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OZET

(Yildirim Meltem, Yiiksek Lisans, istanbul, 2017)

Bu c¢alismada, obezitenin klinik 6zellikler agisindan siniflandirilmasinin
miimkiin olup olmadigini incelemek amaglanmitir. Bu dogrultuda duygu odakli
bas etme ile duygusal yeme arasindaki iliskiye, yeme bagimlilig: ile diirtiisellik
arasindaki iliskiye ve diirtiisellik ile duygusal yeme arasinda ki iligskiye bakilmasi

hedeflenmistir.

Calismaya, 18-65 yas aras1 100 obez yetigkin goniillii olarak katilmistir.
Arastirmada, duygusal yemeyi dlgmek amaciyla Duygusal Yeme Olcegi, diirtiiselligi
olecmek amaciyla Barratt Diirtiisellik Olcegi, basa ¢ikma tutumlarmi dlgmek amacryla
Cope-Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi, yeme bagimliligini 6lgmek amaciyla Yale
Yeme Bagimliligi Olgegi kullanilmistir.

Duygu odakli basa ¢ikma tutumu ile duygusal yeme arasinda pozitif yonli
iliski, dirtiisellik ile yeme bagimliligi1 arasinda anlamli farklilhik bulunmustur;
dirtiisellik ile duygusal yeme arasinda iligki bulunmamistir. Bu bulgularin 6nemi
onceki arastirmalarin 1s1ginda tartisilmis ve gelecek arastirmalar i¢in Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Duygusal yeme, Yeme bagimliligi, Diirtiisellik, Basa

¢ikma tutumlari
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ABSTRACT

(Yildirim Meltem, Master’s Degree, Istanbul, 2017)

This study was carried out among 100 adult participants who face with
obesity with aged between 18 to 65 years. This study was conducted to explore

whether the obesity can be classified as based on the clinical features or not.

More specifically, the aim of the current study was to investigate the
relationships between emotion-focused coping and emotional eating, food addiction
and impulsivity and also emotional eating and impulsivity. In the current study, The
Emotional Eating Scale (EES) was used to measure emotional eating, The Barratt
Impulsiveness Scale (BIS) was used to investigate the participants’ impulsivity levels
which the scale designed to determine the ways in which people act and think. In
addition, The Cope Inventory was used to assess the participants’ coping attitudes
and finally, food addiction was measured by Yale Food Addiction Scale (YFAS) in
the present study.

There was a positive relationship between emotion-based coping and
emotional eating, a significant relationship between impulsivity and food addiction.
However, the results of the study showed that there was no clinically significant
difference between impulsivity and emotional eating. The significance of this study
findings has discussed in the current paper based on the light of previous studies. In
this way, the current study findings highlight and provide valuable recommendations

for future studies.

Keywords: Obesity; Emotional Eating; Food Addiction; Impulsivity, Coping

Inventory
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1. GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitiine gdre obezite, kilogram cinsinden viicut agirliginin
metre cinsinden dl¢iilen boyun karesine boliinmesiyle elde edilen sayiyla belirtilen
beden kitle indeksinin otuz ve ilizerinde olmasiyla ifade edilmekte ve bu sekilde tani

konmaktadir (World Health Organisation, 2013a; Ogden, 2007).

Yapilan bir ¢ok calisma obezite ile iliski olan kavramlardan birinin duygusal
yeme oldugunu saptamistir. Duygusal yeme aclik hissi nedeniyle ya da 6giin zamani
geldigi i¢in ya da sosyal gereklilik oldugu i¢in degil de sadece ve sadece
duygulanima cevaben ortaya ¢iktig1 varsayillan yeme davranist olarak
tanimlanmaktadir (Bekker ve ark., 2004). Duygusal yeme davranisinin ortaya
citkmasmnda etkin olmayan bazi basa ¢ikma stratejilerinin benimsenmesinden
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Duygu odakli basa ¢ikma kavrami stresoriin
olusturmus oldugu olumsuz duygular1 azaltmak ve ya yok etmek i¢in kullanilan
stratejilerdir (Chang, 1998; Folkman ve Lazarus, 1985). Spoor ve arkadaslarinin
2007 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, depresif kisilerin i¢cinde bulunduklari olumsuz
duygularla bas etmek i¢in yeme davranig1 gelistirmeleri, etkili bas etme stratejilerinin
olmamasindan, duygu diizenleme becerilerinin diisiik olmasindan veya olumsuz
duygular karsisinda ¢6ziim odakli degil, duygu odakli bas etme yollar1 kullanmaya

daha yatkin olmalarindan kaynaklandigi savunmustur.

Obezitenin gelisme sebeplerinden bir diger klinik 6zellik olarak da yeme
bagimliligr kavrami iizerinde durulmaktadir. Arastirmacilar obez hastalarin bir
boliimiinde bir tiir yeme bagimliliginin oldugunu ileri savunmuslardir. Diirtiiselligin

ise bagimlilik i¢in etkili bir risk etkeni oldugu aktarilmistir (Vitaro, F. ve ark., 1998).

Yapilan bu arastirmada, obezitenin klinik agidan smiflandirilmasin
miimkiinliigli incelenmistir. Bu siniflandirma i¢in duygusal yeme, yeme bagimliligi,
diirtiisellik, basa ¢ikma tutumlar: 6lgekleri uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore
hipotezin; duygusal yeme ile duygu odakli basa ¢ikma tutumu ve yeme bagimlilig: ile
diirtiisellik arasinda pozitif iligki; duygusal yeme ile diirtiisellik ve yeme bagimlilig ile
duygu odakli basa ¢ikma tutumu arasinda negatif iliski vardir, desteklenmesi sonucu

obeziteyi klinik 6zellikler agisindan siiflandirabilmek amaglanmaktadir.



2. ILGILI LITERATUR

2.1. OBEZITE

2.1.1. Obezitenin Tanim

Obez sozcligii cevrimigi etimolojik sozliige gore Latince “obesus” sozciigii ile
iligkilidir ve obesus sozciigli de obedere kelimesinden tiiremistir. Obedere kelimesi
de Latince ob (over/asir1) ve Latince edere (edible/to eat/yeme) olarak ele
alimdiginda; obez/obezite kelimeleri, asir1 yemek yiyen kisi/asirt yemek yeme
seklinde ifadesini bulmaktadir (Online etymology dictionary, erisim 10 Temmuz

2017).

Diinya Saghk Orgiitiine gdre obezite, kilogram cinsinden viicut agirhginm
metre cinsinden dl¢iilen boyun karesine boliinmesiyle elde edilen sayiyla belirtilen
beden kitle indeksinin otuz ve ilizerinde olmasiyla ifade edilmekte ve bu sekilde tani
konmaktadir (World Health Organisation, 2013a; Ogden, 2007). Obezite ayrica,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, saglig: tehdit edececek miktarda, viicutta asir1 yag
birikmesi olarak ifade edilmektedir (World Health Organisation, 1997).

2.1.2. Obezitenin Goriilme Sikhg

Obezite Diinya Saglk Orgiitii raporlarma gdére hem gelismekte olan
iilkelerde, hem de gelismis tlilkelerde yaygimnligi hizla artan bir halk saglig1 sorunudur
(World Health Organisation; WHO, 1997). James (2004), obeziteyi kiiresel bir salgin
hastalik olarak tarif etmektedir. Fazla kilo ve obezite yayginligi siirekli olarak

artmaya devam etmektedir (Flegal, 2005).

Tim diinyada obezite yayginligi 1980 senesinden bu yana iki katindan daha
cok artis gostermistir. 2014 yilinda 18 yas ve tlizeri yaklasik 1.9 milyar eriskin (%39;
erkeklerin %381 ve kadmnlarin %40°1) fazla kilolu, bunlarn 600 milyonu (%]13;
erkeklerin %11°1 ve kadmnlarm %15°1) obezdi. Yiiksek gelirli lilkelerin bir sorun
sayllan obezite ve fazla kilo, giinimiizde diisiik ve orta gelirli iilkelerde, 6zellikle

illerde artarak goriilmektedir (World Health Organisation; WHO, 2015).



1997-1998 senelerinde 540 merkezde yapilan, 20 yas ve iizeri yaklasik 24788
bireyin katildigt TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet Prevalans) arastrmasinda obezite
kadinlarda %30, erkeklerde %13, toplumda ise %22.3 oraninda oldugu aktarilmistir
(TEMD, 2014).

TEKHARF (Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri)
arastrmasinda ise 1990°‘dan 2000 senesine iilkemizde obezite yaygmliginin
kadinlarda %36, erkeklerde %75 oraninda artis gdsterdigini, 2000 senesinde obezite
yaygimhigmin kadnlarda %43, erkeklerde %21.1 arttigimi aktarmistir (TEMD, 2014).

2002 senesinde TOHTA (Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi)
calismasinda obezite (BKi>30 kg/m2) yayginligmin kadinlarda %50, erkeklerde %40
ve genel toplumda ise %44.4 olarak saptamistir (Hatemi ve ark. 2002).

TURDEP-I calismasindan 12 yil sonra, ayni merkezlerde 26500 yetiskinin
katilimi ile gerceklestirilen TURDEP-II calismasinda (2010), kadinlarda obezite
siklig1 %44, erkeklerde %27 ve genel toplumda %35 bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuglar, TURDEP-I popiilasyonunun yas grubu ve cinsiyet dagilimlaria gore
diizenlendiginde, Tiirkiye‘de yetiskinlerde obezite yaygmmligmin 1998 senesinde
%22.3 bulunan oran %40 oraninda artarak 2010 senesinde %31.2°ye ulastig1
sonucuna ulasilmistir. 12 sene icerisinde kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde

%107 oraninda arttig1 bulunmustur (TEMD, 2014).
2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin gelisimi viicut enerji dengesindeki bozulma yani yiiksek kalorili
besinlerin alinmas1 ancak buna karsilik giinliik harcanan enerji miktarinin azalmasi
olarak belirtilebilir. Obezite poligenik bir ¢ercevede ortaya ¢ikan cok etmenli bir

bozukluk olarak degerlendirilmektedir.

Obezite, nedenlerine gore smiflandirilirsa; patolojik, genetik ve eksojen

obeziteden bahsedilebilir.



2.1.3.1. Patolojik Obezite

Patolojik obezitenin nedenlerini endokrin nedenler, hipotalamik nedenler ve

diger sendromlar bagliklar1 altinda siniflandirabiliriz.

e Endokrin nedenler; Hipotiroidizm, Biiyiime hormon eksikligi, Cushing
sendromu, Pseudohipoparatiroidizm tip 1, Hiperinsiilinizm, Polikistik over
sendromu, Kraniofarenjioma,

e Hipotalamik sendromlar; Frohlich sendromu ve Laurance-Moon Biedl
sendromu,

e Diger sendromlar; Turner sendromu, Down sendromu, Klinefelter sendromu,
Cohen sendromu ve Karpenter sendromu olarak ele alinmaktadir (National

Institutes of Health, 2012).
2.1.3.2. Genetik Obezite

Obeziteyle 1lgili genis c¢apta yapilan arastrmalar, obezitenin genetik
egiliminin oldugunu gostermektedir. Obezitenin nedenlerinde en énemlilerinden bir
tanesi anne babanin da obez olmasidir. Kilolu anne babanin ¢ocuklarida kilolu olma
egilimindedir. Bu durum biyolojik anne babadan ayr1 yetisen ¢ocuklar icinde gecerli
oldugu saptandigindan genetik roliin etkisi 6n plana ¢ikmaktadir. Degirmenci (2006)
tarafindan yapilan arasgtirmada hem anne hem babasi obez olan ¢ocuklarin obezite
gelistirme yayginlig1 %80, anne ve ya babasi obez olan ¢ocuklari obezite yaygmligi
%40, annesi ve babasi obez olmayan cocuklarin obezite gelistirme yayginlhigi %7

olarak bulunmustur.

Aile caligmalar1 ve ikiz caligmalarinda viicut yag kitlesinin yaklagik %50
oraninda kalitsal aktarildig1 ortaya ¢ikarmistir (Thorgeirsson ve ark. 2013, Llewellyn
ve ark. 2014). Ikiz bireylerle yapilan ¢alismalarda da obezitenin genetik etkisi
desteklenmektedir. Cift yumurta ikizlerine kiyasla tek yumurta ikizlerinde daha fazla
uyum elde edilmesi obezitenin genetik 6zelligini destekleyen kanitlardandir (Sozen,
2006). Beden Kitle Indeksi baz alinarak gergeklestirilen arastirmalarda, tek yumurta
ikizleri ve ¢ift yumurta ikizleri, ya da ayr1 yetistirilmis tek yumurta ikizlerinin BKI
varyasyonunda %70 diizeyinde benzerlik gostererek yiiksek kalitim etkisi

olusturduklar1 bulunmustur.



Yapilan bu arastrmalardan ¢ikan sonucglara gore obezitenin gelismesinde
genetik yatkinlik rol oynamaktadir. Ancak genetigin obezitenin gelismesinde tek

sebep olarak degerlendirilmemelidir.
2.1.3.3. Eksojen Obezite

Herhangi bir hastaliga ve ya genetik sebeplere bagl olarak gelismeyen alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynakli gelisen obezite olarak
tanimlanmaktadir. Eksojen obezitenin gelismesinde, beslenme aliskanliklar1 ve ¢evre
etkisi, psikolojik etmenler, fiziksel aktivite gibi risk faktorleri etki etmektedir (Baysal
ve Bas, 2008).

2.1.3.3.1. Beslenme Ahskanhklar ve Cevre Etkisi

Obeziteye neden olan en Onemli risk faktorii beslenme aligkanligidir.
Cocukluk doneminde islenmis ve yapay gidalar obez olma olasiligmi artirirken, anne

siitityle beslenme obezite riskini diistirmektedir (T.C. Halk Saghgi Kurumu, 2013).

Yasam biciminin degismesine bagli olarak insanlarm daha kolay
ulagabilecegi, tat duyusuna hitap eden, uygun iicretli ve yiiksek kalorili gidalar
iretilmektedir. Besin endiistrisinde ki bu degisime gelisen teknolojinin getirdigi
kolayliklar eklenince, diisiik fiziksel aktiviteli sedanter yasam tarzi1 yayginlagmistir.
Bu kosullar yiiksek enerji alimini kolaylastirirken az miktarda enerji yakilmasina
sebep olmustur. Bu durum ise obeziteyi kolaylikla olusturmaktadir. Bunlarin yani
sira porsiyonlarin eskiye nazaran biiyiimesi ve daha yiiksek enerjili hale gelmesi

obezite i¢in risk olusturmaktadir (Degirmenci, 2006).
2.1.3.3.2. Psikolojik Etmenler

Eksojen obeziteyi ortaya ¢ikartan asir1 yeme davranisina yol agan psikolojik
etmenler vardir. Obezitenin nedenlerinde var olan bu psikolojik etmenlere kuramcilar

bir ¢cok farkli agiklama getirmistir.

Psikanalatik goriis; psikanalitik kuramcilar obezite ile ilgili birbirinden farkl

bir ¢ok goriis One siirmiistiir. Bu goriislerden bir tanesi oral donemde fiksasyon



olustugundan ve ¢oziimlenmemis bagimlilik gereksiniminden kaynaklandigidir. Oral
donemde fiksasyon olusmasi, asir1 iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs,

bagimlilik ve sabirsizlik gibi kisilik 6zelliklerini ortaya ¢ikarir (Lomax ve ark., 1989)

Bruch'a (1961) gore ise obezitenin temeli yagamlarmin ilk yillarina dayanir.
Bebek icin haz ve gerilim kaynag1 anne siitlidiir. Anne siitii ayn1 zamanda diinya ile
kurdugu iletisim ve kisiler aras1 ilk deneyimidir. Bebekte besin alimiyla annenin ilgi
ve sevgisiyle iy1 ve giivende olma duygusu iligki i¢cinde olur. Bu sebeple yiyecegin
bireyin sonraki hayatinda psikolojik 6neme sahip oldugu savunulmaktadir (Bruch,

1961).

Becker (1960) obezitenin sebebinin iligkilerde karsilagilan sikintilardan
kaynaklandigmi1 savunmaktadir. Birey, kendisiyle ve ya bir bagkasiyla olan
iligkisinde yasadigi sikintmin olusturmus oldugu bilingdis1 ¢atigmalara farkli ¢6ziim
ya da ifade bulamamasindan kaynakli asir1 yeme davranisi sergilemektedir (Becker,

1960)

Wilson ve Hogan (1992) yaptiklar1 bir ¢alismada obeziteyi psikosomatik
belirtiler olarak tanimlamistir. Calismada "bilingdis1 psikosomatik belirtilerin"
olusumuna etki eden bir ¢ok faktdr olabilecegini ifade etmektedirler. Arastirmacilar
obezlerin ego catigmalarini anorektikler gibi icgiidiisel asir1 kontrol ile degil,
icgiidiisel zevkle kontrol etmeye calistiklarin1 savunmaktadirlar. Ayrica obezler,
sucluluk duygularmni a¢ kalarak, kusma ya da laksatif kullanarak degil, diirtiilerini
kontrol edememenin sorumlulugunu inkar ederek gidermeye c¢alismakta ve etkisiz
egolar1 sebebiyle sonu gelmeyen diyet girisimlerinde bulunmaktadir ve bu durum

genellikle 6zdenetim yetersizliginin sonucudur.

Ik kuramcilar daha ¢ok oral catigmalarla iliskilendirirken, daha sonra ki

kuramcilar olumsuz duygularla bas etme ile iliskilendirmistir.

Davranis¢1 goriis; yeme davranisinda yanlis 6grenmenin varhigindan soz

etmektedir. Kisiyi rahatsiz eden olumsuz duygulardan kurtulmak i¢in fonksiyonel
olmayan yeme davraniglarinin olumsuz pekistire¢ olarak kullanmasindan kaynakli

obezitenin gelistigini savunmaktadir.



Bilissel davranis¢1 goriis; obezlerin kilo vermesini engelleyen ve/veya kilo

almasina sebep olan islevsel olmayan diisiince ve davramiglarnin oldugunu

savunmaktadir.
2.1.3.3.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel inaktivite obezitenin Oncii sebeplerinden bir tanesidir. Fiziksel
aktivite, enerji harcamanin kilit belirleyicisidir ve bu yiizden enerji dengesi ile kilo
kontrolii i¢cin biiylik 6neme sahiptir. Gelisen teknoloji ve ulasimdaki ilerleme gilinliik
yasamda fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir. Bu durum obezitenin gelismesine sebep

olan risk faktorlerindendir (Baltaci ve ark., 2008).
2.1.4 Obezitenin Sonuclan

Obezitenin tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp hastaligi, inme, belirli
tipte kanserler (endometrium, meme, prostat, kolon, vb.), dislipidemi, karaciger ve
safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi ve diger solunum sistemi problemleri,
osteoartrit gibi hastaliklar ile tiim bu hastaliklara bagh mortalitede artig, fertilitede
azalma, duygusal gerginlik ve toplum tarafindan damgalanma gibi ¢esitli fiziksel ve

psikolojik sonuglar dogurmaktadir (Baltaci ve ark., 2008).

Obezite kisinin bulundugu yastan baslayarak daha ileri yaslarda da ortaya
cikan/ devam eden bazi saglik sorunlar1 yagamasina sebep olmaktadir. Kompleks bir
fenomen olan obezitenin psikososyal sorunlarin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu
tartisilmaktadir. Cinar ve arkadaslar1 (2013) akademik basar1 ile negatif iligkisi olan
obezite, beyin atforisi ve beyin hacminin azalmasiyla iligskilendirilmis, hafiza, dikkat,
O0grenme ve Yyiiriitiicii islevlerden sorumlu olan beyin bolgelerinin olumsuz olarak

etkilendigi aktarilmistir (Cinar ve ark., 2013)

Obezitenin tibbi saglik sorunlarmma kapi aralayan karmasik bir durum
olmasinin yani sira, yaygin dnerme, psikolojik ve duygusal komorbidinin oldugudur.
Aragtirmalar obezitenin psikopatolojik sonuglarla sistematik bicimde iligkili
olmadigna isaret etse de, bazi1 obez kisilerin psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle de

depresyon acisindan biiyiik risk altinda olduklar1 ve bu durumdaki kisilerin sadece



kilo kaybma degil ruh hallerinin de tedavisine gereksinim duyduklar1 One

siriilmektedir (Fabricatore ve Wadden, 2004).

Bircok obez bireyin bulunduklari kilodan dolayr ayrimcilik ve etiketleme
hissettikleri aktarilmistir. Kilo ile iligkili etiketlemenin obez bireylerin kilo verme
konusunda motivasyonlarimi arttiracagi diisiiniilmesine ragmen bu etiketleme daha
cok duygudurum sorunlarma ve diisiik 6z saygiya neden olmaktadir. Konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar etiketleme (stigmatizasyon) ile kilo verme motivasyonu arasinda

negatif iligki oldugunu ortaya koymustur (Giel ve ark., 2013).
2.2. DUYGUSAL YEME
2.2.1. Duygusal Yemenin Tanimi

Duygusal yeme aclik hissi sebebiyle ve ya 6glin vakti geldigi i¢in ya da
sosyal gereklilik oldugundan degil duygulanima yanit olarak gerceklestigi varsayilan

yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir (Bekker ve ark., 2004).

Konttinen ve arkadaglar1 (2010) duyusal yemede, yeme davranisini ruhsal
durumda ki degisimleri kontrol altma almak i¢in bir yontem olarak kullanildigini
bildirmistir. Bir baska arastirma da duygusal uyaranlarin istah iizerinde %30-48

oraninda artiga ve ya azaltmaya neden oldugu savunulmustur (Macht, 2008).

Duygusal yeme ile ilgili yapilan arastirmalar bazi olumsuz duygularin
tiikketilen yiyecek miktarm arttirdigini gostermistir (Greeno ve Wing, 1994; Macht,
2008; Ouwens ve ark., 2009; Robin ve Fray, 1980).

2.2.2. Duygusal Yemenin Sikhgi

Obez bireyler ile yapilan ¢alismalarda duygusal yemenin daha sik gorildiigi
gozlenmistir (Ganley, 1989; Ouwens ve ark., 2003). Macht ve Simons'in duygu
diizenleme teorisine gore bu kisiler olumsuz duygulardan kurtulmak i¢in daha ¢ok
yerler (Macht ve Simons, 2000). Obez kisiler, kilo memnuniyetsizlikleri, goriintiileri,
sik sik diyet yapmalar1 gibi nedenlerle daha sik olumsuz duygu yasarlar. Bu olumsuz

duygular ise duygusal yeme i¢in risk faktorii olusturur (Miiller ve ark., 2008).



Duygusal yeme davranisi, obezitenin yani sira yeme bozuklugu olan kisilerde
(Eldredge ve Agras, 1996; Pinaquy ve ark., 2003) ve Beden kiitle indeksi 20-29.9
arasinda olup kilo vermeye calisan bireylerde de goriilmektedir (Bekker ve ark.,
2004). Telch ve Agras, (1996) yaptiklar1 ¢alismada yeme bozuklugu olan klinik
orneklemde ve klinik dis1 6rneklemde duygusal yeme ile tikanircasina yeme arasinda
kuvvetli bir iliski ortaya konmustur (Telch ve Agras, 1996). Baska bir arastirmada
duygusal yemenin tikanircasmma yeme ataklarmin etkili bir tetikleyicisi oldugunu

gostermistir (Stice ve ark., 2002)
2.2.3. Duygusal Yemeyi Aciklayan Teoriler

Duygusal yemenin sebebi tam olarak bilinmese de, sebebini agiklamaya ¢alisan
bir ¢ok teori One siiriilmiistiir. Bunlar; psikosomatik teoriler, digsal teori, kisitlama
teorisi ve kacis teorisi olarak smiflandirilmaktadir. Asagida detayli olarak

incelenecektir.
2.2.3.1. Psikosomatik Teoriler

Psikosomatik teoriler asir1 yemede psikolojik faktorlerin roliine dikkat
cekmistir. Bu teoriye gore kisi fizyolojik acligi gidermek i¢in degil duygularma
cevap olarak yani duygusal acliklarini gidermek i¢in yerler. Duygusal yeme ile ilgili

Kaplan ve Brunch teoriler 6ne siirmiistiir.

