olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla daha

yiiksek oldugu saptanmistir.
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Psikiyatristten destek almamis olan bireylerin yeme kontrolii dlgeginden
aldiklar1 puanlarin; psikiyatristten destek almis olan bireylerin yeme kontrolii
Olceginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bireylerin yiyecek tiirleri Olgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a bireylerin
annelerinden algiladigi asir1 koruyucu ve kotiimser Olgeklerinden aldiklar
puanlarda bir artis oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin sugluluk hissi O6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca bireylerin
annelerinden algiladig1 kuralci, kiigiimseyici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu, kotiimser ve degisime kapali 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarda bir artis oldugu gortilmiistiir.

Bireylerin yeme istegini engelleyememe Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca
bireylerin annelerinden algiladigi kuralci, kiiclimseyici, duygusal bakimdan
yoksun birakici, sOmiiriicii, asir1 koruyucu, asirt izin verici, kotiimser,
cezalandirici ve degisime kapali Ol¢eklerinden aldiklart puanlarda bir artig
oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin yeme istegini engelleyememe Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arttikga
bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiiclimseyici, duygusal bakimdan
yoksun birakici, somiiriicli, asir1 koruyucu, basari odakli, asir1 izin verici,
kotiimser, cezalandirict ve degisime kapali 6lgeklerinden aldiklari puanlarda bir
artis oldugu gortilmiistiir.

Bireylerin yiyecek tiirleri Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin
babalarindan algiladigr kuralci, asir1 koruyucu ve kotiimser oOlgeklerinden
aldiklar1 puanlarda bir artis oldugu gortilmiistiir.

Bireylerin sugluluk hissi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca bireylerin
babalarindan algiladig kuralci, kiiglimseyici, somiiriicii, basart odakli, asir1 izin
verici, cezalandirici ve degisime kapal1 6lceklerinden aldiklart puanlarda bir artis
oldugu goriilmistiir.

Bireylerin duygusal yeme Olceginden aldiklar1 puanlar arttikga bireylerin
babalarindan algiladigr kuralcl, kiiglimseyici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, somiiriicii, asir1 koruyucu, asir1 izin verici, kotiimser, cezalandiric1 ve

degisime kapali 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarda bir artig oldugu goriilmiistiir.
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v' Bireylerin diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, bilingli beslenme,
enterferansal ve yeme farkindalik oOlgeklerinden aldiklari puanlar arttikea;
bireylerin yeme istegini engelleyememe Ol¢eginden aldiklari puanlarda diisiis
oldugu goriilmistiir.

v' Bireylerin diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, yeme disiplini,
enterferansal ve yeme farkindalik oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar arttikea;
bireylerin yiyecek tiirleri 0Olgeginden aldiklar1 puanlarda diisiis oldugu
gorilmistiir.

v’ Bireylerin diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii ve yeme
farkindalik o6l¢eklerinden aldiklari puanlar arttik¢a; bireylerin sugluluk hissi
Olgeginden aldiklari puanlarda diisiis oldugu goriilmiistir.

v’ Bireylerin diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, enterferansal ve
yeme farkindalik 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arttikga; bireylerin duygusal
yeme Ol¢eginden aldiklari1 puanlarda diisiis oldugu goriilmiistiir.

v Bireylerin annelerinden algiladig1 kiigiimseyici, asir1 koruyucu ve degisime
kapali Olceklerden aldiklar1 puanlar bireylerin duygusal yeme 0Glgeginden
aldiklar1 puanlar1 arttirmakta oldugu gortilmiistiir.

v' Bireylerin babalarindan algiladigi kuralci, kiiglimseyici ve asirt koruyucu
Olgeklerden aldiklar1 puanlar bireylerin duygusal yeme o6lg¢eginden aldiklari

puanlari arttirmakta oldugu goriilmiistiir.