Kaplan ve Kaplan'a teorisi kisi olumsuz duygular icinde olduklarinda
olumsuz duygular1 azaltmak icin yemek yemektedirler (Kaplan, 1957). Bu teorinin
temelini bireylerin yasamlarinin ilk yillarinda anksiy6z olunmayan notral durumlar
sirasinda beslenme ile doyuma ulasmayr 6grenmis olduklari olusturmaktadir.
Anksiyete ile acglik hissini ayirt edemediklerinden, anksiyeteyi yeme davranisiyla
gidermektedirler. Bu davranista obeziteye yol agmaktadir (Ruderman, 1983).

Brunch'in teorisi ise aclik farkindaligi ile asir1 yemegi iliskilendirmistir.
Acligin 6grenilmis bir tarafinin oldugunu savunmustur. Obez bireylerin aclik hissini
de tokluk hissini de anlayamadiklar1 gibi yeme istegini de olumsuz duygulardan
ayristiramazlar. Sonug olarak bu kisiler olumsuz duygulardan kurtulmak i¢in yemek

yemege yonelirler (Brunch, 1941).



2.2.3.2 . Dissal Teori

Digsal teori ise digsaridan uyarilan yeme davranisina odaklanir. Bu teoriye
gore bazi kisisel gidalarin digsal oOzelliklerine karsi daha c¢ok hassasiyet
gostermektedirler. Digsal 6zellikler yeme davranisi iizerinde aglik hissinden daha
biiyiik etkiye sahiptir (Ouwens ve ark., 2003). Brunch' in (1996) psikosomatik
teorisinin ortaya koydugu ,kilosu fazla olan kisilerin igsel fizyolojik uyaranlara kars1
farkindaliklarinin ¢ok diisiik oldugunu soylemektedir. Bu kisiler i¢sel uyaranlara
kars1 farkindaliklarin diisiik oldugundan acglik hislerini fark etmeyip; yiyecegin
goriinimii, kokusu, tadi, ortam, 6giin zamam gibi digsal uyaranlara gore hareket

ederler (Schachter ve ark., 1968).
2.2.3.3. Kisitlama Teorisi

Kisitlama teorisi asimr1 yeme ve kilo alimimi yemeyi kisitlayarak diyet
yapmakla iligkilendirmektedir. Kisitlama teorisi Herman ve Polivy tarafindan
gelistirilmistir (Herman ve Polivy, 1975). Kisitlama teorisi, yemeye duyulan istek ve
bu istegi engelleme c¢abasi yeme davranisinin belirleyicisi olur, engellemenin
belirleyicisi ise yeme istegini karst gosterilen diisiinsel cabadir. Bireylerin
ideallestirilen kiloya ulagmak icin yaptiklar1 sik1 diyet sonucu viicut ihtiya¢ duydugu
besinlerden mahrum kalmasi ve asir1 yemenin bu mahrumlugu gidermek i¢in bir
telafi mekanizmasi olarak ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir (Herman ve Polivy, 1975).
Sik1 diyetle gecen siirecten sonra yemeye dair kognisyonlari, alkol tiiketimi ya da
gii¢l olumsuz duygu durumlarmin kisilerin yeme davranislar iizerinde ki kontrolii

bozan risk faktorlerindendir (Herman ve Polivy, 1975).

Waller ve Osman (1998) kisitlama teorisinin aksine duygusal yeme ve
kisitlayict bir iligki olmadigini ortaya koymustur. Daha sonraki caligmalarda da
duygusal yeme puanlar1 diisiik olmasina ragmen kisitlayici yeme davranis1 gosteren
bireylerin olumsuz duygulanim karsisinda asir1 yeme davranisi sergilemedikleri

goriilmektedir (Van Strien, 1999; Williams ve ark., 2002).
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2.2.3.4. Kacis Teorisi

Hetherington ve Baumeister'in ortaya sunduklar1 teori gore ise duygusal
yemenin bir savunma mekanizmasi olarak kullanildigma dairdir. Duygusal yeme
davranisi, egoyu tehdit eden uyarilardan kagma veya dikkati bu uyaranlardan
dagitmak i¢in gergeklestirilir (Hetherington ve Baumeister, 1991). Kagis teorisine
gore, bireyin kendiligiyle ilgili olumsuz bir farkindalik olusturacak bilgiler bir tehdit
unsurudur ve ego bu olumsuz farkindaliktan kagmak i¢in kisiyi yemeye yonlendirir
(Spoor ve ark., 2007). Wallis ve Hetherington yaptiklar1 arastrmada yiiksek
diizeyde farkindaligin duygusal yemeye sebep oldugunu gostermistir (Wallis ve

Hetherington, 2004).
2.2.4. Duygusal Yeme Mekanizmalari

Duygusal yemede yeme davranisinin duygularla bas etmede kullanildig1 agik
olsa da buna hangi mekanizmalarin sebep oldugunu net bir sekilde soylemek oldukca
glictlir. Asagida duygusal yeme davranisini etkiledigi diisliniilen mekanizmalar

incelenecektir.
2.2.4.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Yiyecek tiiketimiyle birlikte metabolizmadaki enerji artisi, hormon
diizeylerinde ve norotransmitter dizgesinde olusan degisimin, ruhsal durumu

degistirmeye etki eden siire¢ler oldugu desteklenmektedir.

Yemek yemenin ardindan sinir sisteminde serotonin diizeyinde artig olmakta
bu da bireyin iyilik hissinin ylikselmesini desteklemektedir (Wurtman, 1982).
Markus ve arkadaglar1 (1998) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilara giiriiltiilii ve
rahatsizlik verici bir ses verdikleri ortamda ayni zamanda matematik problemi
cozmelerini isteyerek katilimcilarin stres diizeylerini yiikseltmek hedeflenmistir.
Katilimcilardan karbonhidrat agirlikli beslenenler, protein agirliklt beslenenlere
kiyasla daha az stresli olduklar1 ortaya konmustur (Markus ve ark., 1982). Konuyla
ilgili yapilan baska arastirmalarda karbonhidrat yoniinden zengin protein yoniinden
diisiik besinlerin kandaki triptofan diizeyini arttirarak sinir sisteminin serotonerjik

dizgelerindeki hareketliligi ylikselttigini gdstermistir (Macht ve Simons, 2011).
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Iyilik halinin diizenlenmesinde etkili olan diger bir mekanizma ise endokrin
hormonundaki hareketliliktir (Macht ve Simons, 2011). Yag orani yiiksek gidalarin
hipotalamik pitiiiter adrenal aksina etki ederek stres diizeyini azaltirlar. Yapilan bir
arastirmada, stres olusturacak bir gorevin ardindan duygusal yeme puanlar1 yiiksek
olanlarin sakinlesmek icin yag ve seker orani yiiksek besinleri tercih ettiklerini

gostermislerdir (Oliver ve ark., 2000).

Duygusal yeme ile fizyolojik mekanizmanin iligkili oldugunu gosteren bir
cok calisma yapilmistir ancak bu ¢aligmalarla ilgili 6nemli bir sorun vardir. Besine
bagl duygusal degisimler, besinin sindirilip kana karisacagi beyne ulasarak beyni
etkileyebilecegi bir zaman araligina ihtiya¢ duymasma ragmen duygusal yeme
davranis1 sergilen kisilerin hemen ardindan ortaya ¢ikan bir iyilik hissinden

bahsederler (Macht ve Simons, 2011).
2.2.4.2. Psikolojik Mekanizmalar

Macht ve Miiller (2007), sekerli besinlerin etkisini yetiskin grupta
arastirmislardir. Bu arastirmaya gore dram filmi izledikten sonra arastirmaya
katilanlarm biiytik bir kismi ¢ikolata yemeyi tercih etmislerdir. Deneyin aynisi, lezzet
acisindan farkl iki ¢ikolatayla yapildiginda, lezzeti daha iy1 olan ¢ikolatanin duygu
durumunu diizelttigi goriilmiistiir. Arastirmada, duygusal yeme davranist olanlarin
ruhsal durumlarindaki degisim, duygusal yemesi olmayanlara gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir(Macht ve Miiller, 2007). Yapilan baska bir arastirmada ise sekerli
yiyeceklerin olusturdugu olumlu etkiyi, duygusal yemede goriilen hedonik yeme ile
iligkilendirmektedir. Bu arastirmaya gore ruhsal durum tizerindeki olumlu etki, keyif

verici besinlerden kaynaklanmaktadir (Macht ve Simons, 2011).
2.2.4.3. Match'in U¢ Asama Modeli

Bir diger mekanizma ise Macht'in ii¢ asamali modelidir. Match ve Simons
(2011), duygusal yeme davranisinda psikolojik ve fizyolojik faktorleri birlikte
incelemistir. Besinlerin hem fizyolojik hem de duygusal etkisi oldugunu One
stirmiislerdir. Yiiksek kalorili yiyecekler, metabolizmay1 farkli fizyolojik acilardan

etkiler, hormonal ve ndrotransmitter sistemleri iizerinden psikolojik olarak etkiler.
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Buna ilave olarak, yiyeceklerin lezzeti de hos duygular uyandirarak ruhsal durumu

olumlu olarak etkiler (Match ve Simons, 2011).

Duygusal yeme, normal bireylerde ruh halini diizenlemek i¢in kiigiik
atistirmalar gibi goriilecegi gibi, yeme bozukluklarinda tikinircasina yeme ataklari
olarak birbirinden farkl sekillerde gdzlemlenebilir (Match ve Simons, 2011). Macht
ve Simons (2011) duygusal yemenin farkli agsamalar1 oldugunu savunmaktadirlar.

Bunlar ti¢ farkli grupta kategorize edilmektedir. (Sekil 1)

Sekil 1. Macht'in tic asama modeli

Bgiscl, kontalipr yemg Norokimyasal mekanizmalar

Aligkanlik haline gelmis Enerjiyi arttiran fizyolojik

besinler mekanizmalar

Ara sira, kiigiik miktarda besin | Hedonik yeme mekanizmalar1

Birinci asamada, birey kendisini keyiflendirmek ve iyilik halini ytlikseltmek
amaciyla az miktarda yer. Bu atistirmaliklar1 yiiksek kalorili ve lezzetli
yiyeceklerden olusturur. Bu asamada devrede olan hedonik mekanizmadir ve bu
durum ara sira ger¢ceklesmektedir. Macht ve Miiller(2007) yaptiklar1 arastirmada bes
gram agirlinda bir ¢ikolatanin bireylerin olumsuz ruh hallerini degistirmede etkili

oldugunu ortaya koymuslardir (Macht ve Miiller, 2007).

Ikinci asamada, bireyler duygu durumlarini diizenleyebilmek igin yemek
yemeyi aligkanlik haline getirmislerdir. Bu asamada hedonik yemeye fizyolojik
mekanizmalarda etki etmeye baslamistir. Besin alimmin ardindan viicutta ki enerji

diizeyi artar ve anksiyete azalir (Macht ve Dettmer, 2006).

Ugiincii asamada ise, bireyler diirtiisel yeme davranis1 sergilemektedirler. Bu

asamada kisi anksiyetesini azaltmak i¢in yiiksek miktarda yiyecek tiiketir. Bu
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asamada duygu durumuna etki eden hedonik mekanizmanmn yam swra fizyolojik

mekanizmalarda etki eder.
2.2.5. Duygusal Yeme ve Obezite Iliskisi

Psikosomatik teori, duygusal yemenin obezitenin nedenleri arasinda 6nemli
bir rolii oldugunu savunmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Duygusal yeme
davranis;, duygusal gerilimi azaltmak amaciyla ortaya cikmaktadir. Oncelikle
duygusal gerilim sik yasandigi obezite ve psikopatoloji iliskisine bakacak olursak;
Eren ve Erdi, yaptiklar1 ¢alismada obez hastalarda yiiksek oranda major depresif
bozukluk tespit etmistir (Eren ve Erdi, 2003). Yapilan diger ¢alismalarda da benzer
sonu¢ ¢cikmustir (Black ve ark. 1992, Britz ve ark. 2000, Gentry ve ark. 1984, Halmi
ve ark. 1980, Reivich ve ark. 1966). Anksiyete ile olan iliskisine dair yapilan
calismalarda ise anlamli sonuglar bulunmustur (Black ve ark. 1992, Britz ve ark.
2000). Duygusal yeme, anksiyete, depresyon, liziintli, 6fke gibi farkli duygular1
kontrol etmek i¢in ortaya ¢iktig1 kabul gormektedir. Yapilan bir calismada obez
bireylerin anksiyeteli olduklar1 zamanda yemelerinde artisin oldugu ve bu yeme
davranisinin anksiyetelerini azalttig1 savunulmustur (Kaplan ve Kaplan, 1957).
Bir¢ok c¢alisma, obez ve normal bireylerin stres ve anksiyeteyi tetikleyen
duygulardaki yeme yanitlarin1 karsilastirmis ve sonucunda obez katilimcilarin
duyusal yeme puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir (Oliver et al., 2000; Fay ve
Finlayson, 2011; Adriaanse et al., 2011). Laitinen et al. (2002) yaptig1 ¢alismada
stres ile iliskili olarak yemek yemenin viicut agrrhginda artisa neden oldugu
gosterilmistir (Laitinen et al., 2002). Ouwens ve arkadaslarmma (2009) gore, yiliksek

depresif belirtiler duygusal yeme davraniglari ile iligkilidir. (Ouwens ve ark., 2009).

Bu ¢aligmalara baktigimizda obezite ile duygusal yemenin anlamli bir iliskisi

oldugu goriilmektedir.
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2.3. BASA CIKMA TUTUMLARI
2.3.1. Basa Cikma Tutumu Tanim

Basa ¢ikma, teriminin kokeni, eski Yunanca'da yer alan "kolahos" terimidir.
Terim "karsilamak, karsi karsiya gelmek ya da carpmak" anlaminda
kullanilmaktadir. Konuyla ilgili yapilan alan yazin taramasma dayali bir ¢alismada
basa ¢ikma kavraminin bazi 6zellikler icerdigini ortaya koymuslardir. Bu o6zellikler;
kaynaklarin verimli bir sekilde kullanimi, aktif olarak davranista bulunma ve etkili

cOzlimlerle taleplerin azaltilmasi, seklindedir (Marsella ve Jash-Scheuer,1998).

Arastirmacilar basa c¢ikma tutumlarmi bir ¢ok c¢alismada tarafindan
incelemistir. Compas ve arkadaslar1 basa ¢ikmayi; stresorler karsisinda duygu,
diisiince, davranis ve fizyolojiyi bilingli isteng cabalari ile degistirmek olarak tarif
etmistir (Compas ve ark., 2001). Stresli durumlarin sebep oldugu olumsuz hislerin ve
psikolojik uyarilmanm rahatsizlik verici olmasimndan kaynakli, kisiler bu durumdan
kurtulmak i¢cin ya da i¢inde bulunduklar1 durumu diizeltebilmek i¢in bir seyler
yapmaya giidiilenir. Bu giidilenme ile kisiler, stres karsisinda duygularini
diizenleyerek, davraniglarini yoneterek ve stresin kaynagmi azaltarak strese uyum

saglarlar (Compas ve ark., 2001).

Folkman (1984), basa cikmayi, stresorlerin olusturdugu duygusal gerilimi
azaltma, ortadan kaldirma ve ya olusan duygusal gerilime karsi koyma gayesiyle
ortaya c¢ikan tepkiler olarak tanimlamaktadir (Folkman ve Lazarus, 1984). Lazarus'a
(1976) gore basa ¢ikma, bireyin iyilik hissine ulagsmay1 saglayan uygun davraniglar

ya da kendini kot hissetmesini engelleyen kaginmalardir (Lazarus, 1976).
2.3.2. Basa Cikma Stratejileri

Basa ¢ikma anlasilmasi gii¢ olan kompleks bir siiregtir. Bireylerin, stresorler
karsisinda verdikleri duygusal ve davranigsal tepkiler stresle basa ¢ikma stratejilerini
olusturmaktadir. Basa ¢ikma stratejileri, duygu odakli basa ¢ikma, problem odakl
basa ¢ikma olarak iki grup altinda toplanmaktadir.

15



2.3.2.1 Duygu Odakh Basa Cikma

Duygu odakli basa ¢ikma, stres durumunun olusturdugu olumsuz duygularin
kontrol altma alinip, olumlu bir yone odaklanmasia yonelik davraniglaridir. Duygu
odakli basa c¢ikmada birey, biligsel siiregleri, dogrudan duygusal tercihlere
dontistiiriir. Boylece birey, durumu azaltmaya ya da kiicliltmeye yonelik kaginma,
basitlestirme, sorunun sadece bir yonii ile ilgilenme, olumsuz durumlar1 olumlu
olabilecek yoOnleriyle gormeye calisma gibi duygular ve davranmiglar ortaya koyar
(Chang, 1998; Folkman ve Lazarus, 1985). Duygu odakli basa ¢ikmada, stres
kaynaginin olumsuz sonuglarin1 diizenleme ya da durumun kendi tizerindeki

onemliligini degistirme s6z konusudur (Lazarus ve Folkman, 1984).
2.3.2.2. Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakli basa c¢ikmada ise, bireyde stres olusturan olay1 ortadan
kaldirmak ya da etkisini azaltmak i¢in problem ¢dzmeye ve islem yollar1 lizerinde
odaklanmaya yoOnelik etkinlikleri kapsar. Birey, durumu yonetmeye yarayacak
bilgileri c¢evreden toplayarak durumu tanimlamayi, anlamayr ve degistirmeyi
amagclar. Baska bir deyisle, problem odakli basa ¢ikma, stres kaynagini ya da strese

neden olan ¢evreyi degistirmeye ya da ortadan kaldirmaya caligmaktir.
2.3.2.3. Lazarus Ve Folkman'in Basa Cikma Modeli

Lazarus ve Folkman (1984), problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma

stratejileri icerisinde yer alan yedi basa ¢ikma stratejisi belirlemislerdir:

1) Yiizleserek basa c¢ikma: Saldirgan cabalarla durumu degistirmeye
calismak anlamma gelmektedir. Bu basa ¢ikma yOntemi, diismanca davraniglari ve

risk almay1 icermektedir.

2) Sosyal destek arama: Sosyal destek arama, somut bilgilere ulasmay1 ve

duygusal destek arama c¢abasini igerir.

3) Planh sorun c¢ozme: Planli sorun ¢dzme, problem olusturan durumu
degistirebilmek i¢cin problem odakli c¢abalari icerir. Bireyler, analitik yaklagimi

kullanarak problemi ¢6zmeye ¢abalarlar.
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4) Kendini kontrol etme: Kendini kontrol etme stratejisi, bireyin kendi

duygularmi ve diistincelerini diizenleyebilme becerisidir.

5) Mesafe koyma: Mesafe koyma stratejisi bireyin, stres olusturan durumla
arasina mesafe olusturmasidir. Birey boyle yaparak, olusan tehditten psikolojik

olarak en az seviyede etkilenmeyi amaglamaktadir.

6) Sorumluluk alma: Sorumluluk alma, problemi ¢6zmek icin gerekli olan

sorumluluklari tistlenme anlamma gelmektedir.

7) Kac¢ma-kacinma: Kagma-kacinma stratejisi, problemden uzaklastiric

diisiincelere ve davranislara yonelme anlamina gelmektedir.

Sekil 2. Lazarus ve Folkman’in Doniisiimsel (1984) Stres ve Stresle Basa Cikma
Modeli (Lesley, Kariel, Michal ve Kalpana, 1991, sf-158).

W 7 3 Y r N
Y

Strese Birincil Ikincil Basa Uyum
Neden Olan: Degerlendirme: Degerlendirme: Cikma Saglayict
- Bityiik va Ben tehlikede - Basa ¢ikma Cabalar: Sonuglar:
da kiigiik miyim? segenekleri - Problem e - Toplumsal ol
yazam -Zarar ya da - Yeterlik odakh basa islevsellik
olaylan kayip beklentiler cikma - Motivasyon

= Tehdit = Ulasilabilir = Duygu - Saghk

= Meydan okuma kaynaklar odakh basa

gikma

Basa ¢ikma stratejilerinden ylizleserek basa ¢ikma, planli sorun ¢ézme ve
sosyal destek arama, stratejileri problem odakli stratejiler grubunda yer almaktadir.
Kendini kontrol etme, sorumluluk alma, kagma-kacinma ve mesafe koyma stratejileri
ise, duygu odakli basa ¢ikma stratejileri grubunda yer alir (Folkman ve Lazarus,
1985; Glidden, Billings ve Jobe, 2006; Kenny, 2000). Sozii edilen basa ¢ikma

stratejilerini kullanmanin pek c¢ok yarari bulunmaktadir. Stratejileri kullanma,
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caresizlik duygularinin ve depresyonun azalmasini (Herman-Stahl, Stemmler ve
Petersen, 1995), umut ve meydan okuma duygularmin ortaya ¢ikmasini saglar (Zaag-
Loonen, Grootentuis, Last ve Derkx, 2004). Genel olarak basa ¢ikma siireci,
Folkman ve Lazarus (1985) ile McCrae ve Costa’ya (1987) gore, durumdan duruma
cesitlilik gdsterse de kisinin kullandig1 basa ¢ikma stratejileri zamana ve kosula bagl
olarak degismemektedir. Lazarus ve Folkman’in (1984) transaksiyonel stres
modeline gore bireyler, stres olusturan durumu tehdit olarak algiladiklarinda,
durumsal kosullarin taleplerini daha ¢cok g6z oniinde bulundururlar. Strese girerler ve
sorunu ¢ozmeye yonelik diisiincelerinde azalma gergeklesir. Sonug olarak, daha ¢ok
duygu odakli basa c¢ikma stratejilerini kullanirlar. Durumu meydan okuma olarak
algiladiklarinda 1se; basa ¢ikma becerilerini durumsal kosullar1 kontrol etmeye
yonlendirirler ve bdylece daha az strese girerler. Sorunu ¢6zmeye yonelik
diisiincelerinde artma gerceklesir. Daha cok problem odakli basa ¢ikma stratejilerini

kullanirlar (Penley ve Tomaka, 2002).
2.3.3. Basa Cikma Tutumlari ve Duygusal Yeme iliskisi

Duygu odakli basa ¢ikma kavrami stresoriin olusturmus oldugu olumsuz
duygular1 azaltmak ve ya yok etmek i¢cin kullanilan stratejilerdir (Chang, 1998;
Folkman ve Lazarus, 1985). Duygusal yeme ise duygulanima cevap olarak ortaya
cikan yeme davramisidir (Bekker ve ark., 2004). Spoor ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptiklar1 bir caligmada, depresif kisilerin i¢cinde bulunduklari olumsuz
duygularla bas etmek i¢in yeme davranig1 gelistirmeleri, etkili bas etme stratejilerinin
olmamasindan, duygu diizenleme becerilerinin diisiik olmasindan veya olumsuz
duygular karsisinda ¢6ziim odakli degil, duygu odakli bas etme yollar1 kullanmaya
daha yatkin olmalarindan kaynaklandigi savunmustur. Duygu odakli bas etme
stratejilerinin olumsuz duygulanim ve duygusal yeme arasindaki iliskiye katki
sagladigim1 ortaya koymustur (Spoor ve ark., 2007). Duygusal yeme davranisi
duygusal uyarilma sebebiyle daha sik olarak ortaya ¢cikmaktadir (McCrone ve ark.,
2000). Bu tanimlara baktigimizda duygusal yemenin bir duygu odakli basa ¢ikma

stratejisi oldugu diistiniilmektedir.
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2.4. YEME BAGIMLILIGI
2.4.1 Yeme Bagimhhg Tanimi

Yeme bozuklugu, yemekle kurulan iligkinin giinliik islevselligini smirlandiran
bir sekilde hayat siirdiirmesi olarak tanimlanabilir (Schmindt, 1995). Yeme
bozukluklarinda siklikla goriilen, 6zellikle bulimiya nervoza ve tikanircasina yeme
bozuklugunda karsimiza ¢ikan durum asir1 yeme ataklaridir. Asir1 yeme ataklarinda
bireyin yemege karsi gelistirdigi bagimliligi ortaya cikabilir (Shedding Light on
Food Addictions 2011).

Bir ¢ok yeme bozuklugu temelinde yeme bagimliligina deginilmektedir.
Yeme bagimlilig1 obeziteye sebep olan etmenler icersinde yer almasma ragmen
DSM-IV-TR de yeme bozukluklarinda yeme bagimlilig1 terimi ge¢gmemistir (Liu ve
ark., 2010). Yeme bagimliliginin prevalansi ile ilgili yeterli istatistiksel bir bilgi

bulunmamaktadir.

Yeme bagimlilig1 son zamanlarda iizerine arastirmalarin arttig1 bir konudur.
Ozellikle obez bireylerde ve yemegi fazla tiiketen bireylerde yeme bagimliliginin
olabilecegi ifade edilmektedir. Bu kisilerde yemenin bagimmlilik haline gelip
gelmedigi arastrma konusudur. Konu ile 1ilgili siirdiiriilen laboratuvar,
epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalarin sonuglari yeme bagimliliginim klinik
modelinin gegerliligini ortaya koymus olsa da norobiyolojik arastirmalar obezitenin
odiil sistemi ile madde bagimliliginda olan 6diil sisteminin benzerlikleri oldugunu

gostermektedir (Wilson, 2010).

Yeme bagimliligmin bir bagimhilik tiri mi oldugunu yoksa yeme
bozukluklar1 icerisinde mi olmas1 gerektigi tartisilan bir konu olsa da her iki
durumunda belirli bir ayrimla farklilastirma imkani yoktur. DSM-V tanmi kitabinin
Beslenme ve Yeme Bozuklugu bdliimiinde yeme bagimliligir "Bu kisimda anlatilan
yeme ile alakali belirtileri olan kisilerin bazilar1 istah zorlayict kullanim halleri gibi
tipik madde kullanimi hastaliklarina benzerlik sergilemektedir. Bu benzerlik organize
edici, kisisel kontrol ve Odiillendirme tiirii her iki grupta da ayni sinir sistemi

iliskisine rastlanabilir. Bununla beraber, yemek ve madde kullanim hastaliklarinin

19



aynt ve birbirinden ayrilan etkenlerinin goreceli artisi hala yeterli bir bigimde

anlasilir degildir." (DSM-5 s 329)
2.4.2 Yeme Bagimlih@1 Ve Obezite iliskisi

Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerle yapilan arastirmalarda
bagimlilik davranis1 ile olan iliskiye odaklanilmistir. Arastirmacilar obez hastalarin
bir boliimiinde bir tiir yeme bagimliligmimn oldugunu savunmuslardir. Ancak obez
bireylerin tamaminda tikanircasina yeme bozuklugu olmadigi gibi obezite sanilandan

cok daha kompleks bir kavramdir (Wilson, 2010).

Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada obezitenin sebebi olarak glukoz
bagimlilig1 oldugu ileri siiriilse de obezitede bagimhiligin diger kriterlerinin fazla
goriilmemesinden dolay1r obezitenin yeme bagimliligi oldugu diisiincesi iizerine
tartisilmaktadir (Avena ve ark., 2008; Simon ve ark., 2006). Diger taraftan obez
bireylerde ¢ok sik goriilen sekerli ve yagli gidalarin abartili tiikketimi ve bu bireylerin
yemek yerken kontrollerini kaybetmeleri bagimlilik davranisi ile benzerlik gosteren
ozellikleridir(Pandit, 2011). Rogers'a gore ise obezitenin bir yeme bagimlilig1 olarak
ele alinmast i¢in bagimlilik kavraminin nasil tanimlandiginin 6nemine dikkatleri
cekmistir. Tikanircasina yeme bozuklugunda ortaya ¢ikan asir1 ve kontrolsiiz yeme
ve eslik eden duygudurum degisikliklerinin yeme bagimliligi olarak tanimlanmasimnin
uygun olabilecegini fakat obezitede ortaya ¢ikan lezzete olan diiskiinliigii bu kavram

icinde degerlendirmenin kisitlayici oldugunu aktarmistir (Rogers, 2011).

Gearhardt ve arkadaslar1 (2011) obezitenin ve tiim yiyeceklerin potansiyel
bagimlilik olusturucu etkileriyle tanimlamanin uygun olmadig1 fakat bazi gidalarin
bagimlilik yapict maddelere yakin 06zelliklerinin oldugunu aktarmistir. Yeme
bagimlilig1 kavrami bireysel kapsamda degerlendirilmesi gerektigi 6ne siiriilmiistiir
(Oyegkin ve Deveci, 2012). Pedram ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
arastirmada yeme bagimlilig1 olan bireylerin, BKI puanlarina gore smiflandirmasina

gore %11'1 diisitk/normal kilolu, %88,6 fazla kilolu obez oldugu ortaya ¢ikmustir.

Yeme bagimliligini 6lgebilmek icin gelistirilen Yale Yeme Bagimliligi Olgegi
(Yale Food Addiction Scale-YFAS) DSM-IV madde bagimlilig1 kriterlerinden

uyarlanarak hazirlanmistir. YFAS sorularinin icerigini; tolerans (planlanandan daha
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fazla yeme), yoksunluk (belirli yiyeceklerin kesilmesinden dolay1 kaygi, ajitasyon ve
diger fiziksel belirtiler1 yasamak), bilinen olumsuz sonucglara ragmen yemeyi
siirdiirme, planlanandan daha uzun zaman periyodunda yeme, tekrarlayan yemeyi
azaltma, kesme girisimleri, 6nemli sosyal, isle ilgili ve kisiler arasi1 aktivitelerin
azaltilmasi, yemeye veya yemekle ilgili aktivitelere fazla zaman harcama, stres ya da

islevsel yetersizlik, olusturmaktadir (Lent ve ark.,2014, Gearthardt ve ark., 2009)

YFAS"'in kullanildig1 bir ¢calismada BKI puan araliklar1 20-25 arasinda olan
ogrencilerin %11.4 {inde yeme bagimliligi bulunmustur. BKI ile yeme bagimlilig:
arasinda diisiik korelasyon olmasina ragmen yeme bagimlilig1 obez katilimcilarda
daha fazla olarak bulunmustur (Gearthart ve ark., 2009). Benzer bir calisma David ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Calismada obez bireylerin %25'inde yeme

bagimlilig1 goriilmiistiir.

Bariatrik cerrahi icin basvuran tikanircasina yeme bozuklugu olan ve ya
olmayan obez bireylerde ise %40-60 oraninda yeme bagimlilig1 saptanmistir. (Eichen

ve ark., 2013; Meule ve ark., 2011).

Yeme bagimhiligin tahmini prevalanst normal agirhiga yakin lisans
ogrencilerinde %11, tedavi arayisindaki obez kisilerde %15-19.6, bariatrik cerrahi
adaylarinda %42, tikmircasmma yeme bozuklugu olan yetiskin obezlerde %57

oranindadir (Lent ve ark., 2014).
2.5. DURTUSELLIK
2.5.1. Diirtiiselligin Tanim

Diirtii sdzciigiiniin kelime anlami, bedensel veya ruhsal dengenin degismesi
sonucu ortaya ¢ikan ve canliy1 tiirlii tepkilere stiriikleyebilen icten gelen gerilim
olarak tamimlanmaktadir. Diirtiisellik ise igte olusan geriliminin kontrol altina
almamamasi olarak tanimlanabilir. Bireyin davranislarinin sonucunu diisiinemeyecek
kadar hizli eyleme ge¢me ile karakterize, biyolojik kdkenleri olan bir o6zelliktir
(Herpertz ve Sass, 1997). Yapilan arastrmalar diirtiiselligin tek boyutlu olarak
degerlendirilen bir kavram olmaktan ¢ok, multifaktoriyel bir kavram oldugu

goriisiinii ortaya koymustur. Diirtiiselligin kompleks bir olgu oldugu ve ayrica kisilik
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boyutunu, davranissal ve biligsel bilesenleri igeren c¢ok yonlii olgu oldugu
sOylenebilir (Eveden, 1999). Diirtiisellik tek bir eylem veya eylem Oriintiisiinden

ziyade eylem Oriintiisiiniin bir pargasi, bir yatkinliktir (Dougherty ve ark., 2001).

Patton (1995) diirtiiselligi anlik ve kiskirtict olana kapilma, odaklanmakta
giicliik ¢ekme ve ya dikkatin kolay dagilmasi ve dikkatsiz olma olarak tarif etmistir.
Barratt (1985) 1se dirtiiselligi diisiinmeden harekete geg¢me, herhangi bir hazirhigi
olmaksizin olaylara aninda yanit verme, hareketsiz kalinmasi1 gereken durumlarda
huzursuz olma, risk almay1 sevme, sansina giivenme, dikkat ve yogunlagsma sorunlar1

yasama olarak tanimlamaktadir. Diirtiiselligi siniflandirarak aciklayacak olursak;
1) Yerlesmis giiclii motor tepkileri baskilamakta yetersizlik,
2) Eylemlerin sonuglarii diisiinmek i¢in eldeki bilgileri kullanmamak,

3) Daha sonra elde edilecek daha biiyiik bir 6diil i¢in, o an elde edilen kiictlik

bir ddiilden vazgecememek diyebiliriz.

Bu 6zellikleri 6lgmek icin gelistirdigi Olceginde ii¢ alt grup tanimlamistir:
Motor diirtiisellik, diisinmeden harekete ge¢meyi, dikkatsizlik veya biligsel
diirtiisellik; tlizerinde dikkatlice diisiinmeden hizli karar vermeyi veya bilissel
diizensizligi, plan yapmama ile ilgili diirtiisellik; icinde yasanilan ana odakli olmayz,

gelecegi diistinmeden hareket etmeyi degerlendirmektedir.

Diirtii  kontrolleri diisiik olan kisilerin en goze c¢arpan o6zellikleri
davranislarmin kotii sonuclarini 6nemsememeleri, digsal ve igsel uyaranlara bilgi
isleme ve muhakeme silirecini tamamlamadan plansiz ve hizli bir sekilde tepki
vermeleri ve uzun vadeli olumlu sonuglar i¢in sabir gostermemeleridir (Moeller ve
ark. 2001). Daruna ve Barnes'a (1993) gore diirtiisellik prematiir, uygunsuz,
istenmeyen ve zararli sonuglar doguran davranislar toplamidir. Diirtii kontrol
becerileri; Fikir yiiriitme; ¢evresel bilgiyi toparlaylp muhakeme ettikten sonra karar

verme, hazzi erteleme; daha biiylik ve daha olumlu ve uzun siire ardindan

gerceklesecek haza kiyasla daha kiiclik aninda alinan hazzi ertelemek ve tepki
baskilama; motor tepkiyi daha uygun bir ortamda gerceklestirilmek iizere

durdurmaktir. Bu becerilerin tamami ya da bir kismi, diirtiisellik diizeyi yiiksek olan
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kisilerde bozulmaktadir. Bu {i¢ beceri birlikte diisliniildiiglinde dirtiisellik kisinin
amaca yonelik davranislar serisini tamamlayamamasi ve degisen ¢evre sartlarini fark

edip yeni ortama uyum saglayamamasiyla neticelenmektedir.

Diirtiisellik bir ¢ok psikiyatrik ve ndrolojik hastaliga eslik eden bir kisilik
ozelligi olmasmin yami swra DSM-V' teki 'dirtii kontrol bozukluklarmnin' ana
Olciitiidiir. Diirtii kontrol bozuklugu olan hastalar genel olarak diirtiilerin kontrol
altina almakta zorlanma, kendisi ve ya bir baskasi i¢cin olumsuz sonu¢ doguracak
olsa da bazi davraniglar1 yapmak icin yogun istek duymakta, davranisin ortaya
ctkmasidan Once aserme, gerginlik ve davranig esnasinda rahatlama, haz ve doyum

hissetmektedirler. (APA, 1994)
2.5.2. Diirtiisellik ve Bagimhhk Iliskisi

Diirtiiselligin  komorbidite oldugu bir diger hastalikta bagimliliktir.
Gilintimiizde bagmhlik ve diirtiisellik arasinda c¢ift yonlii bir iliski oldugu

diistiniilmektedir.

Diirtiiselligin bagimlilik icin etkili bir risk etkeni oldugu aktarilmistir (Vitaro,
F. ve ark., 1998). Erken baslangicli alkol bagimlilarinin ge¢ baslangighilara goére daha
fazla diirtiisel oldugu bir¢ok calismada karsimiza ¢ikmaktadir (Hollander E. ve Stein
D,. 2000; Hollander E. ve Rosen J., 2005). Diirtiisellik, diirtiisel eylemler yaninda
alman kararlarda ve yapilan se¢imlerde de ortaya ¢ikar. Karar verme ihtimaller
arasinda en uygun olani1 segcmeye yarayan biligsel beceridir. Bilissel ve duygusal
etkenlerle birlikte secime ait haz ve 6dil beklentisi de karar verme siirecine etki
etmektedir (Bechara, A. 2005). Odiiliin degerinin belirleyicileri, ddiiliin bilyiikliigii
ile bu Odiiliin verilmesi arasinda gecen gecikme siiresidir. Gecikme sliresi uzun
oldugunda biiyiik 6diill yerine hemen verilen daha kiiclik 6diil tercih edilebilir
(Glingor ve ark., 2014). Eger gecikme siiresi kisa ise normal kisiler daha biiylik
odiilii secerken diirtiisellik diizeyi yiiksek kisiler kiigiik odilii daha kolaylikla
secerler (Yazici, K. ve Yazict AE., 2010). Prefrontal korteks (PFK) bdlgede lezyon
olan olgular entelektiiel kapasiteleri normal olmasina ragmen gegmisteki
hatalarindan ders ¢ikaramamakta, kar ve zarar hesabini degerlendirmesinde sikinti

yasamakta ve benzer hatalar1 yinelemektedirler (Bechara A. ve ark., 2000). Alkol ve

23



madde bagimlilarinda da PFK hasar1 olanlara benzer sekilde uzun vadedeki olumsuz
sonuglarina ragmen kisa vadede kazang getiren ddiillere yoneldikleri goriilmektedir.
Bechara ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen lowa Kumar Testi (IKT) 6diil,
ceza ve belirsizlikler yoniinden ger¢ek hayati taklit eden, karar vermenin
degerlendirildigi bir Ol¢ciim aracidir (Bechara ve ark., 1994). Yine Bechara ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada IKT ile degerlendirilen karar
vermenin PFK hasar1 olanlarda ve alkol madde bagimlilarinda bozulmus oldugu
ortaya ¢ikmistir Bechara ve ark., 2001). Onceki calismalar alkol ve madde
bagimlilarmin kontrol gruplarma goére daha fazla diirtiisel (Petry, NM., 2001,
Graham Jr. ve Strenger VE. 1988) ve karar vermenin (Bechara A., 2001) daha fazla
bozulmus oldugunu bildirmislerdir. DDT (Delay Discounting Test) ile diirtiisel se¢im
degerlendirilir. Diirtlisel secim motor engelleme yetersizligi ile beraber diirtiisel
davranislara sebep olabilecegini bildirilmistir (Winstaley, CA., 2006). Yapilan tiim
bu caligmalara baktigimizda diirtlisellik ile bagimlilik kavrami arasinda anlamli

iligkiler bulundugu goériilmektedir.

Bu kisma kadar arastirmada incelenecek olan kavramlarin literatiir taramasi
yapilmistir. Bundan sonra ki kisimda arastirmanin gere¢ ve yontemleri, bulgulari

tartigma ve sonug kismi yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapilan bu arastrmada, obezitenin klinik  Gzellikler agisindan
siniflandirilmasm miimkiinliigii incelenmistir. Bu siniflandirma i¢in duygusal yeme,
yeme bagimlhiligi, diirtiisellik, basa ¢ikma tutumlar1 6lcekleri uygulanmistir. Elde
edilen bulgulara gére hipotezin; duygusal yeme ile duygu odakli basa ¢ikma tutumu
ve yeme bagimliligr ile dirtiisellik arasinda pozitif iligki; duygusal yeme ile
diirtiisellik ve yeme bagimlilig1 ile duygu odakli basa ¢ikma tutumu arasinda negatif
iliski  vardwr, desteklenmesi sonucu obeziteyi klinitk 0Ozellikler acisindan

siniflandirabilmek amag¢lanmaktadir.

Obezitenin klinik o6zellikler agisindan smniflamanin 6nemi ise obezite
tedavisinde kisinin uygun olmayan yeme davranigini tespit edilerek (duygusal yeme-

yeme bagimlilig1) kisiye uygun tedavinin uygulanmasidir.
3.2. Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

Arastirmanm problem cilimlesi “Obezitenin klinik 6zellikler acisindan
siniflandirilmast miimkiin mii?” seklinde belirlenmistir. Bu ana problem kapsaminda

alt problemler;

1.Arastirmaya katilanlarda duygu odakli bas etme ve duygusal yeme arasinda

anlaml bir iligki bulunmakta midir?

2. Arastirmaya katilanlarda yeme bagimliligi ile diirtiisellik arasinda anlamli

bir iliski bulunmakta midir?

3. Arastirmaya katilanlarda duygusal yeme ile diirtiisellik arasinda anlamli bir

iligki bulunmakta midir?
3.3. Orneklem Secimi

Calismaya random yontemle secilen 100 (50 kadin, 50 erkek) obez birey
katilmistur.
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3.3.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

1. 18-65 yas arasinda olan,

2. Calismaya katilmay1 kabul eden,

3. BKi>30 olan,

4. Suan da psikiyatrik tanis1 olmayan.

3.3.2. Cahismadan Dislama Kriterleri

1. Onam formunu imzalamay1 reddetmesi,

2. Iletisim kurmay1 engelleyecek zihinsel veya fiziksel bir rahatsizligmin olmasi.
3.4. Arastirma Deseni

Katilimcilar random yOntemiyle sec¢ilmis obezitesi olan bireylerden
olusmaktadir. Katilimcilara arastwrma hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili

onamlar1 almmastir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara kisisel bilgi formu, Yale
Yeme Bagmliligi Olgegi (YFAS), Barratt Diirtiisellik Olgegi, Duygusal Yeme

Olgegi ve Cope Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi doldurmalari i¢in verilmistir.
3.5. Degerlendirme Araclar

Degerlendirme araglari; Yale Yeme Bagmlihgi Olgegi (YFAS), Barratt
Diirtiisellik Olgegi, Duygusal Yeme Olcegi ve Cope Basa Cikma Tutumlari
Olgegidir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilacak olan bireylere adi-soyadi(istege bagli), yasi, cinsiyeti,
medeni hali, ¢galisma durumu, boy-kilo 6l¢iisii, beden kiitle indeksi, ruhsal ve fiziksel
hastalik tanmisinin olup olmadigir hakkinda bilgi verecek maddelerden olusan bir

Kisisel Bilgi Formu olusturulmustur. Bu bilgilerin herhangi bir iiglincii sahis ile
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paylasilmayacagi, cevaplarin tamamen gizli tutulup sadece arastirmacilar tarafindan

degerlendirilecegi bilgisine formda yer verilmistir.

Not: Boy ve kilo 8l¢iimii arastirmaci tarafindan yapilip ardindan BKI hesaplanmistir.
Boy ve kilo 6l¢timiinde kullanilan araglar; tarti; Tanita BC 730 viicut analizi, boy

Olcer; Mesitas M-13539 tasmabilir ayarli boy 6lcerdir.
3.5.2. Duygusal Yeme Olcegi

Tiirkge gecerlik calismasi Bilgen (2016) tarafindan yapilmistir. Duygusal
yeme 6lcegi (DYO) nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen bulgular
DYO’niin bireylerde duygusal yeme davranislarini belirlemede gecerli ve giivenilir
bir sekilde 6lgmek amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir. Bu calismalar
sonucunda gelistirilen DYO, olumlu ve olumsuz duygulardaki yemek yeme

davranisini ifade eden 30 maddeden olusmaktadir.

Cevaplama sistemi her ifade i¢in “(5) Neredeyse Her zaman™ , “(4) Siklikla™ ,
“(3) Bazen” , “(2) Nadiren” , “(1) Asla” olarak besli likert 6lcegi seklindedir. Her bir
maddenin puanlar1 “5 ile 1” arasinda degismektedir. Olcek maddelerin 27’si duygu
degisimlerinde yemek yemegi istemek, 3’1 bu durumlarda kendine hakim olabilmeyi
ifade etmektedir. Hakim olabilmeyi ifade eden maddelerin puanlamasi tersine
cevrilerek yapilmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan
150°dir. Yiiksek puan duygusal yeme davranisinin yiiksek olduguna isaret

etmektedir.
3.5.3. Cope Basa Cikma Tutumlan Olcegi

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989"da gelistirilen COPE en yaygin
olarak kullanilan baga ¢ikma tutumlar1 degerlendirme 6lg¢egidir. Tiirkceye ¢evrilerek
gecerlik glivenirlik calismas1 Agargiin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmis ve i¢
tutarlilig1 yiiksek bulunmustur (Agargiin ve ark. 2005).

Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim dlgegidir. Atmms farkli durum dort
secenek lizerinden cevaplandirilir. Bu cevaplar: 1=Asla bdyle bir sey yapmam,;
2=Cok az boyle yaparim; 3=Orta derecede bdyle yaparim; 4=Cogunlukla bdyle

yaparim. Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmustur. Her alt dlgek dorder sorudan
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olusmaktadir. Bu alt 6lgeklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi
verir. Sonug olarak alt dl¢eklerden almmacak puanlarin ytliksekligi hangi basa ¢ikma
tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildigi hakkinda yorum yapma olasilig:
verir (Agargiin ve ark. 2005, Lyne, Roger 1999, Carver ve ark. 1989). Bu 15 basa

¢ikma tutumu ya da alt 6lgek sunlardir:

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,

2. Zihinsel bos verme,

3. Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma,

4. Yararh sosyal destek kullanima,

5.Aktif basa ¢ikma,

6. Inkar,

7. Dini olarak basa ¢ikma,

8. Sakaya vurma,

9. Davranigsal olarak bos verme,

10. Geri durma,

11. Duygusal sosyal destek kullanima,

12. Madde kullanimu,

13. Kabullenme,

14. Diger mesguliyetleri bastirma,

15. Plan yapma.
Problem odakli basa ¢ikma tutumunu olusturan alt 6l¢ekler; 4, 5, 10, 14, 15;
Duygu odakli basa ¢ikma tutumunu olusturan alt 6l¢ekler; 1, 7, 8, 11, 13;

Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumunu olusturan alt dlgekler; 2, 3, 6, 9, 12.
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3.5.4. Yeme Bagimlihg Olcegi (YFAS)

Yale Food Addiction Scale (YFAS), Tiirk¢ce uyum calismasi, 6lgegin gegerlik
ve giivenirlik calismasi i¢cin kullanilan 6lgektir. Ashley Gearhardt ve Rudd Obezite
Arastirmalar1 ve Politikalar1 Merkezi’'ne bagl olarak c¢alisan grup tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamasi1 Bayraktar ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda

gerceklestirilmistir.
Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi Puanlandirma
1,2,4,6,25. Maddeler: 0-3=(0), 4=(1)
3,5,7,9,12, 13, 14, 15, 16. Maddeler: 0-2=(0), 3-4=(1)
8, 10, 11. Maddeler: 0-1=(0), 2-4=(1)
19, 20, 21, 22. Maddeler: Diiz puanlandirma - 0=(0) 1=(1)
24. madde: Ters puanlandirma 0=(1) 1=(0)
17, 18 ve 23. maddeler puanlandirilmiyor.
26 ve 27 bilgi veren maddeler (tehlikeli yiyecekler)
Yale Yeme Bagimlihg Olcegi Alt Faktorleri
1. Yiyecegin asir1 miktarlarda ve uzun siire tiiketilmesi: 1, 2, 3
2. Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri: 4, 22, 24, 25

3. lyilesme, besine erisim ve kullanima ydnelik gecirilen zaman ve etkinlik

diizeyi: 5.6.7

4.  Azalan veya vazgecilen sosyal hayat, is hayat1 ve bos zaman aktiviteleri: 8, 9,
10, 11

5. Kaotii etkileri ve sonuglar1 oldugunu bilmesine ragmen kullanima devam etme:

19

6.  Tolerans (miktarda gézlenen artis ve etkideki azalma durumu): 20, 21
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7. Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanima

devam etme: 12, 13, 14
8.  Klinik 6lgiide bozukluklar: 15, 16

Yeme Bagimhh@ Varhgr: 8.alttest >1 olmali, ardindan semptom sayis1 ise >3

olmalidir.
3.5.5. Barratt Diirtiisellik Olcegi

1995 yilinda Patton ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Patton, Stanford,
Barratt, 1995). Tiirk¢e versiyonu ise 2008 yilinda Giile¢ ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Diirtliselligi 6lgmek icin gelistirilmis, 30 maddeden olusan kendini
degerlendirme ol¢cegidir. Bireyin kendisinden yanit olarak ‘nadiren/ hi¢bir zaman’,
‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ seceneklerinden en uygun
ifadeyi isaretlemesi istenir. Barratt Diirtiisellik olceginde 3 alt alan mevcuttur;

Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi maddeleri; 5-6-9-11-20-24-26-28

Motor Diirtiisellik maddeleri; 2-3-4-16-17-19-21-22-23-25-30

Plan Yapamama Diirtiiselligi maddeleri; 1-7-8-10-12-13-14-15-18-27-29

Olgekte ters puanlanan maddeler; 1-7-8-9-10-12-13-15-20-29-30 3 alt alandan alinan
puanlar toplanarak toplam puan olusturulur. Olgekten alman yiiksek puanlar daha

yiiksek diizeyde diirtiiselligin gostergesidir (Giileg, 2008).
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS For Windows 15.00 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmis olup, hipotez testlerin uygulamasinda normal dagilim
varsayimlar1 dikkate alinmistir. Normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerin
farklhiliklarinin ~ belirlenmesinde parametrik test teknikleri, normal dagilim
varsayimmini saglamayan degiskenlerin farkliliklariin belirlenmesinde ise non-
parametrik test teknikleri uygulanmistir. Ayrica Ki-Kare bagimsizlik testi ve dlgekler
arasindaki iliski diizeylerini belirlemek i¢in Spearman Koreldsyon analizi

uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, obez olan kisilerin sosyo-demografik ozellikleri ve dlgek

puanlarina iliskin bulgular yer almaktadir.
4. 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Obez olan kisilerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin istatistiksel veriler

asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Dagihmlar

N=100 n %
20-31 Yas Arast 34 34
Yas 32-40 Yas Arasi 31 31
41-65 Yas Arasi 35 35
Cinsiyet Kadin 50 50
Erkek 50 50
Tliskisi Yok 9 9
. Iligkisi Var 23 23
Medeni Durum Evi 6l 6l
Dul/Bosanmis 7 7
Ilkokul 7 7
Ortaokul 12 12
Egitim Durumu Lise 34 34
Lisans 41 41
Lisansiistii 6 6
1000 TL Alt1 12 12
] 1000-2000 TL 36 36
Ekonomik Durum 2000-4000 TL 33 33
4000 TL'den Fazla 19 19
Son 1 Ay icerisinde Tams1 Konmus Yok 100 100
Ruhsal Bir Rahatsizlik Olma Durumu Var 0 0

Arastirmaya katilan 100 kisinin yas dagilimlarina baktigimizda; 20-31 yas
arasinda olan 34 (%34) kisi, 32-40 yas arasinda olan 31 (%31) kisi ve 41-65 yas
arasinda olan 35 (%35) kisi vardir.

Cinsiyetlerine baktigimizda; 50 (%50) kadin ve 50 (%50) erkek arastirmaya
katilmistir.

Medeni durumlarina baktigimizda; iliskisi olmayan 9 (%9) kisi, iligkisi olan

23 (%23) kisi, evli olan 61 (%61) kisi, dul veya bosanmis olan 7 (%7) kisi vardir.
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Egitim durumlarmna baktigimizda; ilkokul mezunu olan 7 (%7) kisi, ortaokul
mezunu olan 12 (%12) kisi, lise mezunu olan 34 (%34) kisi, liniversite mezunu olan

41 (%41) kisi ve lisansiistii mezunu olan 6 (%6) kisi vardir.

Ekonomik durumlarmma baktigimizda; geliri 1000TL altinda olan 12 (%12)
kisi, geliri 1000-2000 TL arasinda olan 36 (%36) kisi, geliri 2000-4000 TL arasinda
olan 33 (%33) kisi ve gelir1 4000TL den fazla olan ise 19 (%19) kisi vardir.

Son bir ay igerisinde tanis1t konmus herhangi bir ruhsal rahatsizligi olmayan

100 (%100) kisi, rahatsizlig1 olan ise 0 (%0) kisi oldugu gozlenmistir.
4. 2. Tammlayic1 Istatistikler ve Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Obez olan kisilerin duygusal yeme 6l¢egi ve alt boyut, COPE basa ¢ima
tutumlar1 degerlendirme Ol¢egi alt boyut, Yale yeme bagimlilik o6lcegi, Barrat
diirtiisellik 6lgegi ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi test
edilmis olup bununla ilgili bilgiler tanimlayici istatistikleri ile ilgili dagilimlar

asagida yer almaktadir.

32



Tablo 2. Duygusal Yeme Olcegi Ve Alt Boyut, COPE Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme Olcegi Alt Boyut, Yale Yeme Bagmhhk Olcegi, Barratt
Diirtiisellik Olcegi ve Alt Boyut Puanlan ile flgili Tammlayic1 Istatistikler ve
Normallik Testi

N=100 Ort. S. Sapma Min Max. P
Duygusal Degisimlerinde Yeme 53,51 22,40 21 103 0,00
Duygusal Yeme (")lcegi Kendini Kontrol Edebilme 21,79 4,99 8 30 0,01
Duygusal Yeme 75,30 25,56 30 131 0,00
o Aktif Basa Cikma 11,34 2,87 7 16 0,00
E Plan Yapma 11,88 2,75 5 16 0,00
= Problem Odakh Basa Diger Mesguliyetleri Bastirma 10,31 2,92 4 15 0,00
§ Cikma Tutumu Geri Durma 9,69 2,24 5 16 0,00
En Yararli Sosyal Destek Kullaninu 11,34 2,95 5 16 0,02
2 Problem Odakli Basa Cikma Tutumu 54,56 11,11 31 77 0,00
b Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 10,36 2,82 5 16 0,01
'g o Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 12,07 2,19 5 16 0,00
£°8] Duygu Odakh Basa Kabullenme 8,98 2,08 4 15 0,00
ﬁ :g Cikma Tutumu Sakaya Vurma 7,87 2,74 4 16 0,00
g Dini Olarak Baga Cikma 12,57 2,75 4 16 0,00
e Duygu Odakli Basa Cikma Tutumu 51,85 7,41 33 76 0,053*
4 Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma 11,41 2,58 5 16 0,00
2’* Inkar 7,55 2,88 4 15 0,00
E Islevsel Olmayan Basa Zihinsel Bog Verme 9,80 2,84 4 15 0,00
& Cikma Tutumu Davranigsal Olarak Bos Verme 7,35 2,61 4 15 0,00
8 Madde Kullanimi 6,10 2,76 4 15 0,00
Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu 42,21 10,07 27 69 0,01
Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi 18,09 4,89 10 30 0,00
PP Motor Diirtiiselligi 22,70 6,54 12 36 0,00
BarratDirtiisellik Ol¢egi Plan Y apamama Dirtiiselligi 25,49 6,25 12 38 0,08
BarratDiirtiisellik 66,28 15,81 42 96 0,00
*P>0,05

P= Kolmogorov-Smirnov Test Sonucu

Duyvgusal veme 0lcegi ve alt boyut puanlarina baktigimizda;

Duygusal degisimlerinde yeme puanlarinin ortalamas:t 53,51 oldugu,
puanlarin 21-103 arasinda degistigi; kendini kontrol edebilme puanlarinin ortalamasi
21,79 oldugu, puanlarin 8-30 arasinda degistigi; duygusal yeme puanlarinin
ortalamast 75,30 oldugu, puanlarin 30-131 arasinda degistigi gozlenmistir. Ayrica
duygusal yeme ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gdstermedigi sonucuna

varilmistir (P<0,05).
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COPE basa cikma tutumlari degerlendirme 6lcegi alt boyut puanlarina baktigimizda;:

. Problem odakli basa c¢ikma tutumu i¢in: Aktif basa ¢ikma puan
ortalamasminl 1,34 oldugu, puanlarin 7-16 arasinda degistigi; plan yapma puan
ortalamasmin 11,8 oldugu, puanlarin 5-16 arasinda degistigi; diger mesguliyetleri
bastirma puan ortalamasinm 10,31 oldugu, puanlarin 4-15 arasinda degistigi; geri
durma puan ortalamasinin 9,69 oldugu; puanlarin 5-16 arasinda degistigi; yararl
sosyal destek kullanim puan ortalamasinin 11,34 oldugu, puanlarin 5-16 arasinda
degistigi; problem odakli basa ¢ikma tutum puan ortalamasini 54,56 oldugu ve
puanlarin 31-77 arasinda degistigi gézlenmistir. Ayrica problem odakli basa ¢ikma

ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gostermedigi sonucuna varilmistir (P<0,05).

Burada problem odakli basa ¢ikma tutumlarindan ortalamasi en yiiksek olan
plan yapma alt boyut oldugu goriilmekte. Dolayisiyla obez olan kisilerindiger
problem odakli basa ¢ikma tutumlarma goére daha ¢ok stres kaynagina nasil karsi

koyulacagi ile ilgili diistindiigli ve aktif bas etme ¢abas1 planladiklar1 sdylenebilir.

. Duygu odakli basa ¢ikma tutumu i¢in: Duygusal sosyal destek kullanim puan
ortalamasmin 10,36 oldugu, puanlarin 5-16 arasinda degistigi; pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme puan ortalamasmin 12,07 oldugu, puanlarin 5-16 arasinda
degistigi; kabullenme puan ortalamasmim 8,98 oldugu, puanlarin 4-15 arasinda
degistigi; sakaya vurma puan ortalamasinin 7,87 oldugu, puanlarin 4-16 arasinda
degistigi; dini olarak basa ¢ikma puan ortalamasmin 12,57 oldugu, puanlarin 4-16
arasinda degistigi; duygu odakli basa ¢ikma tutum puan ortalamasmin 51,85 oldugu
ve puanlarin 33-76 arasinda degistigi gozlenmistir. Ayrica duygusal sosyal destek
kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme, sakaya vurma, din
olarak basa ¢ikma puanlarinin normal dagilim gostermedigi (P<0,05), duygu odakl
basa ¢ikma tutum puanlarmin normal dagilim gosterdigi (P>0,05) sonucuna

varilmistir.

Burada duygu odakli basa ¢ikma tutumlarindan ortalamasi en yiiksek olan

dini olarak basa ¢cikma alt boyut oldugu goriilmekte. Dolayisiyla obez olan kisilerin
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diger duygu odakli basa ¢ikma tutumlarma gore daha ¢ok dini aktivitelerde olduklar1

sOylenebilir.

. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu igin: Soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma puan ortalamasinin 11,41 oldugu, puanlarin 5-16 arasinda degistigi;
inkar puan ortalamasinin 7,55 oldugu, puanlarin 4-15 arasinda degistigi; zihinsel bos
verme puan ortalamasinin 9,80 oldugu, puanlarin 4-15 arasinda degistigi; davranigsal
olarak bos verme puan ortalamasmin 7,35 oldugu, puanlarin 4-15 arasinda degistigi;
madde kullanim puan ortalamasinin 6,10 oldugu, puanlarin 4-15 arasinda degistigi;
islevsel olmayan basa ¢ikma tutum puan ortalamasinin 42,21 oldugu ve puanlarmn 27-
69 arasinda degistigi gozlenmistir.Ayrica islevsel olmayan basa ¢ikma tutum ve alt

boyut puanlarmin normal dagilim gostermedigi sonucuna varilmistir (P<0,05).

Burada islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarindan ortalamasi en yiiksek olan
soruna odaklanma ve duygular1 agia vurma alt boyut oldugu goriilmekte.
Dolayisiyla obez olan kisilerin diger islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarma gore
daha c¢ok artan bir sekilde duygusal stresin farkinda olduklar1 ve buna eslik eden

duygular1 agiga vurma veya desarj etme egilim gosterdikleri sdylenebilir.

Barratt durtisellik 6lcegi ve alt boyut puanlarina baktigimizda;

Dikkat eksikligi diirtiisellik puan ortalamasinmn 18,09 oldugu, puanlarin 10-30
arasinda degistigi; motor diirtiisellik puan ortalamasinin 22,70 oldugu, puanlarin 12-
36 arasinda degistigi; plan yapamama diirtiisellik puan ortalamasinin 25,49 oldugu,
puanlarin 14-38 arasinda degistigi; Barratt diirtiisellik puan ortalamasmin 66,28
oldugu ve puanlarin 42-96 arasinda degistigi gézlenmistir. Ayrica dikkat eksikligi
diirtiisellik, motor diirtlisellik ve Barratt diirtlisellik puanlarmin normal dagilim
gostermedigi (P<0,05), plan yapamama diirtiisellik puanlarinin ise normal dagilim

gosterdigi (P>0,05) sonucuna varilmistir.
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4.3. Duygusal Yeme Puan Ortalamasina Gore Katihmcilarin Dagilini

Obezlerin duygusal yeme oOlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 75,80 olarak
hesaplanmigtir. Puan ortalamasma gore katilimcilarin dagilimi asagida yer

almaktadir.

Tablo 3. Duygusal Yeme Puan Ortalamasina Gore Katihmcilarin Dagilin

N=100 n %
75,30'un altinda 41 41

Duygusal Yeme
75,30 ve Ustiinde 59 59

Obez kisilerin 59'u duygusal yeme puan ortalamasinin iizerinde 41'i bu

ortalamanin altinda puan almistir.

4.5. Korelasyon Analizi

Obez olan kisilerin duygusal yeme 6l¢egi ve alt boyut puanlar1 ile COPE basa
¢ima tutumlar1 degerlendirme 6lgegi alt boyut ve Barratdiirtiisellik 6l¢egi ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iliski diizeylerine yonelik korelasyon analiz sonuglar1 asagida yer

almaktadir.
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Tablo 4. Duygusal Yeme Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile COPE Basa Cikma

Tutumlarnt Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliski

Diizeyleri

Duygusal Yeme Olgegi
COPE-Basa Cikma Tutumlar: Degerlendir me (")lg:egi Duygusal Kendini Kontrol Duygusal
Degisimlerinde Yeme Edebilme Yeme
. r -0,47 -0,39 -0,47
g Aktif Basa Cikma P 0,00 0,00% 0,00%
2
= T -0,30 -0,21 -0,28
b Plan Yapma P 0,00% 0,04%* 0,005*
g 4 o r -0,21 -0,11 -0,17
M= 5 > > 5
z 5 Diger Mesguliyetleri Bastirma P 0,04 0.28 0.0
s 3 Geri Durma T -0,02 0,02 0,00
oF " P 0,84 0,84 0,97
£ T -0,17 -0,11 -0,14
% Yararh Sosyal Destek Kullanim1 P 0.10 0.29 0.15
= r -0,30 -0,23 -0,28
-W > > >
Problem Odakh Basa Cikma Tutumu P 0,00 0,02+ 0,005
r 0,35 0,15 0,33
E Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 P 0,007 0.14 0,00
5 Pozitif Yeniden Yorumlama ve Geligme Ir) 0(2;)303* 00’;)300* 00’;)302*
<
o r 0,00 0,22 0,04
@ g fuabulleog P 0.96 0,03% 0.70
- = k) bl k)
= g r 0,36 0,33 0,33
g = Salcgiigiirma p 0,00% 0,04 0,00%
= .. r 0,22 0,25 0,25
g Dini Olarak Basa Cikma P 0,037 00117 00117
= T 0,30 0,35 0,36
Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu P 0,027 0,02% 0,04
- R 0,29 0,25 0,32
é Soruna Odaklanma ve Duygulart A¢iga Vurma P 0.00* 0.0117% 0,00
> : R 0,44 0,24 0,42
U A E) > E)
= Inkar P 0,00% 0,02%* 0,00%
3 . R 0,55 0,34 0,53
:g g Zihinsel Bos Verme P 0,00 0.00* 0,00
=5 R 0,38 0,12 0,35
E = Davranigsal Olarak Bos Verme P 0.00" 022 0.00%
=]
] Madde Kullanimi 1; 00;;‘02* 00;)309* 00;;‘03*
> E) E) E)
D
— islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu 1; 00;)507* 00;)308* 00;)506*
*P<0,01 ; **P<0,05
Duygusal degisimlerinde yeme puanina gore iliski diizeylerine baktigimizda;
. Problem odakli basa c¢ikma tutumu ve alt boyutlari i¢in: duygusal

degisimlerinde yeme puani ile aktif basa ¢ikma puanlar1 arasinda ters yonde zayif ve

anlaml bir iliski oldugu (r=-0,47;P<0,01); plan yapma puanlar1 arasinda ters yonde

zayif veanlamli bir iligki oldugu (r=-0,30;P<0,01); diger mesguliyetleri bastirma

puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=-0,21;P<0,05);
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geri durma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,02;P>0,05); yararl
sosyal destek kullanim puanlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadig1 (r=-0,17;P>0,05);
problem odakli basa ¢ikma tutum puanlar1 arasinda ise ters yonde zayif ve anlamli

bir iliski oldugu (r=-0,30;P<0,01) gdzlenmistir.

. Duygu odakli basa c¢ikma tutumu ve alt boyutlar1 i¢in: duygusal
degisimlerinde yeme puani ile duygusal sosyal destek kullanim puanlar1 arasinda
aynt yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,35;P<0,01); pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme puanlar1 arasinda ayni yonde zayif ve anlamli bir iligki oldugu
(r=0,33;P<0,01); kabullenme puanlar1 arasmmda anlamli bir iligki olmadig:
(r=0,00;P>0,05); sakaya vurma puanlar1 arasinda ayni yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=0,36;P<0,01); dini olarak basa ¢ikma puanlar1 arasinda ayni yonde
cok zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,22;P<0,05); duygu odakli basa ¢ikma
tutum puanlar1 arasinda ise ayni yonde cok zayif ve anlamli bir iliski oldugu

(r=0,30;P<0,05) gézlenmistir.

. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu ve alt boyutlar1 icin: duygusal
degisimlerinde yeme puani ile soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma puanlari
arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,29;P<0,01); inkér puanlar1
arasinda ayni1 yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,44;P<0,01); zihinsel bos
verme puanlarit arasinda ayni yonde orta derecede ve anlamli bir iliski oldugu
(r=0,55;P<0,01); davranigsal olarak bos verme puanlar1 arasinda ayni1 yonde zayif ve
anlamli bir iliski oldugu (r=0,38;P<0,01); madde kullanim puanlar1 arasinda ayni
yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,42;P<0,01); islevsel olmayan basa
¢tkma tutum puanlar1 arasinda ise ayni yonde orta derecedeve anlamli bir iliski

oldugu (r=0,57;P<0,01) gozlenmistir.

Kendini kontrol edebilme puanina gore iliski diizeylerine baktigimizda:

. Problem odakli basa ¢ikma tutumu ve alt boyutlar1 i¢cin: kendini kontrol
edebilme puani ile aktif basa ¢ikma puanlar1 arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=-0,39;P<0,01); plan yapma puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif ve
anlamli bir iligki oldugu (r=-0,21;P<0,05); diger mesguliyetleri bastirma puanlar1

arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,11;P>0,05); geri durma puanlar1 arasinda
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anlamlt bir iligski olmadig1 (r=0,02;P>0,05); yararli sosyal destek kullanim puanlar1
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,11;P>0,05); problem odakli basa ¢ikma
tutum puanlar1 arasinda ise ters yonde c¢ok zayif ve anlamh bir iliski oldugu (r=-

0,23;P<0,05) gozlenmistir.

. Duygu odakli basa ¢ikma tutumu ve alt boyutlart icin: kendini kontrol
edebilme puani ile duygusal sosyal destek kullanim puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (r=0,15;P>0,05); pozitif yeniden yorumlama ve gelisme puanlari
arasinda ayni yonde zayif ve anlamli bir iligski oldugu (r=0,30;P<0,01); kabullenme
puanlar1 arasinda ayni1 yonde ¢ok zayif ve anlaml bir iligki oldugu (r=0,22;P<0,05);
sakaya vurma puanlar1 arasinda anlamh bir iliski olmadig1 (r=0,33;P<0,05); dini
olarak basa ¢ikma puanlar1 arasinda ayn1 yonde ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu
(r=0,25;P<0,05); duygu odakl basa ¢ikma tutum puanlar1 arasinda ise ayn1 yonde
cok zayif anlamli bir iliski oldugi (r=0,35;P<0,05) gozlenmistir.

. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu ve alt boyutlar1 i¢in: kendini kontrol
edebilme puam ile soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma puanlar1 arasinda
ayn1 yonde cok zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,25;P<0,05); inkar puanlar1
arasinda ayni1 yonde ¢ok zayif ve anlaml bir iligki oldugu (r=0,24;P<0,05); zihinsel
bos verme puanlari arasinda aym1 yonde zayif ve anlamli bir iligki oldugu
(r=0,34;P<0,01); davranissal olarak bos verme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 (r=0,12;P>0,05); madde kullanim puanlar1 arasinda ayni yonde zayif ve
anlamli bir iliski oldugu (r=0,39;P<0,01); islevsel olmayan basa ¢ikma tutum
puanlar1 arasinda ise ayni yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,38;P<0,01)

gozlenmistir.

Duygusal yveme puanina gore iliski diizeylerine baktigimizda;

. Problem odakli basa ¢ikma tutumu ve alt boyutlar1 i¢in: duygusal yeme puani
ile aktif basa ¢ikma puanlar1 arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu
(r=-0,47;P<0,01); plan yapma puanlar1 arasinda ters yonde zayif ve anlamli bir iliski
oldugu (r=-0,28;P<0,01); diger mesguliyetleri bastirma puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (r=-0,17;P>0,05); geri durma puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 (r=0,00;P>0,05); yararl sosyal destek kullanim puanlar1 arasinda anlamli
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bir iligki olmadig1 (r=-0,14;P>0,05); problem odakli basa ¢ikma tutum puanlar
arasinda ise ters yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (1r=-0,28;P<0,01)

gozlenmistir.