Duygusal Yeme Bozuklugu konusu ile ilgili Tiirkiye’de birkag tez ve derleme
yazist disinda literatiire herhangi bir katki saglanmamustir. Ozellikle iilkemizde
duygusal yeme ile ilgili risk olusturan gruplarda olmak kosuluyla, bilimsel ¢alismalarin
baglatilmas1 ve konuyla ilgili hizli degerlendirmelerin yapilabilmesi igin Olgek
gelistirme calismalarina gereksinim vardir. Ciinkii bu konuya ilginin diinya c¢apinda
arttig1 gorilmektedir. Diger iilkelerde oldugu gibi ililkemizde de bu alanda yapilacak
caligmalarin artmasi, literatiire saglayacagi katki disinda, bu problemle bas etmeye
calisan bireylere hangi biligsel alanlarda destek verilebilecegi, koruyucu saglik
uygulamalarina yonelik olarak nelerin yapilabilecegi, stresle bas etme yontemleri olarak

da nelerin 6gretilebilecegi belirlenip daha saglikli bir yol haritasi ¢izilebilir.
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Son olarak bu konuda elde edilen sonuglarin obezite kliniklerinde galisan
diyetisyen ve beslenme uzmanlarinin, obez olan ve olmayan kisilerin beslenme
davraniglarinin diizenlenmesi ¢alismalarinda; devletin saglik politikalarinin
yapilandirilmasinda temel veri olarak kullanilmasinin yani sira, hastaneler, psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan ruh sagligi ¢alisanlarinin klinik ve non klinik ¢alismalarinda,
psikolojik danigmanlik merkezlerinde “bireylerin psiko-egitim faaliyetlerinde
bilinglendirme ve farkindaliklarinin artirilmasi ¢aligmalarinda™ halk sagligina hizmet
edecegi, obezitenin ortaya ¢ikmasini engelleyecegi, ebeveyn tutum ve davraniglarini

diizenleme, bilinglendirme gibi durumlarda etkili olacag: diistiniilmektedir.
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EKLER

EK1. Young Ebeveynlik Ol¢cegi (YEBO)

Yonerge: Asagida anne ve babamizi tarif etmekte kullanabilece§iniz tanimlamalar
verilmigtir. Liitfen her tanimlamayi1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar
n. 1 ile 6 arasinda, ¢ocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi
tanimlayan en yiiksek dereceyi se¢in. Eger sizi anne veya babaniz yerine bagka insanlar

uyduguna karar veri

bliyiittii ise onlar1 da

ayni sekilde derecelendirin.

Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o siitunu bos birakin.

Derecelendirme:

1- Tamamiyla yanlis

4- Orta derecede dogru

2- Cogunlukla yanlis

5- Cogunlukla dogru

3- Uyan tarafi daha fazla 6- Ona tamamuiyla uyuyor
Anne Baba
1. Benisevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.
2. Banavaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.
3. _____Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.
4. ____ Beni dinledi, anladi ve duygularimizi karsilikli paylastik.
5. _____ Bana karsi sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.
6. __ Ben ¢ocukken 6ldii veya evi terk etti.
7. Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.
8. ___Kardes(ler)imi bana tercih etti.
0. Uzun siireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakti.
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10. Bana yalan soyledi, beni kandird1 veya bana ihanet etti.

11.  Benidovdi, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.

12. ~ Beni kendi amaglari i¢in kulland.

13.  Insanlarin canimi yakmaktan hoslanirds.

14.  Bir yerimi incitecegim diye ¢ok endiselenirdi.

15.  Hasta olacagim diye ¢ok endiselenirdi.

16.  Evhaml veya fobik/korkak bir insandi.

17.  Beni asir1 korurdu.

18.  Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu.
19.  Isleri kendi basima yapmama firsat vermeden ¢ogu isimi o yapti.
20.  Bana hep daha cocukmusum gibi davrandi.

21.  Beni ¢ok elestirirdi.

22.  Banakendimi sevilmeye layik olmayan veya dislanmis bir gibi
hissettirdi.

23.  Banahep bende yanlis bir sey varmig gibi davrandi.

24, Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.