. Duygu odakli basa ¢ikma tutumu ve alt boyutlar1 i¢in: duygusal yeme puani
ile duygusal sosyal destek kullanim puanlar1 arasinda ayn1 yonde zayif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=0,33;P<0,01); pozitif yeniden yorumlama ve gelisme puanlari
arasinda ayni yonde zayif ve anlamli bir iligski oldugu (r=0,32;P<0,01); kabullenme
puanlar1 arasinda anlaml bir iligki olmadig1 (r=-0,04;P>0,05); sakaya vurma puanlar1
arasinda ayni yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,33;P<0,01); dini olarak
basa ¢ikma puanlar1 arasinda ayni yonde cok zayif ve anlamli bir iliski oldugu
(r=0,25;P<0,05); duygu odakl1 basa ¢ikma tutum puanlar1 arasinda ise ayn1 yonde ve

cok zayif anlamli bir iliski oldugu (r=0,36;P<0,05) g6zlenmistir.

. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu ve alt boyutlar1 i¢in: duygusal yeme
puani ile soruna odaklanma ve duygular1 aci§a vurma puanlar1 arasinda ayn1 yonde
zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,32;P<0,01); inkar puanlar1 arasinda ayni yonde
zayif ve anlamhi bir iliski oldugu (r=0,42;P<0,01); zihinsel bos verme puanlari
arasinda ayni yonde orta derecede ve anlamli bir iliski oldugu (r=0,53;P<0,01);
davranissal olarak bos verme puanlar1 arasinda ayni yonde zayif ve anlamli bir iliski
oldugu (r=0,35;P<0,01); madde kullanim puanlar1 arasinda ayni yonde zayif ve
anlamli bir iligki oldugu (r=0,43;P<0,01); islevsel olmayan basa ¢ikma tutum
puanlar1 arasinda ise ayni yonde orta derecede ve anlamli bir iliski oldugu

(r=0,56;P<0,01) gdzlenmistir.
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Tablo 5. Duygusal Yeme Olcegi ve Alt Boyut Puanlari ile Barratt Diirtiisellik
Olcegi ve Alt Boyut Puanlan Arasindaki iliski Diizeyleri

) Duygusal Yeme Ol¢egi
BarratDiirtiisellik Olcegi Duygusal Kendini Kontrol Duygusal
Degisimlerinde Yeme Edebilme Yeme
. IO I | 0,00 0,00 0,02
Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi P 0.99 0.99 0.88
e qpies T -0,05 0,00 -0,04
Motor Diirtiiselligi P 0.62 0.99 0.72
oo apeee | T -0,22 -0,14 -0,23
Plan Yapamama Diirtiiselligi P 0.03* 0.15 0,02*
TP r -0,11 -0,06 -0,10
BarratDiirtiisellik P 0.28 0.54 031
*P<0,05

Duygusal degisimlerinde yeme puani ile dikkat eksikligi diirtiisellik puanlar1
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,00;P>0,05); motor diirtiisellik puanlar1
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,05;P>0,05); plan yapamama diirtiisellik
puanlar1 arasinda ters yonde ¢ok zayif ve anlamli bir iliski oldugu (r=-0,22;P<0,05);
Barratt diirtlisellik puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,11;P>0,05)

gozlenmistir.

Kendinin kontrol edebilme puani ile dikkat eksikligi diirtiisellik puanlari
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 (r=0,00;P>0,05); motor diirtiisellik puanlar1
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=0,00;P>0,05); plan yapamama diirtiisellik
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (r=-0,14;P>0,05); Barratt diirtiisellik

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=-0,06;P>0,05) gozlenmistir.

Duygusal yeme puani ile dikkat eksikligi diirtiisellik puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 (r=0,02;P>0,05); motor diirtiisellik puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 (r=-0,04;P>0,05); plan yapamama diirtiisellik puanlar1
arasinda ters yonde ¢ok zayif ve anlamh bir iligki oldugu (r=-0,23;P<0,05); Barratt
dirtiisellik  puanlar1 arasinda anlamli  bir iliski olmadigi (r=-0,10;P>0,05)

gozlenmistir.
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4.6. Yale Yeme Bagimhlik Durumlarina Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yale yeme bagmmlilik durumlarma gore Barratt diirtiisellik ve alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 6. Yale Yeme Bagimhilik Durumuna Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=100 Yal'e Yemue n Ort.-Sira Ort. Test ist. P
Bagimlihig
. By . O Yok 48 35,56 "
E Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi Var 5 Sira Ort. 64.29 -4,964 | 0,00
2 Yok 48 34,86
g . . , i "
E ,g): Motor Diirtiiselligi Var 5 Sira Ort. 64.93 5,189 | 0,00
23 . AN Yok 48 22,60 "
g Plan Yapamama Diirtiiselligi Var 5 Ort. 28.15 -4,933 | 0,00
s . Yok 48 34,94
& w : i %
BarratDiirtiisellik Var 5 Sira Ort. 64.87 5,157 | 0,00
*P<0,05

Yale yeme bagimlisi olan kisilerin dikkat eksiligi diirtiisellik, motor

dirtiisellik, plan yapamama diirtiisellik ve Barratt diirtiisellik puanlarinin Yale yeme

bagimlis1 olmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Yapilan test

sonucuna gore obez olan kisilerin Yale yeme bagimlilik durumlarma gore Barratt

diirstiisellik ve alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi sonucuna varilmistir (P<0,05).

4.7. Yale Yeme Bagimhlik Durumlarina Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yale yeme bagimlilik durumlarina gore duygusal yeme ve alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.
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Tablo 7. Yale Yeme Bagimhilik Durumuna Goére Duygusal Yeme ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=100 g:‘genzﬁl‘:g N | SraOrt. | Z-Testist. | P
Duygusal Degisimlerinde Yeme 1(/21; gi gg:‘l‘g -1,788 0,07
Y?;Zg('l‘)lfgelgi Kendini Kontrol Edebilme S\(/er( ‘5‘5 ‘S‘gg (1) 0827 | 041
Duygusal Yeme 1(/21; gg ‘5‘223; -1,712 0,09

Yale yeme bagimlisi olan kisilerin duygusal degisimlerinde yeme, kendini
kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarmin Yale yeme bagimlis1 olmayan
kisilere gore daha yliksek oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore obez olan
kisilerin Yale yeme bagimlilik durumlarma goére duygusal yeme ve alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir

(P>0,05).

4.8. Yale Yeme Bagimhhk Durumlarina Géore COPE Basa Cikma Tutumlar:

Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yale yeme bagimlilik durumlarmma gére COPE basa c¢ikma tutumlari
degerlendirme alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis

olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 8. Yale Yeme Bagimhilik Durumuna Gore COPE Basa Cikma Tutumlan

Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=100 Yale Yeme |, Ort.-Sira Ort. Test fst. P
Bagimhhd
. Yok 48 44,08 %
é Aktif Basa Cikma Var 5 Sira Ort. 56.42 zZ -2,142 0,03
= Yok 48 44,58 %
g Plan Yapma Var 5 Sira Ort. 55.96 Z -1,974 | 0,048
=
e E Diger Mesguliyetleri Bastirma 1(7(;1: gg Sira Ort. zg’g V4 -3,743 0,00%*
= 2 >
< 5 . Yok 48 40,86
= > - *
3 = Geri Durma Var 5 Sira Ort. 59.39 Z 3,225 0,00
| E Yok 48 43,22
> %] 2 _ *
g&n % Yar arlt Sosyal Destek Kullanimi Var 5 Sira Ort. 57.22 Z 2,426 0,02
) =
?E, A~ Problem Odakh Basa Cikma Tutumu 1(731; gg Sira Ort. gg’gz Z -3,152 0,00*
=]
g g Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 1(](:: gi Sira Ort. Zg:gi Z -3,452 0,00*
5| =2 . . . Yok 48 49,78 .
,g) L: Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme Var 5 Sira Ort. 51.16 Z 0,241 0,81
£l &2 Kabullenme 1(,‘:: gg Stra Ort. ig’gi z | 1,407 | 016
E|£E Yok 13 54,45
E g ﬁ Sakaya Vurma Var ) Sira Ort. 46:86 Z -1,319 0,19
g §13 Dini Olarak Baga Cikma 1(](;1; gg Sira Ort. gg’;; zZ -3,912 0,00*
2| B 2
o /| Yok 48 54,44 %
% Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu Var 5 Ort. 49,46 T 3,547 0,00
8 Yok 48 56,83
[ < o 2 - %
E E Soruna Odaklanma ve Duygular1 Agiga Vurma Var ) Sira Ort. 44,65 Z 2,118 0,03
S| S fnkar 1(131: ‘5“23 Stra Ort. ig’gg Z | -1.961 | 0,049
g 2
A = . Yok 48 55,17
Zihinsel Bog Verme Sira Ort. Z -1,557 0,12
e
g it Davranigsal Olarak Bos Verme VZr ) Sira Ort. 3 . ) Z -0,338 0,74
5 k)
= Yok 48 52,63
§ Madde Kullanimi Var 5 Sira Ort. 48,54 Z -0,760 0,45
]
= . Yok 48 55,76
o— Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu Var 5 Sira Ort. 45.64 zZ -1,743 0,08
*P<0,05

Problem odakli basa cikma tutum ve alt boyut puanlar1 icin:

Yale yeme bagimlisi olan kisilerin aktif basa ¢ikma, plan yapma, diger

mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimi ve problem

odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin Yale yeme bagimlis1 olmayan kisilere gore daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Yapilan test sonucuna gore obez olan kisilerin Yale yeme bagimlilik
durumlarmma gore problem odakli basa ¢ikma tutum ve alt boyut puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi sonucuna varilmistir (P<0,05).

Duyeu odakli basa cikma tutum ve alt boyut puanlari icin:

Yale yeme bagimlist1 olan kisilerin duygusal sosyal destek kullanim,
kabullenme, sakaya vurma, dini olarak basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma tutum
puanlarinin Yale yeme bagimlis1 olmayan kisilere goére daha diisiik oldugu; pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme puanlarinin Yale yeme bagimlis1 olmayan kisilere

gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore obez olan kisilerin Yale yeme bagimlilik
durumlarina gore duygusal sosyal destek kullanim, dini olarak basa ¢ikma ve duygu
odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
gosterdigi (P<0,05); pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme, sakaya
vurma puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05)

sonucuna varilmistir.

Islevsel olmayan basa cikma tutum ve alt boyut puanlari icin:

Yale yeme bagimlis1 olan kisilerin soruna odaklanma ve duygular1 aciga
vurma, inkar, zihinsel bos verme, madde kullanim, islevsel olmayan basa ¢ikma
tutum puanlarmin Yale yeme bagimlisi olmayan kisilere gore daha diisiik oldugu;
davranissal olarak bos verme puanlarmin Yale yeme bagimlis1 olmayan kisilere gore

daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna goére obez olan kisilerin Yale yeme bagimlilik
durumlarmma gore soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma, inkar puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gdsterdigi (P<0,05); zihinsel bos verme,
davranigsal olarak bos verme, madde kullanim ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutum
puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05)

sonucuna varilmistir.
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4.9. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Duygusal Yeme ve Alt Boyut, Barratt
Diirtiisellik ve Alt Boyut, COPE Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

4.9.1. Yasa Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut, Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut,
COPE Basa Cikma Tutumlann Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

4.9.1.1. Yasa Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarina gore duygusal yeme ve alt boyut puanlarmin

farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 9. Yasa Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=100 Yas n Sira Ort. Y P

50 Duygusal 20-31 Yas Arasi 34 55,37

2 | Desisimlornde Yeme |32-40 Yas Arasi 31 53,65 | 3,672 | 0,16
S g 41-65 Yas Arasi 35 42,99

g o 20-31 Yas Arast 34 46,03

~ Ke‘gié“l‘).ll("“ml 32-40 Yas Aras 31 5797 | 3,097 | 021
3 ebrime 41-65 Yas Arast 35 48,23

5 20-31 Yas Arasi 34 53,59

= Duygusal Yeme 32-40 Yas Arasi 31 54,66 2,884 0,24
_ 41-65 Yas Arasl 35 43 81

x*=Kruskal Wallis Test

Tabloya baktigimizda, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puan
ortalamalarinin 32-40 yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek oldugu, duygusal
degisimlerinde yeme puan ortalamalarinin ise 20-31 yas arasinda olan kisilerde daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin yaslarma goére duygusal degisimlerinde
yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).
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4.9.1.2. Yasa Gore Barratt Diirtiisellikve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarma gore Barratt diirtiisellik ve alt boyut
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 10. Yasa Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=100 Yas n Ort.-Sira Ort. Test ist. P
. e 20-31 Yas Arasi 34 60,63
o | DkatERSIKIEE 175 o Vag Arast | 31 |Swmaor | 4552 | o | 6330 | 0,04*
o0 Diirtiiselligi
3. 41-65 Yas Arasi 35 45,07
') 20-31 Yas Arast | 34 54,91
2 | Motor Diirtiiselligi | 32-40 Yas Arasi 31 |SwraOrt.| 54,03 v 3,547 0,17
2 41-65 Yas Arast | 35 43,09
E Plan Yapamama 20-31 Yas Arasi 34 26,26
'e Diirtiisellii 32-40 Yas Arasi 31 Ort. 24,74 F 0,482 0,62
s 41-65 Yas Arasi 35 25,40
= 20-31 Yas Arasi 34 57,07
® | BarratDiirtiisellik | 32-40 Yas Arast 31 Sira Ort. 48,63 XZ 2,808 0,25
41-65 Yas Arast 35 45,77
*P<0,05

y’=Kruskal Wallis Test
F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tabloya baktigimizda, dikkat eksikligi diirtiisellik, motor diirtiiselligi,plan
yapamama diirtiiselligi ve Barratt diirtiisellik puan ortalamalarinin 20-31 yas arasinda

olan kisilerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin yaslarina gore dikkat eksikligi diirtiisellik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05); motor
dirtiiselligi, plan yapamama dirtiiselligi ve Barratt diirtlisellik puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi (P>0,05) sonucuna varilmstir.
Dikkat eksikligi diirtiisellik puanlarmin hangi yaslar arasinda farklilik olduguna dair

test sonu asagida yer almaktadir.
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Tablo 11. Yasa Gore Dikkat Eksikligi Diirtiisellik Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Mann Whitney U Testi

Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi
Yas P

32-40 Yas Arasi 0,04
20-31 Yas Arast 41-65 Yas Arasl 0,02*
20-31 Yas Arast 0,04
41-65 Yas Arast 0,96
20-31 Yas Arast 0,02*
32-40 Yas Arasi 0,96
*P<0,025

32-40 Yas Arasi

41-65 Yas Arast

20-31 yas arasinda olan kisiler ile 32-40 yas arasinda olan kisilerin; 32-40 yas
arasinda olan kisiler ile 41-65 yas arasinda olan kisilerin dikkat eksikligi diirtiisellik

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,025).

20-31 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas arasinda olan kisilerin dikkat

eksikligi diirtiisellik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (P<0,025).

4.9.1.3. Yasa Gore COPE Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin yaslarma gére COPE basa ¢ikma tutumlari
degerlendirme alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis

olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 12. Yasa Gore COPE Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Alt Boyut

N=100 Yas n Ort.-Sira Ort. Test Ist. P
20-31 Yas Arasi 34 49,46
Aktif Basa Cikma 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 51,00 x2 0,068 0,97
= 41-65 Yas Arasi 35 51,07
g 20-31 Yas Arasi 34 49,53
E Plan Yapma 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 54,23 x2 0,792 0,67
« 41-65 Yas Arasi 35 48,14
E 20-31 Yas Arast 34 55,93
& Diger Mesguliyetleri Bastirma 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 52,87 x 3,703 0,16
% 41-65 Yas Arast 35 43,13
=] 20-31 Yas Arasi 34 58,47
i Geri Durma 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 48,94 x2 4,430 0,11
S 41-65 Yas Arasi 35 44,14
2 20-31 Yas Arast 34 49,47
K Yararl Sosyal Destek Kullanim1 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 53,87 x2 0,633 0,73
£ 41-65 Yas Arast 35 48,51
~ 20-31 Yas Arasi 34 52,44
kgeblem OTdak" oy Cikmg 3240 Yas Arast 31 Swmaort. | 5326 | o | 1213 | 055
~ vt 41-65 Yas Arast 35 46,17
ko 20-31 Yas Arast 34 55,38
) Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 48,21 X2 1,482 0,48
g = 41-65 Yas Arasi 35 47,79
= =] . . 20-31 Yas Arasi 34 51,54
| £ Pozitif Ye“‘é‘e}“i Tn"r“mlama p° 3240 Yas Arasi 31 Swraort. | 5481 | 2 | 1,743 | 042
T|oE prame 41-65 Yas Arast 35 45,67
2 g 20-31 Yag Arasi 34 57,68
i 5 Kabullenme 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 49,73 x2 3,875 0,14
= s 41-65 Yas Arasi 35 4421
El £ 20-31 Yas Arast 34 62,49
E = Sakaya Vurma 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 46,32 x2 9,235 0,01%*
< 3 41-65 Yas Arasi 35 42,56
E| © 20-31 Yas Arasi 34 43,34
o) §2 Dini Olarak Basa Cikma 32-40 Yas Arasi 31 SraOrt. | 60,76 | »* | 6,292 | 0,04*
% 5 41-65 Yas Arasi 35 48,37
) 20-31 Yas Arasi 34 53,71
E Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu 32-40 Yas Arasi 31 Ort. 52,52 F 3,151 0,047*
8 41-65 Yas Arasi 35 49,46
B 20-31 Yas Arasi 34 49,37
Soruna Odaklamga ve Duygulart A¢iga =550 CArast 31 Swmaort. | 5574 | 2 | 1,617 | 045
2 rma 41-65 Yas Arast 35 46,96
] 20-31 Yas Arasi 34 55,21
= Inkar 32-40 Yas Arast 31 Sira Ort. 43,79 1 2,682 0,26
< 41-65 Yas Arasi 35 51,87
E 20-31 Yas Arasi 34 55,82
Q;“ Zihinsel Bos Verme 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 48,47 x2 1,797 0,41
2 41-65 Yas Arasi 35 47,13
ﬂ: 20-31 Yas Arast 34 60,37
g Davranigsal Olarak Bos Verme 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 45,61 x2 6,085 0,048*
g 41-65 Yas Arasi 35 45,24
o 20-31 Yas Arast 34 55,93
7@‘ Madde Kullanimi 32-40 Yas Arasi 31 Sira Ort. 46,32 x2 2,258 0,32
E 41-65 Yas Arasi 35 48,93
- . 20-31 Yas Arasi 34 57,41
Islevsel Ol?ya“ Basa Cikma 3240 Yas Arast 31 smaor. | 4611 | | 2976 | 023
utumu 41-65 Yas Arast 35 47,67

*P<0,05

x’=Kruskal Wallis Test ;

F=Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
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Problem odakli basa cikma tutumu icin:

Aktif basa ¢ikma puan ortalamalarinin 41-65 yas arasinda olan kisilerde daha
yiiksek oldugu; plan yapma, yararli sosyal destek kullanim, problem odakli basa
¢tkmapuan ortalamasinin 32-40 yas arasinda olan kisilerde daha yiliksek oldugu;
diger mesguliyetleri bastirma, geri durma puan ortalamasimnin 20-31 yas arasinda olan

kisilerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin yaglarma gore problem odakli basa
cikma tutum ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Duygu odakli basa cikma tutumu icin:

Duygusal sosyal destek kullanim, kabullenme, sakaya vurma, duygu odakli
basa ¢ikma tutum puan ortalamalarinin 20-31 yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek
oldugu; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma puan

ortalamasmin 32-40 yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin yaslarma goére duygusal sosyal destek
kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05); sakaya vurma, dini olarak basa
¢tkma ve duygu odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmistir.Sakaya vurma, dini olarak basa
¢tkma ve duygu odakli basa ¢ikma tutum puanlarmin hangi yaslar arasinda farklilik

olduguna dair test sonu agsagida yer almaktadir.

Islevsel olmayan basa cikma tutumu icin:

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma puan ortalamalarinin 32-40 yas
arasinda olan kisilerde daha yiiksek oldugu; inkar, zihinsel bos verme, davranissal
olarak bos verme, madde kullanim, islevsel olmayan basa ¢ikma tutum puan

ortalamasinin 20-31 yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Yapilan test sonucuna gore kisilerin yaslarina goére soruna odaklanma ve
duygular1 a¢iga vurma, inkar, zihinsel bos verme, madde kullanim, islevsel olmayan
basa ¢ikma tutum puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
(P>0,05); davranigsal olarak bos verme puanlarinin istatistiksel olarak anlamhi bir
farklhilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmistir. Davranigsal olarak bos verme
puanlarinin hangi yaslar arasinda farklilik olduguna dair test sonu asagida yer

almaktadir.

Tablo 13. Yasa Gore Sakaya Vurma, Dini Olarak Basa Cikma, Davramssal

Olarak Bos Verme, Duygu Odakh Basa Cikma Tutum Puanlarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Mann Whitney U ve Tukey Testi

Mann Whitney U Test-P Tukey Test-P
Yas Sakaya | Dini Olarak | Davramssal Olarak | Duygu Odakh Basa
Vurma Basa Cikma Bos Verme Cikma Tutumu

32-40 Yas Arast | 0,03 0,01* 0,04 0,79

20-31 Yas Arast = 70sS s Arast | 0,00% 0,60 0,024* 0,04%*
20-31 Yas Arast | 0,03 0,01* 0,04 0,79
32-40 Yas Arast (oS S Arast | 0.65 0,12 0,93 0,21

20-31 Yas Arast | 0,00 0,60 0,024* 0,04%*
41-65 Yas Arast 73, 4050 Arast | 0,65 0,12 0,93 0,21

*P<0,025 ; **P<0,05

Sakaya vurma puanlarina gore;20-31 yas arasinda olan kisiler ile 32-40 yas

arasinda olan kisilerin; 32-40 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas arasinda olan
kisilerin sakaya vurma puanlar1 arasinda anlamhi bir farklilik goézlenmemistir
(P>0,025). 20-31 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas arasinda olan kisilerin sakaya

vurma puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik gézlenmistir (P<0,025).

Dini olarak basa ¢ikma puanlarma gore; 20-31 yas arasinda olan kisiler ile

41-65 yas arasinda olan kisilerin; 32-40 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas
arasinda olan kisilerin dini olarak basa ¢ikma puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (P>0,025). 20-31 yas arasinda olan kisiler ile 32-40 yas arasinda olan
kisilerin dini olarak basa ¢ikma puanlar1 arasinda anlamh bir farklilhik gozlenmistir

(P<0,025).
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Davranissal olarak bos verme puanlarma gore; 20-31 yas arasinda olan kisiler

ile 32-40 yas arasinda olan kisilerin; 32-40 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas
arasinda olan kisilerin davranigsal olarak bos verme puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (P>0,025). 20-31 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas
arasinda olan kisilerin davranigsal olarak bos verme puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmistir (P<0,025).

Duygu odakli basa ¢ikma puanlarina gore; 20-31 yas arasinda olan kisiler ile

32-40 yas arasinda olan kisilerin; 32-40 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas
arasinda olan kisilerin duygu odakli basa ¢ikma puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (P>0,05). 20-31 yas arasinda olan kisiler ile 41-65 yas arasinda olan
kisilerin duygu odakli basa ¢ikma puanlari arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir

(P<0,05).