25.  Okulda basarili olmam i¢in gereken disiplini bana kazandirmadi.
26. _ Bana salakmisim veya beceriksizmisim gibi davrandi.

27.  Basarili olmami gercekten istemedi.

28.  Hayatta basarisiz olacagima inandi.

29.  Benim fikrim veya isteklerim 6nemsizmis gibi davrandi.
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30. Benim ihtiyaglarimi1 gézetmeden kendisi ne isterse onu yapti.
31. Hayatimi o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az segme

Ozgiirliigiim oldu.

32. Her sey onun kurallarina uymaliydi.
33. Aile i¢in kendi isteklerini feda etti.
34. Gilinlik sorumluluklarinin pek ¢ogunu yerine getiremiyordu ve

ben her zaman kendi payima diisenden fazlasin1 yapmak zorunda kaldim.
35. Hep mutsuzdu; destek ve anlayis i¢in hep bana dayandi.

36. Bana gii¢lii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem

gerektigini hissettirdi.

37. Kendisinden beklentisi hep ¢ok yiiksekti ve bunlar i¢in kendini

¢ok zorlardi.
38. Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.
39. Pek ¢ok alanda miikemmeliyetciydi; ona gore her sey olmasi

gerektigi gibi olmaliydi.

40.  Yaptigim hicbir seyin yeterli olmadigini hissetmeme sebep oldu.
41.  Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kati kurallar
vardi.

42.  Egerisler diizgiin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanird.
43.  Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten

daha fazla 6nem verdi.

44, Beni pek ¢ok konuda simartti veya asir1 hosgoriilii davrandi.
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45. Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.

46.  Cok talepkards; her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.

47.  Diger insanlara karst sorumluluklarimin oldugunu bana
Ogretmedi.

48.  Bana¢ok az disiplin veya terbiye verdi.

49.  Bana¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

50.  Agsin sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.

51. _ Disiplinsiz bir insandx.

52.  Birbirimizi ¢ok iyi anlayacak kadar yakindik.

53.  Ondan tam olarak ayr1 bir birey oldugumu hissedemedim veya

bireyselligimi yeterince yasayamadim.

54.  Onun ¢ok gii¢lii bir insan olmasindan dolay1 biiyiirken kendi
yoniimii belirleyemiyordum.

55.  Icimizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi

iizebilecegimizi hissederdim.

56. _ Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili cok endiseli idi.

57.  Kiiciik bir hata bile yapsam kotii sonuglarin ortaya ¢gikacagini
hissettirirdi.

58.  Kotiimser bir bakisi agis1 vardi, hep en kotiistinii beklerdi.

59.  Hayatin koétii yanlar veya kotii giden seyler lizerine odaklanirdi.
60.  Her sey onun kontrolii altinda olmaliyda.
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61. Duygularini ifade etmekten rahatsiz olurdu.

62.  Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.
63. _ Kizgmhgini ¢cok nadir belli ederdi.

64.  Kapali birisiydi; duygularini ¢ok nadir agardu.

65.  Yanls bir sey yaptigimda kizardi veya sert bir sekilde elestirdigi
olurdu.

66.  Yanls bir sey yaptigimda beni cezalandirdig olurdu.

67.  Yanls yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap

ettigi olurdu.

68.  Isler kotii gittiginde baskalarini suglard.

69.  Sosyal statii ve goriinlime 6nem verirdi.

70.  Basar ve rekabete ¢ok onem verirdi.

71.  Baskalarinin goziinde benim davranislarimin onu ne duruma

diisiirecegi ile ¢ok ilgiliydi.
72. Basaril1 oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢ok

0zen gosterirdi.
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EK2. Yeme Farkindah@ Olcegi (YFO-30)

Bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X
isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

2. Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4, Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat diistinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. [Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14. | Birden bire ¢ok aciktigimu fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18. | Ogiin saatlerim bellidir.

19. | Yemek yerken ¢atal yerine kasik kullanirim.

20. | Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

23. | Canim sikilinca yerim.

24. | Saglikli beslenirim.

25. | Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26. | Yedigimi fark etmeden atistiririm.