4.9.2. Cinseyete Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut, Barratt Diirtiisellik ve Alt
Boyut, COPE Basa Cikma Tutumlan Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

4.9.2.1. Cinsiyete Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore duygusal yeme ve alt boyut
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 14. Cinsiyetlerine Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=100 Cinsiyet N Sira Ort. 7 P

.. . . Kadin 50 52,25
Duygusal Degisimlerinde Yeme Erkek 50 48.75 -0,603 | 0,55

Duygusal Yeme - . Kadm 50 54,31
Olgesi Kendini Kontrol Edebilme Erkek 50 46,69 -1,318 | 0,19

Kadin 50 51,89
Duygusal Yeme Frkek 50 1911 -0,479 | 0,63

Z=Mann Whitney U Test Ist.
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Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol
edebilme ve duygusal yeme puan ortalamalarmin kadmnlarda daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore Kkisilerin cinsiyetlerine gore duygusal
degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

4.9.2.2. Cinsiyete Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore Barrat diirtiisellik ve alt
boyut puanlarmin farklilhik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.

Tablo 15. Cinsiyete Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=100 Cinsiyet n Ort.-Sira Ort. Test Ist. P
2 | Dikkat Eksikligi Dirtiselligi Iéralféﬁ gg Sira Ort. ‘S‘Z:;g Z | -1,453 | 0,15
% “f’f Motor Diirtiiselligi Iéff;ﬁ gg Sira Ort. g:g? Z | 2,422 | 0,02%
% ‘O | Plan Yapamama Diirtiiselligi Iéff;ﬁ gg Ort. ;2;3 T | -1,138 | 026
2 BarratDiirtiisellik Iéralféﬁ gg Sira Ort. ggg; Z | -1,887 | 0,06
*p<0,05

Z=Mann Whitney U Test Ist. ; T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Tabloya baktigimizda, dikkat eksikligi diirtiisellik, motor diirtiiselligi, plan
yapamama diirtiiselligi ve Barratt diirtiisellik puan ortalamalarinin erkeklerde daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin cinsiyetlerine gore dikkat eksikligi
dirtiisellik, plan yapamama diirtiiselligi ve Barratt diirtiisellik puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (P>0,05); motor diirtiisellik puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05); sonucuna varilmustir.
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4.9.2.3. Cinsiyete Gore COPE Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gére COPE basa ¢ikma tutumlari
degerlendirme alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis

olup sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 16. Cinsiyete Gore COPE Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Alt
Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

N=100 Cinsiyet n Ort.-Sira Ort. Test ist. P
: Aktif Basa Cikma Iéff;]‘: 28 Sira Ort. 28:;? z | -0,108 0,91
§ Plan Yapma Iéff;E 28 Sira Ort. Z;ﬁg Z | 0257 0,80
g g Diger Mesguliyetleri Bastirma Iéf]f:]‘: 28 Sira Ort. ;‘g:gi Z | -0857 0,39
= Geri Durma Iéf]fle‘E 28 Sira Ort, 2:(9)2 z | 2285 | 0,02%
;E’: _L; Yararl Sosyal Destek Kullanimi Ié:f;lr(l 28 Sira Ort. 451;:;? Z -0,427 0,67
’?E, = Problem Odakh Basa Cikma Tutumu Iéf]fl;]‘: 28 Sira Ort. ‘5‘?232 Z | -0435 0,66
:; E Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 E:EEE g(g) Sira Ort. E?ZEE Z -1,215 0,22
v} . . . admn R
,é‘:o ? Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme Erkdek 2 8 Sira Ort. 45‘ g’ g g Z -0,335 0,74
E gé* g Kabullenme Erak;]‘: S0 Smaort e Z | 0663 0,51
§ § z Sakaya Vurma Iéf]f:]': 28 Sira Ort. féfé zZ | -1,050 0,29
;g %3 Dini Olarak Basa Cikma Iéf]f:]‘: 28 Stra Ort. ig:gi zZ | 3337 0,00%
% a Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu Ef]z;]': §§ Ort. gégg T | 1397 0,17
A . adin s
;L:é é Soruna Odaklanma ve Duygulart A¢iga Vurma Erkek 50 Sira Ort. 44.65 V4 -2,036 0,04%*
S C;: Tnkar Iéf]f:]‘: 28 Sira Ort. 28:(9)2 z | 0167 0,87
:‘:; g Zihinsel Bos Verme Iéf]f:]‘: 28 Sira Ort. i;?é Z | -1,640 0,10
§ z Davranissal Olarak Bos Verme Iéf]f:]‘: 28 Stra Ort. j;fg zZ | -0481 0,63
3 Madde Kullanimi Iéf]f:]': 28 Sira Ort. ‘5‘2222 Z | -1914 0,06
i‘:" islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu Iéfl:l;lr(l 28 Sira Ort. ié:g? zZ -0,686 0,49
*P<0,05

Z=Mann Whitney U Test Ist. ; T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.
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Problem odakli basa cikma tutumu icin:

Aktif basa ¢ikma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma ve problem
odakli basa ¢ikma puan ortalamalarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu; plan yapma,
yararli sosyal destek kullanim puan ortalamasmin kadinlarda daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin cinsiyetlerine gore aktif basa ¢ikma, plan
yapma, diger mesguliyetleri bastirma, yararli sosyal destek kullanim ve problem
odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (P>0,05); geri durma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmaistir.

Duygu odakli basa cikma tutumu icin:

Duygusal sosyal destek kullanim, kabullenme, dini olarak basa ¢ikma, pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma ve duygu odakli basa ¢ikma tutum

puan ortalamalarmin kadinlarda daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin cinsiyetlerine gore duygusal sosyal
destek kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme,sakaya vurma
ve duygu odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (P>0,05); dini olarak basa ¢ikma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdsterdigi (P<0,05) sonucuna varilmistir.

Islevsel olmayan basa cikma tutumu icin:

Soruna odaklanma ve duygular1 ag¢iga vurma, inkar, zihinsel bos verme,
davranigsal olarak bos verme, islevsel olmayan basa c¢ikma tutum puan
ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu; madde kullanim puan ortalamasinin

erkeklerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin cinsiyetlerine gore soruna odaklanma ve
duygular1 aciga vurma puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

(P<0,05); inkar, zihinsel bos verme, davranigsal olarak bos verme,madde kullanim,
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islevsel olmayan basa c¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi (P>0,05) sonucuna varilmistir.

4.9.3. Medeni Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut, Barratt
Diirtiisellik ve Alt Boyut, COPE Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

4.9.3.1 Medeni Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin medeni durumlarina gére duygusal yeme ve alt boyut
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 17. Medeni Durumlarina Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

N=100 Medeni Durum n Sira Ort. Y4 P
Duygusal Degisimlerinde Yeme Dul /Bosfr:/rlrins Bekar g ; 2471:2; -1,135 0,26
D“yg(.‘.)‘fé‘:geme Kendini Kontrol Edebilme /Bosfnvrlrins — g; gg:gi 0,011 | 0,99
Duygusal Yeme Dul/ Bosfr:/rlrins/ Bekar g; gzﬁé: -1,145 0,25

Z=Mann Whitney U Test Ist.

Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol
edebilme, duygusal yeme puan ortalamalariin evli olan kisilerde daha diistik oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin medeni durumlarina gore duygusal
degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).
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4.9.3.2. Medeni Durumuna Goére BarratDiirtiisellik ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin medeni durumlarina gore Barratdiirtiisellik ve alt
boyut puanlarmmin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.

Tablo 18. Medeni DurumunaGore BarratDiirtiisellik ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=100 Medeni Durum n Ort.-Sira Ort. Test ist. P

2 Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi Eiul) 01 Sira Ort U Z | -1,209 0,23
% Dul/Bosanmis/Bekar 39 ) 54,87 ’ ’
@ . Evli 61 50,56
2 e < , i
E ,g): Motor Diirtiiselligi Dul/Bosanmis/Bekar 39 Sira Ort. 5041 Z 0,025 0,98
23 . . Evli 61 26,31
g Plan Yapamama Diirtiiselligi Dul/Bosanmis/Bekar 39 Ort. 2421 T 1,659 0,10
s . Evli 61 51,09
g - , i

BarratDiirtiisellik Dul/Bosanmis/Bekar 39 Sira Ort. 19,58 Z 0,255 0,80

Z=Mann Whitney U Test Ist. ; T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Tabloya baktigimizda, dikkat eksikligi diirtiisellik puan ortalamalarmin evli
olan kisilerde daha diisiik oldugu; motor diirtiiselligi, plan yapamama diirtiiselligi ve
Barratdiirtiisellikpuan ortalamalarinin evli olan kisilerde daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin medeni durumlarma goére dikkat eksikligi
diirtiisellik, motor diirtiisellik, plan yapamama diirtiiselligi ve Barratdiirtiisellik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir

(P>0,05)

4.9.3.3. Medeni Durumuna Gore COPE Basa Cikma Tutumlar Degerlendirme

Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin medeni durumlarina gére COPE basa ¢ikma
tutumlar1 degerlendirme alt boyut puanlarinin farklihik gosterip gostermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 19. Medeni

Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Durumuna Gore

COPE Basa Cikma Tutumlan

N=100 Medeni Durum N Ort.-Sira Ort. Test ist. P
g Aktif Basa Cikma Dul/BosaEnVrlrils/Bekér g; Sira Ort. 451;{:;2 Z | -0,434 0,66
= -
c;: Plan Yapma o /Bosfnvﬁls e g; Sira Ort. ;‘gzgg Z |-0915] 036
:E g Diger Mesguliyetleri Bastirma Dul/BosaEnVrlr;ls/Bekér g; Sira Ort. :;:zi Z |-1,988 | 0,047*
g 8 Geri Durma Evli . 6l Siraort. |—3875 | 7 | 0761 | 045
=} Dul/Bosanmig/Bekar 39 53,23
;E’: _L; Yararli Sosyal Destek Kullanim1 Dul/BosaEnVrlrils/Bekér g; Sira Ort. 451222155 Z |-0,729 0,47
:?é & Problem Odakh Basa Cikma Tutumu Dul/Bosanrlr;s/Bekér g; Sira Ort. ;‘i::g Z | -1,008 0,31
:; E Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 Dul/Bosaznvrir;ls/Bekér g% Sira Ort. gz:gé Z |-0213| 0,83
v} .. : . vli ,
,é‘:b ? Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme Dul/Bosan@1s/Bekér 39 Sira Ort. 51.60 Z |-0,308 0,76
é 5 g Kabullenme o /BosaEl:/rlr;ls . g; Sira Ort. ;‘z:gg Z | -1,244| 021
E g c Sakaya Vurma o /Bosaznvrjr;ls o g% Sira Ort. gg:zg Z |-1,565| 0,12
E % Dini Olarak Basa Cikma Dul/Bosal:/rrils/Bekér 39 Sira Ort. 45:63 Z | -1,360 0,17
L:i a Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu Dul/BosanrlrLs/Bekér g; Ort. 2;:?2 T [-0,797 | 0,43
E é Soruna Odaklanma ve Duygulart A¢iga Vurma Dul /Bosfnvrlr;s Bokar g; Sira Ort. 45‘2:(7); Z [-0,639| 0,52
:‘:; g Zihinsel Bos Verme Dul/BosaEnVrlrils/Bekér g; Sira Ort. :?:;2 Z | -0,345 0,73
§ E Davranigsal Olarak Bos Verme Dul/Bosanrlr;s/Bekér g; Sira Ort. ;‘i::g Z | -1,028 0,30
Tg Madde Kullanimi Dul/BosaEnVrlrils/Bekér g; Sira Ort. :g:?g Z | -0,595 0,55
i‘:" islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu Dul/Bosanrlr;s/Bekér g; Sira Ort. 22:2; Z |-0,859| 0,39
*P<0,05

Z=Mann Whitney U Test Ist. ;

T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Problem odakli basa cikma tutumu icin:

Aktif basa ¢ikmapuan ortalamalarinin evli olan kisilerde daha yiiksek oldugu;

plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararl sosyal destek kullanim

ve problem odakli basa ¢ikma puan ortalamasinin evli olan kisilerde daha diisiik

oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin medeni durumlarina gore aktif basa

¢tkma, plan yapma, geri durma, yararli sosyal destek kullanim ve problem odakli
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basa ¢ikma tutum puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
(P>0,05); diger mesguliyetleri bastirma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmaistir.

Duygu odakli basa cikma tutumu icin:

Duygusal sosyal destek kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
kabullenme, sakaya vurma, duygu odakli basa ¢ikma tutum puan ortalamalarinin evli
olan kisilerde daha diisiik oldugu; dini olarak basa ¢ikma puan ortalamasinin evli

olan kisilerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin medeni durumlarina goére duygusal
sosyal destek kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme,sakaya
vurma, dini olarak basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma tutum puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigisonucuna varilmistir (P>0,05).

Islevsel olmayan basa cikma tutumu icin:

Soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma, inkar, zihinsel bos verme,
davranigsal olarak bos verme, madde kullanim, iglevsel olmayan basa ¢ikma tutum

puan ortalamalarinin evli olan kisilerde daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna goOre kisilerin medeni durumlarina goére soruna
odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar, zihinsel bos verme, davranigsal olarak
bos verme,madde kullanim, islevsel olmayan basa ¢ikma tutum puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

4.9.4. Egitim Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut, Barratt Diirtiisellik
ve Alt Boyut, COPE Basa Cikma Tutumlann Degerlendirme Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi
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4.9.4.1 Egitim Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarma gore duygusal yeme ve alt boyut

puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer

almaktadir.

Tablo 20. Egitim Durumlarina Goére Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N=100 Egitim Durumu n Sira Ort. Y4 P

.. . . Lise Mezunu ve Alt1 53 48,49
Duygusal Degisimlerinde Yeme Lisan ve Ustil 47 52.77 -0,736 0,46

Duygusal Yeme . . Lise Mezunu ve Alt1 53 54,08
Olgesi Kendini Kontrol Edebilme Lisan ve Ustil 47 46,47 -1,313 0,19

Lise Mezunu ve Alt1 53 49,62
Dugggspl Yeme Lisan ve Ustii 47 5149 | 0321 075

Z=Mann Whitney U Test Ist.

Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, duygusal yeme puan

ortalamalarinin lisans ve iistlinde egitimi olan kisilerde daha yiiksek oldugu; kendini

kontrol edebilme puan ortalamalarinin lise ve altinda egitimi olan kisilerde daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin egitim durumlarina gore duygusal

degisimlerinde yeme, kendini kontrol edebilme ve duygusal yeme puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

4.9.4.2. Egitim Durumuna Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore Barratt diirtiisellik ve

alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.
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Tablo 21. Egitim Durumuna Goére Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

N=100 Egitim Durumu n Ort.-Sira Ort. Test Ist. P

. o teee v 11.x. | Lise Mezunu ve Altt 53 Sira 41,21
= Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi - — 2 Z | -3,413 | 0,00*
= = L;\;an ve UstuAlt 451; (S)rt. 2(2),2533
= e 1qews 1se Mezunu ve 1 ra R ) "
:E» ,q:): Motor Diirtiiselligi Lisan ve Usti 47 Ort. 59.49 Z 2,924 | 0,00
=~ ... | Lise Mezunu ve Alt1 53 24,57
- o) ™ - 2 5 _
5 Plan Yapamama Diirtiiselligi Lisan ve Ustil 47 Ort. 26.53 T 1,582 0,12
L] B
= P Lise Mezunu ve Alti 53 Sira 42,61 "
=] Barrat Diirtiisellik Lisan ve Usti 47 Ort. 59,30 Z -2,889 | 0,00

*P<0,05

Z=Mann Whitney U Test Ist. ; T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Tabloya baktigimizda, dikkat eksikligi diirtiisellik, motor diirtiiselligi, plan
yapamama diirtliselligi ve Barratt diirtiisellik puan ortalamalarinin lisan ve {istiinde

egitimi olan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin egitim durumlarina gore dikkat eksikligi
diirtiisellik, motor diirtiisellik ve Barratt diirtiisellik puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik gosterdigi (P<0,05); plan yapamama diirtiisellik puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05) sonucuna varilmaistir.

4.9.4.3 Egitim Durumuna Goére COPE Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme
Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan kisilerin egitim durumlarma gore COPE basa ¢ikma
tutumlar1 degerlendirme alt boyut puanlarinin farklilhik gosterip gostermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 22. Egitim Durumuna Goére COPE Basa Cikma Tutumlan
Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi
N=100 Egitim Durumu n Ort.-Sira Ort. Test ist. P

: Aktif Basa Cikma Lie Memnuve Al 33 | Swe ;‘g:gg Z | 068 | 049

S e et T3 om s 7| 9 | o

g g Diger Mesguliyetleri Bastirma L?si?:af‘i‘;‘%‘;‘:ﬁm‘ 453 o ;‘g:gg Z | 2,805 | 001%

i Do Menene 53 1S 8801 | s | oo
35: _i; Yararl Sosyal Destek Kullanim1 Lisii\:ailziz%\;iﬁAltl 451? g;a 45‘2241‘2 V4 -1,855 0,06
’?é = Problem Odakh Basa Cikma Tutumu L?si?:af‘i‘;‘%‘;‘:ﬁm‘ 453 o ‘5“7‘:?(5) Z | 2,143 | 0,03
'z; . Duygusal Sosyal Destek Kullanimi i‘sigaf‘:;‘bvs‘:u::‘ gz ZO": %ZEE Z | 0966 | 033

=< . B . 1S€ ezunu ve 1 1ra 5
)é‘:b ? Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme _ L;\s/[an Vo UStﬁAl ;‘; Ort. i?,ff; Z -1,103 0,27
é 2; g K lsiisailzizufl\:tzﬁ . 47 f)d:ta 6106 | 2 | 3488 | 0007
E g = Sakaya Vurma i‘sigaf‘:;‘g;u:“ ii f)":ta ;‘%:gz Z | -1,791 | 007
E %3 Dini Olarak Basa Cikma ‘Siisaiz‘i‘;‘%vs‘:ﬁ 4 i; f)":ta 39: 1 Z | 0266 | 079
E a Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu Lfsi?:af‘i‘;‘g;ﬁ/*“‘ 453 Ort. 2(3);471 T | 2470 | 0,02%
E é Soruna Odaklanma ve Duygular1 Agiga Vurma Lfsii\:afl\l{?%\;iﬁ/%m i; g;a 22:?; V4 -0,530 0,60
G e S| o | | o | om

:‘:; g Zihinsel Bos Verme Lisi?:af‘i‘;‘gs‘:ﬁm‘ 453 f)":ta ‘5‘?% 7z | 0418 | 068

§ g Davranissal Olarak Bos Verme L?si?:af‘i‘;‘%‘;‘:ﬁm‘ 453 f)":ta 2(1)222 Z | 3223 | 0,00%

3 Madde Kullanimi L‘si?:af‘i‘;‘%‘;‘:ﬁm‘ 453 f)":ta ;‘?ég Z | 0481 | 0,63

-i‘:‘ islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu Lisii\:ailziz%\;iﬁAltl 451? g;a :;:23 zZ -1,030 0,30

*P<0,05

Z=Mann Whitney U Test Ist. ;

T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Problem odakli basa cikma tutumu icin:

Aktif basa ¢ikma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma,

yararli sosyal destek kullannm ve problem odakli basa ¢ikma puan ortalamasinin

lisans ve lstiinde egitimi olan kisilerde daha ytliksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin egitim durumlarina gore aktif basa

cikma, plan yapma, yararli sosyal destek kullanim puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05); diger mesguliyetleri bastirma,geri durma,
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problem odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmustir.

Duygu odakli basa cikma tutumu icin:

Duygusal sosyal destek kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
kabullenme, sakaya vurma, duygu odakli basa ¢ikma tutum puan ortalamalarinin
lisans ve iistiinde egitimi olan kisilerde daha yiiksek oldugu; dini olarak basa ¢ikma
puan ortalamasmin lise ve altinda egitimi olan kisilerde daha yiliksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin egitim durumlarina goére duygusal sosyal
destek kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma, dini olarak
basa ¢ikma puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
(P>0,05); kabullenme, duygu odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmaistir.

Islevsel olmayan basa cikma tutumu icin:

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, zihinsel bos verme, davranissal
olarak bos verme, madde kullanim, islevsel olmayan basa ¢ikma tutum puan
ortalamalarinin lisans ve iistiinde egitimi olan kisilerde daha yiliksek oldugu;inkar
puan ortalamalarinin lise ve altinda egitimi olan kisilerde daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin egitim durumlarina gore soruna
odaklanma ve duygular1 aci§a vurma, inkéar, zihinsel bos verme, madde kullanim,
islevsel olmayan basa c¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi (P>0,05); davranissal olarak bos verme puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (P<0,05) sonucuna varilmastir.
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4.9.5. Ekonomik Duruma Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut, Barratt
Diirtiisellik ve Alt Boyut, COPE Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

4.9.5.1. Ekonomik Durumuna Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlarina goére duygusal yeme ve
alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.

Tablo 23. Ekonomik Durumlarina Gore Duygusal Yeme ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ekonomik

N=100 n Sira Ort. V4
Durum
Duygusal Degisimlerinde Yeme 22 (()) (()) é) ’ITII: [?slttlll gg 22’2; -2,091 | 0,04*
Duygusal - . 2000 TL Alt1 48 51,39
Yeme Olgegi Kendini Kontrol Edebilme 2000 TL Ustd 5 49,68 -0,294 | 0,77
2000 TL Alt 48 56,71 "
Duygusal Yeme 2000 TL Ustil 5 1477 -2,057 | 0,04
*P<0,05

Z=Mann Whitney U Test Ist.

Tabloya baktigimizda, duygusal degisimlerinde yeme, kendini kontrol
edebilme, duygusal yeme puan ortalamalarmin 2000TL altinda geliri olan kisilerde

daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarina gore duygusal
degisimlerinde yeme, duygusal yeme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi (P<0,05); kendini kontrol edebilme puanlarinin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermedigi (P>0,05) sonucuna varilmastir.

4.9.5.2. Ekonomik Durumuna Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlarma gore Barratt diirtiisellik
ve alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmis olup

sonuglar agsagida yer almaktadir.
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Tablo 24. Ekonomik Durumuna Gore Barratt Diirtiisellik ve Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=100 Ekonomik N Ort.-Sira Ort. Test ist. P
Durum
% Dikkat Eksikligi Diirtiiselligi 22(?(%) TTLL [‘?Sltt:l ‘S‘i Sira Ort. ggég Z | -0,069 | 094
é ;gm Motor Diirtiiselligi 22 Oz (()(j (()(j ,E];]: [Esittlll :5:2 Sira Ort. ggfg Z | -0,947 0,34
g | Plan Yapamama Dilrtiselligi o000t 5§ Ort. : 6:28 T| 533 | 013
& BarratDiirtiisellik 2L éslttlll S smon ‘S‘;gé z | 0991 | 032

Z=Mann Whitney U Test Ist. ; T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Tabloya baktigimizda, dikkat eksikligi diirtiisellik, motor diirtiiselligi, plan
yapamama diirtliselligi ve Barratt dirtiisellik puan ortalamalarinin 2000TL {istiinde

geliri olan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarina goére dikkat
eksikligi diirtiisellik, motor diirtiisellik, plan yapamama diirtiisellik ve Barratt
diirtiisellik puanlarnin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi sonucuna

varilmistir (P>0,05).