27. | Kiigiik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. [ Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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EK3. Duygusal Yeme Olcegi

Suggested citation: Akm, A., Yildiz, B., & Ozgelik, B. (2016). Duygusal Yeme
Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirligi. The Journal of International
Social Research, 9(44), 776-781.

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip bu
durumu ne kadar yasadiginiz1 en iyi ifade eden segenegin karsisina carpi
(X) isareti koyunuz.

Hig¢bir zaman

Ara sira

Siklikla

Her zaman

Fazla kilolarim duygusal durumumu Onemli oranda etkiler ve
degismesine yol agar.

Baz1 yiyecekleri yemeyi canim ¢ok ister.

Baz tath yiyecekleri 6zellikle ¢ikolatayr yemeden duramam.

bazi Yedigim yiyeceklerin miktarini kontrol etmekte zorlanirim.

Stresli, kizgin ve sikintili hissettigimde yemek yerim.

o (U WIN =

Yalnmizken sevdigim yiyecekleri daha ¢ok yerim ve kendimi bu
konuda kontrol etmem.

o |O|OolOo|O| O©

[HEN S R N RN Y

N NN DN

W WWwWww| W

Seker ve cerez gibi fazla yenmemesi gereken yiyecekleri yedigimde
sucluluk duyarim.

o

[EEN

N

Is yorgunlugu yasadigimda geceleri diyetimi bozarim.

Diyetimi bozdugumda, kilo yapan yiyecekleri kontrolsiiz bi¢cimde
yerim.

10

Ne yiyecegimi kontrol etmekten ¢ok yiyecekler beni kontrolii altina
alir.
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EK4. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Yasiz: .....cccceevvvveennnennn.
2. Cinsiyetiniz: Kadin /Erkek/ Diger

3. En son bitirdiginiz okul: Ilkokul/ Ortaokul/Lise /Universite/ Yiiksek
lisans/doktora

4.Anne egitim durumu: Ilkokul /Ortaokul/ Lise /Universite /Yiiksek lisans /
Doktora

5. Baba egitim durumu: ilkokul/ Ortaokulu/Lise/Universite/Yiiksek lisans/
Doktora

6. Yasaminizin ¢ogunu nerede gecirdiniz? Kdy/Kasaba/ilge /il/ Biiyiiksehir
7. nerelisiniz?......
8. Kac kardessiniz?..........

9.Cocuklukta ebeveynleriniz size nasil davranirdi? Otoriter/ Ilgisiz/ Koruyucu/

Demokratik/ Bagiml
10. Anneniz sag m1? Evet Hayir
11. Vefat etmis ise siz ka¢ yasindayken vefat etti? .............
12. Babaniz sag m1? Evet Hayir
13. Vefat etmis ise siz ka¢ yasindayken vefat etti?
14. Anne baba birliktelik durumu? Birlikte/ Ayr1 /Vefat
15. Mesleginiz nedir? ........c..ccceeeee.
16. Medeni durumunuz: Bekar /Evli /Bosanmis /Dul /Ayri

17. Cocugunuz var mi1? Evet Hayir
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18. Asagida boyunuzu ve kilonuzu liitfen belirtiniz;

Boyunuz .................... cm, kilonuz.......... kg

20. Kendinizi nasil kabul ediyorsunuz?

Cok kilolu  Kilolu = Normal Zayif Cok zay1f
21.herhangi bir saglik durumunuz var m1?

22. Kilo almaniza sebep olabilecegini diisiindiigiiniiz bir saglik sorununuz var

mi1? Evet Hayir Liitfen belirtiniz.............c...........
23. Diyetisyene gidiyor musunuz? ya da hig gittiniz mi? evet hayir
24. Spor salonuna gidiyor musunuz? ya da hig gittiniz mi? evet hayir
25.Suan hangi ilde yasiyorsunuz?

26. Daha o6nce bir psikiyatristten ya da bir psikologdan yardim aldiniz mi1? Evet

Hayir
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BITEK Bilim Konferansi
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