4.9.5.3. Ekonomik Durumuna Goére COPE Basa Cikma Tutumlarn
Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin ekonomik durumlarina gére COPE basa ¢ikma
tutumlar1 degerlendirme alt boyut puanlarinin farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmis olup sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 25. Ekonomik Durumuna Goére COPE Basa Cikma Tutumlan
Degerlendirme Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

N=100 E'I‘)‘:l‘;‘l’l‘;l“k N Ort.-Sira Ort. Test fst. P
= Aktif Basa Cikma 22(%)(? TTESSIL‘J ;‘g (S)‘rrta ;‘g:gg Z | -1,241 0,21
BT o AT | | o
:E g Diger Mesguliyetleri Bastirma 22(%)(? "ITII:L?SIIL ;‘g glzta 45‘;:42‘2 zZ -1,007 0,31
EE S0 A 8 e B | ow
;Ef _i; Yararl Sosyal Destek Kullanmi 22(%)(? TTLLSSIL‘J ;‘g f’)‘:ta ;‘g:gg Z | 0,566 | 0,57
:?é & Problem Odakh Basa Cikma Tutumu 22(%)(? "ITII:SSIEJ ;‘g glzta ;‘g:g; Z -1,208 0,23
=

E E Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 22(?(%) ,I_FII:SSIIL ;‘g g:ta i;:;é V4 -0,938 0,35
,é:ib § Pozitif Yeniden Yorumlama ve Geligme zjoz(z(z {III{L}F; :52 §:ta Eé:g% zZ -0,416 0,68
é g g K 2000 TL USLZ 52 ort 51,88 Z | 08021 062
HEE S L oL g ey
E %3 Dini Olarak Basa Cikma 22(%)(? ;FLLSSIL‘J ‘5‘2 f’)‘rrta ggzgz Z | 0063 | 095
L:i a Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu 22(?(%) "ITII:L?SII; :g Ort. 2?:4213 T 0,517 0,61
Q. Soruna Odaklanma ve Duygular1 Agiga 2000 TL éltl 48 Sira 55,69 7z | 1735 0.08

E E Vurma 2000 TL Ustii 52 Ort. 45,71 ’ ’
5| SOV S St e | o
:‘:; g Zihinsel Bos Verme 228(%) TTLLSSIL‘J ;‘g f’)‘:ta fg:g; 7 | 21,846 | 0,06
§ 2 Davranissal Olarak Bos Verme 22(%)(? TTLLSSIL‘J ;‘g f’)‘:ta jg(l); zZ | 0878 0,38
E Madde Kullanmi 22(%)(? TTESSIL‘J ;‘g f’)‘:ta j;gg Z | 0376 | 071
i‘:" islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu 22(?(%) TTES;:; ;‘g g:ta jgf; Z -1,906 0,06

Z=Mann Whitney U Test Ist. ; T=Bagimsiz Orneklem T Test Ist.

Problem odakli basa cikma tutumu icin:

Aktif basa ¢ikma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma,
yararli sosyal destek kullanom ve problem odakli basa ¢ikma puan ortalamasinin

2000TL tiistiinde geliri olan kisilerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarma gore aktif basa
cikma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma,geri durma, yararli sosyal destek
kullanim, problem odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).
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Duygu odakli basa cikma tutumu icin:

Duygusal sosyal destek kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
sakaya vurma, dini olarak basa ¢ikma, duygu odakli basa c¢ikma tutum puan
ortalamalarinin 2000TL altinda geliri olan kisilerde daha yiiksek oldugu; kabullenme
puan ortalamasinin 2000TL ve istiinde geliri olan kisilerde daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarina goére duygusal
sosyal destek kullanim, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme, sakaya
vurma, dini olarak basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma tutum puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

Islevsel olmayan basa cikma tutumu icin:

Soruna odaklanma ve duygular1 ac¢iga vurma, inkar, zihinsel bos verme,
davranigsal olarak bos verme, madde kullanim, iglevsel olmayan basa ¢ikma tutum
puan ortalamalarmin 2000TL ve altinda geliri olan kisilerde daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarina gore soruna
odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar, zihinsel bos verme, davranigsal olarak
bos verme, madde kullanim, islevsel olmayan basa ¢ikma tutum puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P>0,05).

4.10. Yale Yeme Bagimhlik Durumu ile Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim

Durumu ve Ekonomik Durumlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin Yale yeme bagimlilik durumlar ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve ekonomik durumlari karsilagtirilmis olup sonuglar

asagida yer almaktadir.
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Tablo 26. Yale Yeme Bagimhlik Durumu ile Yas, Cinsiyet, Medeni Durum,

Egitim Durumu ve Ekonomik Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yale Yeme Bagimhiligr | Toplam p
Yok Var Yok
20-31 Yas Arast 15 19 34
32-40 Yas Arasi 12 19 31
Yas 41-65 Yas Arast 21 14 35 0.19
Toplam 48 52 100
Kadin 26 24 50
Cinsiyet Erkek 22 28 50 0,55
Toplam 48 52 100
Evli 29 32 61
Medeni Durum Dul/Bosanmis/Bekar 19 20 39 1,00
Toplam 48 52 100
Lise Mezunu ve Alt 31 22 53
Egitim Durumu Lisan ve Ustii 17 30 47 0,04*
Toplam 48 52 100
2000 TL Alta 25 23 48
Ekonomik Durum 2000 TL Ustii 23 29 52 0,56
Toplam 48 52 100
*P<0,05

P=Ki-Kare Analizi Test Sonucu

Yasa gore degerlendirdigimizde:20-31 yas arasinda olan 19 kisinin, 32-40 yas

arasinda olan 19 kisinin, 41-65 yas arasinda olan 14 kisinin Yale yeme bagimlisi
oldugu gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin yaslarma bagli olarak Yale

yeme bagimlilik durumlarinin degismedigi gozlenmistir (P>0,05).

Cinsiyete gore degerlendirdigimizde:24 kadin ve 28 erkegin Yale yeme

bagimlis1 oldugu goézlenmistir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin cinsiyetlerine

bagli olarak Yale yeme bagimlilik durumlarmin degismedigi gézlenmistir (P>0,05).

Medeni durumuna gére degerlendirdigimizde:evli olan 32 kisinin ve

dul/bosanmis/bekar olan 20 kisinin Yale yeme bagimlist oldugu goézlenmistir.
Yapilan test sonucuna gore kisilerin medeni durumlarina bagl olarak Yale yeme

bagimlilik durumlarinin degismedigi gézlenmistir (P>0,05).

Egitim durumuna gore degerlendirdigimizde:lise ve altinda egitimi olan 22

kisinin, lisans ve lstiinde egitimi olan 30 kisinin Yale yeme bagimlisi oldugu

68



gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin egitim durumlarma bagli olarak

Yale yeme bagimlilik durumlarmin degistigi gozlenmistir (P<0,05).

Ekonomik durumuna gore degerlendirdigimizde:2000TL altinda geliri olan

23 kisinin ve 2000TL {istiinde geliri olan 29 kisinin Yale yeme bagimlis1 oldugu
gozlenmistir. Yapilan test sonucuna gore kisilerin ekonomik durumlarma baglh

olarak Yale yeme bagimlilik durumlarinin degismedigi gozlenmistir (P>0,05).

4.11. Regresyon Analizi

4.11.1 Problem Odakh Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarinin Duygusal
Yeme ve Alt Boyut Puanlarina Etkisi

Burada obez olan kisilerin problem odakli basa ¢ikma tutum alt boyut
puanlarinin duygusal yeme ve alt boyut puanlarina ne diizeyde etki ettigi arastirilmig

olup, sonuglar asagida yer almaktadir.

Tablo 27. Problem Odakh Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarinin Duygusal

Yeme ve Alt Boyut Puanlarina Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

P Problem Odakh Basa Cikma 2 Anova
Duygusal Yeme Olgegi Tutumu B B t P R P
Sabit Deger 90,24 9,95 0,00%*
Duygusal Degisimlerinde Aktif Basa Cikma -5,08 -0,65 -4,92 0,00%* 0.26 0.00*
Yeme Plan Yapma 1,32 0,16 1,13 0,26 ’ ’
Diger Mesguliyetleri Bastirma 0,50 0,07 0,54 0,59
. . Sabit Deger 28,14 13,22 0,00%*
Ke'ﬁ;“:ﬁ"“t”" Aktif Basa Cikma 087 | 050 | -3.63 | 000% | 0.16 | 0,00*
ehrime Plan Yapma 0,30 0,16 I8 | 024
Sabit Deger 119,02 11,76 0,00%*
Duygusal Yeme Aktif Basa Cikma -5,84 -0,66 -5,13 0,00%* 0,28 0,00%*
Plan Yapma 1,89 0,20 1,59 0,11

*P<0,05

Duygusal degisimlerinde yeme puanina gore baktigimizda: Aktif basa ¢ikma,

plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma degiskenleri birlikte, duygusal
degisimlerinde yeme puanlarmin %26’sim1 agiklamaktadir. B degerine gére bagimsiz

degiskenlerin duygusal degisimlerinde yeme puanlar1 iizerindeki etkisinin 6nem
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sirasi; aktif basa ¢ikma, plan yapma ve diger mesguliyetleri bastirma seklindedir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t test sonuglar1 incelendiginde ise
duygusal degisimlerinde yeme puanlarina aktif basa ¢ikma puanlarinin anlamlr etkisi
oldugu, plan yapma ve diger mesguliyetleri bastirma puanlarmin anlamli bir etkisi

olmadig1 gbzlenmistir.

Kendini kontrol edebilme puanina gére baktigimizda:Aktif basa ¢ikma, plan

yapma degiskenleri birlikte, kendini kontrol edebilme puanlarinin %16’sin1
aciklamaktadir. B degerine gore bagimsiz degiskenlerin kendini kontrol edebilme
puanlar1 lizerindeki etkisinin 6nem sirasi; aktif basa ¢cikma, plan yapma seklindedir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t test sonuglari incelendiginde ise
kendini kontrol edebilme puanlarma aktif basa ¢ikma puanlarmin anlamhi etkisi

oldugu, plan yapma puanlarinin anlamh bir etkisi olmadigi gozlenmistir.

Duygusal yeme puanma goére baktigimizda:Aktif basa ¢ikma, plan yapma

degiskenleri birlikte, duygusal yeme puanlarinin %28’ini agiklamaktadir. f degerine
gore bagimsiz degiskenlerin duygusal yeme puanlar1 lizerindeki etkisinin 6onem
sirasy; aktif basa ¢ikma, plan yapma seklindedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligna iligkin t test sonuglar1 incelendiginde ise duygusal yemepuanlarina aktif
basa ¢cikma puanlarmin anlamli etkisi oldugu, plan yapma puanlarinin anlaml bir

etkisi olmadig1 gézlenmistir.

4.11.2. Duygu Odakh Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarinin Duygusal
Yeme ve Alt Boyut Puanlarina Etkisi

Burada obez olan kisilerin duygu odakli basa c¢ikma tutum alt boyut
puanlarinin duygusal yeme ve alt boyut puanlarina ne diizeyde etki ettigi arastirilmis

olup, sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 28. Duygu Odakh Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarinin Duygusal

Yeme ve Alt Boyut Puanlarina Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Duygu Odakh Basa Cikma Tutumu B p T P R Anlt))va
Sabit Deger -5,94 -0,62 0,53
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 1,43 0,16 2,85 0,04*
Duygusal Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 3,81 0,10 3,86 0,03* 037 | 0.00*
Degisimlerinde Yeme Dini Olarak Basa Cikma 2,80 0,35 2,87 0,01%* ’ ’
Sakaya Vurma 1,80 0,09 1,90 0,03*
Kabullenme 0,61 0,08 0,66 0,51
Sabit Deger 11,87 5,29 0,00%*
Kendini Kontrol Dl.l}./gusal. Sosyal Destek Kullanlml 0,17 0,10 0,73 0,47
Edebilme Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0,25 0,15 1,12 0,02%* 0,24 | 0,00*
Dini Olarak Basa Cikma 0,50 0,26 2,68 0,01%*
Kabullenme 0,72 0,40 3,32 0,00%*
Sabit Deger 6,99 0,64 0,52
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 1,91 0,19 2,17 0,03*
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 1,62 0,08 2,58 0,4*
Duygusal Yeme Dini Olarak Basa Cikma 305 | 034 | 274 | o0r% | %37 | 000
Sakaya Vurma 2,44 0,07 1,43 0,02%*
Kabullenme 1,44 0,04 1,36 0,18
*P<0,05

Duygusal degisimlerinde yeme puanina gére baktigimizda: Duygusal sosyal

destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma,
sakaya vurma ve kabullenme birlikte, duygusal deg§isimlerinde yeme puanlarinin
%37’sin1 aciklamaktadir. B de8erine gore bagimsiz degiskenlerin duygusal
degisimlerinde yeme puanlar1 iizerindeki etkisinin Oonem sirasi; dini olarak basa
¢tkma, duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama, sakaya vurma,
kabullenme seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t test sonuglar1
incelendiginde ise duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, dini olarak basa c¢ikma, sakaya vurma puanlarinin anlamli etkisi oldugu,

kabullenme puanlarmin anlaml bir etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Kendini kontrol edebilme puanina goére baktigimizda: Duygusal sosyal destek

kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma ve
kabullenme birlikte, kendini kontrol edebilme puanlarmin %?24’{inii agiklamaktadir.
B degerine gore bagimsiz degiskenlerin kendini kontrol edebilme puanlari tizerindeki
etkisinin 6nem sirasi; kabullenme, dini olarak basa ¢ikma, pozitif yeniden

yorumlama ve gelisme, duygusal sosyal destek kullanimi seklindedir. Regresyon
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katsayilarmin anlamliligma iligskin t test sonuglar1 incelendiginde ise kendini kontrol
edebilme puanlarina kabullenme, dini olarak basa ¢ikma, pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme puanlarmin anlamli bir etkisi oldugu, duygusal sosyal destek kullanimi

puaninin anlamli bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Duygusal yeme puanina gore baktifimizda: Duygusal sosyal destek

kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya
vurma ve kabullenme birlikte, duygusal yeme puanlarinin %37 sini agiklamaktadir. 3
degerine gore bagimsiz degiskenlerin duygusal yeme puanlari iizerindeki etkisinin
onem sirast; dini olarak basa c¢ikma, duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma ve kabullenme seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligna iliskin t test sonuglar1 incelendiginde ise dini olarak basa
¢tkma, duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
sakaya vurma puanlarmin anlamh etkisi oldugu, inkar, davranigsal olarak bos verme,

kabullenme puaninin anlamli bir etkisi olmadig1 gézlenmistir.

4.11.3. islevsel Olmayan Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarimin Duygusal
Yeme ve Alt Boyut Puanlarina Etkisi

Burada obez olan kisilerin islevsel olmayan basa ¢ikma tutum alt boyut
puanlarinin duygusal yeme ve alt boyut puanlarina ne diizeyde etki ettigi arastirilmis

olup, sonuglar asagida yer almaktadir.
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Tablo 29. islevsel Olmayan Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarinin Duygusal

Yeme ve Alt Boyut Puanlarina Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Duygu sal‘\‘(eme islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumu B 1] T P R’ Anova
Olgegi P
Sabit Deger 53,54 3,66 0,00*
Duygusal _ Inkar 2,57 0,32 3,33 0,00*
Degisimlerinde Yeme Zihinsel Bos Verme -1,53 -0,15 -1,60 0,11 0,28 | 0,00*
Davranigsal Olarak Bos Verme 1,56 0,19 1,96 0,05
Madde Kullanimi -1,63 -0,20 -2,11 0,04*
Sabit Deger 33,30 10,19 0,00*
Kendini Kontrol Zihinsel Bos Verme -0,29 -0,13 -1,24 0,22 0.13 | 0.00*
Edebilme Davranigsal Olarak Bos Verme -0,37 -0,16 -1,57 0,12 ’ ’
Madde Kullanimi1 -0,37 -0,21 -1,96 0,053
Sabit Deger 81,58 4,88 0,00*
Inkar 2,85 0,31 3,23 0,00*
Duygusal Yeme Zihinsel Bos Verme -1,84 -0,16 -1,68 0,10 0,27 | 0,00*
Davranigsal Olarak Bos Verme 1,62 0,17 1,78 0,08
Madde Kullanimi -2,09 -0,23 -2,37 0,02%*
*P<0,05

Duygusal degisimlerinde yeme puanma gore baktigimizda: Inkar, zihinsel bos

verme, davranissal bos verme ve madde kullanimi birlikte, duygusal degisimlerinde
yeme puanlarinin %28’ini aciklamaktadir. B degerine gore bagimsiz degiskenlerin
duygusal degisimlerinde yeme puanlar1 ilizerindeki etkisinin onem sirasi; inkar,
madde kullanimi, davranigsal bos verme, zihinsel bos verme seklindedir. Regresyon
katsayilarmin anlamliligma iliskin t test sonuglar1 incelendiginde ise duygusal
degisimlerinde yeme puanlarina inkar ve madde kullaniminin etkisi oldugu zihinsel
bos verme ve davranigsal bosverme puanlarmin anlamli bir etkisi olmadigi

gozlenmistir.

Kendini kontrol edebilme puanina gére baktigimizda: Zihinsel bos verme,

davranigsal bosverme ve madde kullanimi birlikte, kendini kontrol edebilme
puanlarinin %13’linii agiklamaktadir. B degerine gore bagimsiz degiskenlerin kendini
kontrol edebilme puanlar1 iizerindeki etkisinin 6nem sirasi; madde kullanima,
davranigsal bogsverme ve zihinsel bos verme seklindedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t test sonuglar1 incelendiginde ise kendini kontrol edebilme
puanlarina zihinsel bos verme, davranigsal bos verme ve madde kullanimi

puanlarinin anlamli bir etkisi olmadig1 gdzlenmistir.
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Duygusal yeme puanma gdre baktigimizda: Inkar, zihinsel bos verme,

davranigsal bos verme ve madde kullanimi birlikte, duygusal yeme puanlarinin
%27’sin1 agiklamaktadir. B degerine gore bagimsiz degiskenlerin duygusal yeme
puanlar1 iizerindeki etkisinin 6nem sirasi; duygusal sosyal destek kullanim, dini
olarak basa ¢ikma, sakaya vurma pozitif yeniden yorumlama ve gelisme seklindedir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t test sonuglar1 incelendiginde ise
duygusal yeme puanlarma inkar, madde kullanim1 puanlarinin anlamli etkisi oldugu,
zihinsel bos verme, davranigsal bos verme puanlarmin anlamli bir etkisi olmadigi

gozlenmistir.

4.11.4. COPE Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarimin Duygusal Yeme ve Alt
Boyut Puanlarina Etkisi

Burada obez olan kisilerin COPE basa ¢ikma tutum alt boyut puanlarmin
duygusal yeme ve alt boyut puanlarina ne diizeyde etki ettigi arastirilmis olup,

sonuglar agsagida yer almaktadir.
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Tablo 30. COPE Basa Cikma Tutum Alt Boyut Puanlarimin Duygusal Yeme ve

Alt Boyut Puanlarina Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

COPE-Basa Cikma Tutumlari 2 | Anova
Degerlendirme Olcegi B B t P R P

Sabit Deger 17,01 1,22 0,23

Duygusal Problem Odakli Basa Crkma Tut 028 | 0.14 | -1.66 | 0.10 | 037 | 0,00

Degisimlerinde Yeme roviem = dakli Basa % tkina 1 Uiy 2 > > 2 ’ ’

Duygu Odakli Baga Cikma Tutumu 1,23 0,55 6,55 | 0,00*
Kendini Kontrol Sabit Deger 16,85 4,65 | 0,00%*

Edebilme Problem Odakli Basa Cikma Tutumu -0,04 -0,09 | -0,90 | 0,37 0,14 | 0,00*
Duygu Odakli Baga Cikma Tutumu 0,17 0,34 3,45 | 0,00*
Sabit Deger 33,86 2,12 | 0,04*

Duygusal Yeme Problem Odakl1 Basa Cikma Tutumu -0,32 -0,14 | -1,65 | 0,10 0,37 | 0,00%*
Duygu Odakli Baga Cikma Tutumu 1,40 0,55 6,52 | 0,00*

*P<0,05

Duygusal degisimlerinde yeme puanina gore baktigimizda: Problem odakli

basa c¢ikma tutum ve duygu odakli basa c¢ikma tutum birlikte, duygusal
degisimlerinde yeme puanlarinin %37 sini agiklamaktadir. B degerine gore bagimsiz
degiskenlerin duygusal degisimlerinde yeme puanlar1 iizerindeki etkisinin 6nem
sirasi; duygu odakli basa ¢ikma tutumu ve problem odakli basa ¢ikma tutumu
seklindedir. Regresyon katsayilarmin anlamhiligma iliskin t test sonuclari
incelendiginde ise duygusal degisimlerinde yeme puanlarina duygu odakli basa
¢itkma puanlarinin anlamli etkisi oldugu, problem odakli basa ¢ikma tutum

puanlarinin anlamli bir etkisi olmadig1 gézlenmistir.

Kendini kontrol edebilme puanina gére baktigimizda: Problem odakli basa

¢tkma tutum ve duygu odakli basa ¢ikma tutum birlikte, kendini kontrol edebilme
puanlarinin %14’linii agiklamaktadir. B degerine gore bagimsiz degiskenlerin kendini
kontrol edebilme puanlar1 iizerindeki etkisinin 6nem sirasi; duygu odakli basa ¢ikma
tutumu ve problem odakli basa ¢ikma tutumu seklindedir. Regresyon katsayilarmnin
anlamliligina iliskin t test sonuglar1 incelendiginde ise kendini kontrol edebilme
puanlarina duygu odakli basa ¢ikma puanlarmin anlamh etkisi oldugu, problem

odakli basa ¢ikma tutum puanlarmin anlaml bir etkisi olmadig1 gozlenmistir.

Duygusal yeme puanina gore baktigimizda: Problem odakli basa ¢ikma tutum

ve duygu odakli basa ¢ikma tutum birlikte, duygusal yeme puanlarmin %37’sini
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aciklamaktadir. B degerine gore bagimsiz degiskenlerin duygusal yeme puanlari
iizerindeki etkisinin 6nem sirasi; duygu odakli basa ¢ikma tutumu ve problem odakli
basa ¢ikma tutumu seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligma iligkin t test
sonuglar1 incelendiginde ise duygusal yeme puanlarma duygu odakli basa ¢ikma
puanlarinin anlamli etkisi oldugu, problem odakli basa ¢ikma tutum puanlarmin

anlamli bir etkisi olmadig1 gbzlenmistir.

4.11.5. Barratt Diirtiisellik Alt Boyut Puanlarinin Duygusal Yeme ve Alt Boyut

Puanlarina Etkisi

Burada obez olan kisilerin barratt diirtiisellik alt boyut puanlarmin duygusal
yeme ve alt boyut puanlarma ne diizeyde etki ettigi arastirilmis olup, sonuglar

asagida yer almaktadir.

Tablo 31. Barratt Diirtiisellik Alt Boyut Puanlarinin Duygusal Yeme ve Alt

Boyut Puanlarina Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Duygusal Yeme Olgegi | BarratDiirtiisellik Olcegi B B T P R A“l‘,’va
Duygusal Sabit Deger 74,36 8,04 0,00%* 0.05 | 0.02*
Degisimlerinde Yeme | Plan Yapamama Diirtiiselligi -0,82 -0,23 -2,32 0,02%* ’ ’
Sabit Deger 98,21 9,28 | 0,00* .
Duygusal Yeme by Yapamama Dirttselligi | 0,90 | -022 | 223 | 0,03* | %> | %
*P<0,05

Duygusal degisimlerinde yeme puanina gore baktigimizda: Plan yapamama

diirtiisellik puani, duygusal degisimlerinde yeme puanlarinin %5’ini agiklamaktadir.
Plan yapamama diirtiisellik puanlar1 modele ters yonde etki yapmaktadir ve t test

sonuclar1 incelendiginde ise anlaml etkisi oldugu gézlenmistir.

Duygusal yeme puanina gore baktigimizda: Plan yapamama diirtiisellik

puani, duygusal yeme puanlarinin %5’ini agiklamaktadir. Plan yapamama diirtiisellik
puanlar1 modele ters yonde etki yapmaktadir ve t test sonuglar1 incelendiginde ise

anlaml etkisi oldugu gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde analizler sonucu elde edilen bulgular, literatiirdeki diger
arastirmalarm bulgulariyla karsilastirilacak, ayrica arastirmanin sinirliliklar ile yeni

arastirmalar i¢in Onerilere yer verilecektir.

Obezitenin klinik 6zellikler agisindan siniflandirilabilinecegi, bu 6zelliklerin;
duygusal yeme, yeme bagimliligi oldugu; duygusal yeme ile duygu odakli basa
¢tkma tutumu arasinda ve yeme bagimliligi ile diirtiisellik arasinda pozitif yonlii
iligki, diirtlisellik ve duygusal yeme arasinda negatif iliski oldugu hipotezinin

arastirildigi bu calismada pek ¢ok anlamli bulgu elde edilmistir.

Obeziteyi smiflandiran 6zelliklerden birinin yeme bagimliligi oldugu 6n
goriildiigli bu ¢alismada, obezlerde yiiksek oranda yeme bagimlilig1 saptanmistir. Bu
sonug literatiir ile uyumludur (Barry ve ark., 2009; Meula, 2012; Pedram ve ark.,
2013; Polat ve Turan, 2013). Obezitenin gelismesinin nedeni olarak beyin 6diil
yolaklarmin tipki madde ve alkol bagimlilar1 gibi seker ve yag orani yiiksek gidalara
duyarli olmasindan kaynakli oldugunu gosteren arastirma sonuglar1 vardir (Levine ve
ark., 2003; Colantuoni ve ark, 2002). Bu ¢alismada da obezlerin bir kismi hedonik
yeme davranisi gosteriyor olabilir. Diinyanin ¢esitli yerlerinde oldugu gibi bizim
iilkemizde de kutlama gibi haz wverici etkinlikler yemeklerle 6zdes duruma
gelmektedir. Bu etkinliklerde genellikle yiliksek yag ve seker igerikli yiyecekler
bulunur ve bu da yiyeceklerin haz verici mekanizmasini pekistiriyor olabilir. Ayrica
obez bireylerin basariyla sonuclanmayan diyet girisimlerinin sebebi, tipki alkol,
sigara ve madde bagimlisinin basarisiz madde birakma girisimlerinde oldugu gibi,

yeme bagimlilig1 olabilir.

Literatiirde yeme bagimliligin cinsiyetle iliskisine dair farkli sonuglar
saptanmistir. Yeme bagimliliginin kadinlarda daha sik goriindiigiinii saptayan bir ¢ok
calisma mevcuttur (Davis ve ark., 2013; Herzong ve ark., 2007; Oktay, 2015;
Pedram ve ark., 2013). Yapilan bu calismada cinsiyetler arasi fark goriilmemistir.
Calismanin sonucu destekleyen yaymlarda mevcuttur(Balaban, 2017; Celebi, 2015;
Kilical1 2015). Calismamizda bu farkin ¢ikmamasi, hayvan deneylerinde sergilenen

ovaryan dongiiniin istah ve beslenme {izerine olan etkileri de gbz oniine alindiginda
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yeme bagimliliginin dogasi ile yine cinsiyet farki gézetmeyen OKB-DKB grubu

bozukluklarinim iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismanin hipotezlerinden biri de obez bireylerde yeme bagimhiligi ile
diirtiisellik arasinda anlamli iliski olduguydu. Calismanin sonuglar1 bu hipotezi
desteklemistir; yeme bagimlist olan kisilerin dikkat diirtiisellik puanlarinin Yale
yeme bagimlist olmayan kisilere gore daha yiliksek oldugu goézlenmistir. Literatiire
baktigimizda calismanin sonucunu destekleyen yaymlar mevcuttur. Davis ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada (2011) yeme bagimliligi olan bireylerin olmayanlara
gore daha ¢ok DEHB es tanismi gostermislerdir. Yine ayni arastirma
sonucunda yeme bagimlisi olanlarin daha diirtiisel ve kontrollerden daha fazla
bagimhiliga meyilli kisilik 6zellikleri gosterdiklerini bulmuslardir. Calismanin
bulgulari, yeme ve madde koétiiye kullanimi arasinda giiglii paralellikler ortaya
koymustur (Davis ve ark, 2011). Konuyla ilgili yapilan bir diger calismada yeme
bagimlilig1 ve artmug diirtiisellik arasinda dogrudan bir iliski saptanmistir (Gearhardt
ve ark., 2012). Yeme bagimlilig1 ve diirtiisellik 1ile ilgili yapilan ilging bir calismaya
gore, yiiksek diirtiisellik ve diisiik diirtiisellik oranlar1 igeren iki insan katilime1 grubu
tek tip diyet tiikketimi agisindan kiyaslanmig, ve beslenme aliskanliklar1 arasinda
belirgin bir fark bulunamamisken, serbest tiiketim ile c¢esit fazlaliina ulasimla
birlikte, yliksek diirtiiselligi olan grup bagimlilik davranisi sergilemistir (Guerrieri,

Nederkoorn, ve Jansen 2008).

Obeziteyi siniflandiran 6zelliklerinden bir digeri de duygusal yemenin oldugu
on goriildiigii bu calismada hipotez bulgular tarafindan desteklenmistir. Calismada
duygusal yeme Olgceginden alinan puan ortalamasi 75,30 olarak hesaplanmistir ve
calismaya katilan obezlerin %59'u bu ortalamanin iizerinde puan almistir. Obezite ile
duygusal yeme arasinda anlamli iligki oldugunu gdsteren calismamiz gibi bir ¢ok
calisma mevcuttur (Ozier, Kendrick, Leeper, Knol, Perko ve Burnham, 2008;
Ouwens ve ark., 2003; Ganley, 1989). Bulgular duygusal yemenin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Aglik hissetmedigi halde
olumsuz duygular karsisinda yemenin kadinlarda daha sik gorildiigii ¢alismalar
mevcuttur (McCrone ve ark., 2010). Aym sekilde Agras ve Telch (1998) yaptiklar1

calismada kadinlarda duygusal uyarilma sebebiyle yemenin daha fazla oldugunu
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gosterdikleri ¢aligmalar1 bulgularimizi destekler niteliktedir. Duygusal yemenin
kadinlarda daha fazla goriilmesinin sebebi, ideal kilo ile ilgili sosyal baski, kadinlarin
pek cogunu kilolar1 hakkinda endiselendirmektedir. Bu endise durumu ise yeme

davranisinin tetikleyicisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Stice, 2002).

Calismanin bir diger hipotezi ise duygusal yeme davranist ile duygu odakli
basa c¢ikma tutumlar1 arasinda pozitif iliski oldugudur. Calisma bulgularimiz bu
hipotezi desteklemistir. Duygu odakli baga ¢ikma stratejisini benimseyen obezlerde
duygusal yeme davramigi goriilmektedir. Bu bulgumuz literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Spoor ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada,
depresif kisilerin i¢inde bulunduklari olumsuz duygularla bas etmek i¢in yeme
davranis1 gelistirmeleri, etkili bas etme stratejilerinin  olmamasindan, duygu
diizenleme becerilerinin diisiik olmasindan veya olumsuz duygular karsisinda ¢oziim
odakli degil, duygu odakli bas etme yollar1 kullanmaya daha yatkin olmalarindan
kaynaklandigr savunmustur. Duygu odakli bas etme stratejilerinin  olumsuz
duygulanim ve duygusal yeme arasindaki iliskiye katki sagladigini ortaya koymustur
(Spoor ve ark., 2007). Bir bagka arastrmada stresle bas etmede duygusal yeme
davranisinin kullanilmasi 6zellikle obez olanlarda daha fazla oldugu saptanmigtir
(Jaana ve arkadaslari, 2002). Pek cok arastirma, duygu odakli bag etme stratejilerinin
diyet yapma, tikinircasmna yeme ve bozulmus yeme tutumlarma sebep oldugunu
gostermektedir (Ball ve Lee, 2002; Denisoff ve Endler, 2000; Freeman ve Gil, 2004,
Spoor ve ark., 2007).

Yapilan calismalar depresif kisilerin daha c¢ok duygu odakli basa ¢ikma
tutumlar1 benimsedikleri gostermektedir. Konttinen ve arkadaslarinin 2010'da
yaptiklar1 ¢alismada duygusal yeme davranisi olan bireylerde az ya da ¢ok depresif
semptom oldugu belirlenmis olup, arastirmacilar duygusal yeme durumunda
bireylerin besin se¢gimine neden olan durumun depresif faktorler oldugu ve obez
olsun ya da olmasin her bireyde benzer etkinin oldugu sonucuna varilmistir

(Konttinen ve ark., 2010b).

Duygu odakli basa ¢ikma ile iliski olan bir diger kavram duygusal
duyarhiliktir. Naish and Harris (2012) tarafindan yapilan bir baska calismada ise,
duyusal duyarlilig1 az ve fazla olan 40 kadin birey gruplandirilip ¢ikolata tiikketimleri
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kaydedilmistir. Bunun sonucunda, duyusal duyarliligi fazla olan kadinlarin besin
tilketimi, duyusal duyarliligi az olanlara gore daha fazla bulunmus olup, duyusal
duyarhlik ve duygusal yemenin birbiriyle pozitif iliskili oldugu sonucuna varilmstir.
Bir baska ¢alisma ise duygu diizenlemeye iliskin zorluklarin hem duygusal yeme ile
hem de yeme bozukluklarmin ortaya c¢ikmasinda anlamli iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bu iliskinin cinsiyet ve depresyon ile olan iliskiden daha anlamli oldugu
belirtilmistir (Gianini ve arkadaslari, 2013). Duygulanimin yeme davranigini kontrol
ettigi teorisine gore (Christensen, 1993; Macht ve Haupt, 2005; Macht ve Simons,
2000), kisiler olumsuz duygulanimlarmi azaltmak i¢in yemek yerler. Obez kisilerin,
ofke, can sikintisi, kaygi, stres, depresyon ve yalnizlik gibi olumsuz duygular
karsisinda gida alimimi arttirir ve asir1 gida tiiketmeye basladiklar: pek ¢ok ¢alisma
ile ortaya konmustur(Abraham ve ark., 1982; Ganley, 1989; Kenardy ve Arnow,
1996; Wallis ve Hetherington 2004). Baz1 kisilerin mutsuzluklarmi azaltmak i¢in
dondurma yemeye yoneldikleri gosterilmistir (Blair ve ark., 1994). Obez bireylerde
depresif belirtiler sik goriiliir (Yanovski ve ark., 1993). Iste obez bireylerin bu
sekilde gida alimina yonelmesi olumsuz duygulanimlarini azaltmak i¢in kullandiklar1

bir bas etme yontemi olarak diistiniilmiistiir (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Duygu odakli basa ¢ikma tutumu kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bu
bulgumuz literatiir tarafindan desteklenmektedir. Yapilan caligmalarda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla duygu odakli bas etme stratejilerine yoneldigi sonucuna
ulagilmistir (Lazarus ve Folkman, 1980; Tamres, Janicki ve Helgeson, 2002).
Kadinlar iizerindeki toplumsal zayiflik idealinin etkisi ve erkekler ile kadinlar
arasinda stres karsisinda bas etme mekanizmalarindaki bireysel farkliliklarin da etkisi
kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme gostermelerine sebep oldugu

diisiiniilmektedir (Ozdemir, 2015).

Duygu odakli basa ¢ikma tutumu ile duygusal yeme arasinda anlamh iligki
oldugu hem bu calismada hem de pek c¢ok c¢alismada ortaya g¢ikmustir. Gidayi
kullanarak duygu odakli basa ¢ikma etkisiz bir stratejidir. Duygu odakli basa ¢ikma
stirecine girdigimizde, kisi kendisini stresoriin kendisi degil provoke edilen duygular1
ele alarak daha iyi hissetmeye calisir. Ornegin kisi i¢in dnemli bir kisi ile kavga edip

ve konusmak yerine ¢ikolatali kek tiiketerek incinen duygulari rahatlatmaya karar
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verir- bu gida kullanarak duygusal odakli basa ¢ikmaya ornek olacaktir. Bu durum
yararli degildir. Kisi yedikten sonra kendisini daha iyi hissedecekse de sorunu
diizeltilmemis olacaktir. Bu durumda tekrar strese girmeye ve yeme davranisina

stiriikler. Bu sekilde bir kisir dongiiye girilmis olunur.

Caligmanin bulgular1 ve daha 6nce yapilmis calismalar, yeme bagimlilig: ile
diirtiiselligin ve duygu odakli basa ¢ikma ile duygusal yemenin pozitif yonli bir
iligkisi oldugu hipotezleri desteklemistir. Obezitenin klinik O6zellikler agisindan
simiflandirmanin miimkiin oldugunu séyleyebilmek i¢in bakmamiz gereken bir diger
iliski 1se diirtiisellik ve duygusal yeme arasindaki iligkidir. Diirtiisellik ile duygusal
yeme arasinda pozitif iliskinin olmadig1 hipotezi de bulgular ile desteklenmistir.
Literatiirde obezitenin diirtiisellik ve duygusal faktorlerle iliskisinin tek tek bakildigi
calismalar olsa da her ikisine birlikte bakilan caligmalar kisithdir. Yapilan bir
calismada normal kilolu bireylerde yeme davranigi iizerinde strese bagli artan
duygusal yeme davranisi ile diirtiisellik arasinda bir iliski saptanmamistir (Strien ve
Ouwens, 2007). Diger bir calismada ise 6ne cikan bulgu obezitenin duygusal
ozelliklerle 1iligkisinin diirtiisel 6zelliklerle iligkisinden daha giiclii oldugudur

(Annagiir ve arkadaslari, 2012).
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6. SONUC

Gilinlimiizde obezite yaygmlig1 giin gectikce artmaktadir. Obezitenin
gelismesinde farkli klinik ozellikler etkili olmaktadir. Bu ozellikleri, yeme

davranislar1 ve bu yeme davranisina iten etkenler belirlemektedir.

Arastirma, genis klinik 6zellikleri verimli sonuglara ulasmistir. kiiresel ¢apta
bir ¢ok iilkede uygulanan kesitsel ¢aligmalara benzer sonucglara ulasmis olmanin yani
sira, psikiyatrik belirtiler ile iliskisine, kisilik 6zelliklerine dair verimli bilgilere

ulagilmistir.

Bu calismanin amaci; obezitenin klinik 6zellikler acisindan smiflandirmanin
miimkiin olup olmadigmi arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda yeme davraniglarini
ve bu yeme davranigma iten etkenleri dlgebilmek icin tesadiifi olarak secilen 18-65
yas araligindaki 50si kadin 50si erkek olmak tizere toplam 100 obez yetigskine (beden
kitle endeksi>30) kisisel bilgi formu, duygusal yeme 0Olgegi, Cope-basa ¢ikma
tutumlar1 Ol¢egi, Yale yeme bagimliligi 6lcegi, Barratt diirtiisellik 06lgegi
uygulanarak  degerlendirilmistir. Arastrma sonucunda asagidaki sonuglara

ulagilmistir:

e Duygu odakli basa ¢ikma ile duygusal yeme arasinda ayni yonde anlamli bir

iliski saptanmistir.

e Diirtiisellik ile yeme bagmmliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir.

e Diirtiisellik ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski olmadigi

saptanmuistir.

e Duygusal yeme ile yeme bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi

saptanmuistir.

e Yeme bagimliligi olmayanlarin duygu odakli basa c¢ikma tutumunu

kullanmasi olmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.
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Bu sonuglar bize obezitenin klinik 6zellikler acisindan smiflandirabilecegini
gostermistir. Bu siniflandrmanin  yarar1 obez bireylere en uygun tedavinin
belirlenmesini saglamig olmasidir. Obez bireylerinin yeme davraniglar1 ve bu yeme
davranislariyla iliski Ozellikleri tespit edip ona uygun tedavi ydntemleri
uygulanabilir. Eger obez bireyde duygusal yeme davranisi baskin ise duygu kontrolii
ve uygun basa c¢ikma stratejileri kazandirilmasina dair tedavi uygulanabilir; eger
kiside yeme bagimlilig1 var ise diirtli kontrolii ve bagimlilik tedavisi uygulanabilir.
Obez kisinin uygun olmayan yeme davranisi tespit edilip tedavisi uygulanirsa hem

daha basarili sonug alinacagi hem de niiksii dnleyecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Simirhhklan

e Arastirmanin katilimcilarin kendi beyanina dayali olmas1 da smirliliklarindan
biridir. Katilimeilarin dogru bilgi verdigi diistiniilmektedir.

e Evreni temsil edebilmesi i¢in daha genis 6rnekleme ihtiyag vardir.

e Arastirmaya obez bireylere uygulanmistir. Arastirmaya morbid obezler

katilmamastir.

Konu ile ilgili arastirma yapacak morbid obezlerinde dahil edildigi bir
calisma yapmasi1 Onerilir. Bu arastirmadaki ¢alisma grubunun kiigiik olmasi goz
oniinde bulundurularak daha biyiik gruplarla konunun incelenmesinin faydali
olacagi diisiiniilmektedir. Arka arkaya dort adet Olcek katilimcilarin sorulari
dikkatsizce doldurmasma sebep olmus olabilir bunun yerine alternatif yollar

denenebilir.
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8. EKLER

EK-1

10.

KIiSISEL BILGi FORMU
YaSIMIZ cooooeiciiiiieee e
Cinsiyetiniz: K( ) E()
Medeni Durumunuz:

Iliskisi Yok( ) [liskisi Var( ) Evli( ) Dul/Bosanmis( )

Egitim durumunuz:
Ikokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( ) Lisans

Ustii( )

Ekonomik Durumunuz:
1000 TL Alti( ) 1000-2000 TL( )  2000-4000 TL( ) 4000 TL'den
Fazla( )

Boyunuz.........cccooeiieiiie (arastirmaci tarafindan
Olciilecektir)

Kilonuz.....ccoveieieieieeeeeeee e (arastirmaci tarafindan
Olciilecektir)

BKI'niz (Beden Kiitle Indeksi)............cccoovuvenen (arastirmac1 tarafindan
hesaplanacaktir)

Son 1 ay igerisinde tanisi konmus ruhsal bir rahatsizliginiz var mi?

Yok( ) Var( ) Var ise taniy1
belirtiniz........cccoeeciiiiiniiniiicccccce
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EK-2

DUYGUSAL YEME OLCEGI

ACIKLAMA: Bu anket sizin yeme aliskanliklarimiz ve farkindahginiz ile ilgilidir.

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

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

1. Zor zamanlarda ,sagliksiz davranislara daha egilimli oluyorum

2. Kendimi baski altinda hissedersem daha ¢ok yerim

3. Stresli oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim

4. Kendimi caresiz hissedersem yemek yemek isterim

5. Is tempom yogunlasirsa daha ¢ok yerim

6. Yemegi abarttigimda suclu hissederim

7. Yiyecekleri, 6dil ve zevk kaynagi olarak kullanirim

8. Ag¢ olmadigimda yerim.

9. Birseyler bekledigim gibi gitmezse yemek yemek isterim

10. |Birseylerden rahatsiz oldugumda daha fazla yemek isterim

11. |Bir konuda depresif ya da lizglinsem yemek yemek isterim

1. ?ir kf)nuda endiseli yada kaygil hissediyorsam yemek yemek
isterim

13. | Canimin sikkin oldugu zamanlarda yemek yemek isterim

14. |Yalniz hissettigimde yemek yemek isterim

15. |Biri beni Gzdigiinde yemek yemek isterim

6. Bana aci veren bir deneyimimi hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim

17. |Korktugum zaman yemek yemek isterim

18. |[Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda yemek yemek isterim

1. Yaptigim bir seyden dolayi kotli ya da suclu hissedersem yemek
yemek isterim

20. |Kendimiincinmis hissedersem yemek yemek isterim

21. |Heyecanli oldugum zamanlarda yemek yemek isterim
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22. |Sorunlarimla bas edebilmek icin yemek yerim

23. | Yememin kontroliimiin disinda oldugunu hissediyorum

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

25. | Baskalarini yemek yerken gorirsem ben de yemek yemek isterim
26. |Diet s6z konusu oldugunda irademe hakimim

27. |Kilo kontroliinde diyette istikrari saglayamiyorum.

28. | Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilirim

29. |Yemek icin israr edilirse hayir diyebilirim

30. |Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim ediyor.
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EK-3
COPE BASA CIKMA TUTUMLARI OLCEGI

ACIKLAMA: Bu olgek yardimiyla insanlarin giinlik yasamlarinda glic ve veya
bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini
arastirmay! amachyoruz. insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin ¢ok
sayida yolu olabilir. Ancak siz secenekleri "bir sorunla karsilastiginizda genel olarak
ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi" disiinerek isaretlemeye calisin.
Secenekleri incelerken bir ©ncekinden bagimsiz disliinmeye 06zen gosterin.
Secenekleri isaretlerken su belirtilen puanlamayi kullanin:

1= Asla boyle bir sey yapmam 2= Cok az bodyle yaparim 3= Orta derecede boyle
yaparim 4= Cogunlukla boyle yaparim
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Asla boyle Cok az Orta derecede | Cogunlukla
bir sey béyle béyle béyle
yapmam | yaparim yaparim yaparim
1 2 3 4
1 | Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerimden
yararlanip sorunun Ustesinden gelmeye ¢alisirim.
2 | Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya
ya da baska tirli mesguliyetlere yonelirim.
3 | Sorunla karsilastigim zaman moralim bozulur ve
duygularimi disari yansitirim.
4 | Baskalarindan bu tir konularda ne yaptiklarina dair
tavsiyeler almaya galisirim.
5 | Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.
6 | Kendi kendime "boyle bir sorunun gergekte var olmadigini"
soylerim.
7 | Allah'a tevekkdl eder, O'na dayanirim.
8 | icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.
9 | Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek
¢abalamayi birakir ve soruna teslim olurum.
10 | Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.
11 | Duygularimi bir baskasiyla tartisirim.
12 | Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici
madde alirim.
13 | Kendimi yasadigim soruna alistirmaya galisirim.
14 | Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek igin birileriyle konusurum.
15 | Diger disiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan
kendimi uzak tutmaya ugrasmam.
16 | Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayal kurarim.
17 | Ozilirim ama séz konusu sorunun bilincinde olurum.
18 | Allah'in yardimini umarim.
19 | Bir eylem plani yaparim.
20 | So6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.
21 | Karsima gikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini
kabullenirim.
22 | Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi
ertelerim.
23 | Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek
almaya c¢alisirm.
24 | Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan
hemen vaz gegerim.
25 | Sorunun Ustesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.
26 | Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimden
gecip olanlari unutmaya galisirim.
27 | Sorun olduguna inanmayi reddederim.
28 | Duygularimi disari vururum. 103
29 | Daha olumlu taraflarini goérebilmek igin sorunu baska bir

acidan ele almaya ¢alisirim.




30

Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle
konusurum.

31 | Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok
uyurum.

32 | Neyapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir
strateji belirlemeye ¢alisirim.

33 | Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam
gereken diger seyleri bir slire kendi haline birakirim.

34 | Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

35 | Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag alirm.

36 | Sorunlailgili saka yaparim.

37 | istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

38 | iyiye giden ya da olumlu bir seyler arayip bulmaya calisirm.

39 | Sorunu en iyi nasil ¢cdzebilecegim konusunda disindram.

40 | Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

41 | Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiye gitmesine
yol agmadigimdan emin olmak isterim.

42 | Sorunun ¢oziimine yonelik gayretlerime engel olabilecek
seyleri dnlemeye ciddi sekilde gaba gosteririm.

43 | Sorunla karsilastigimda sinemaya gider TV izler ya da
sorunla ilgili daha az distiniiriim.

44 | Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul
ederim.

45 | Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne
yaptiklarini sorarim.

46 | Blyilk oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir
hisleri disariya yansitirim.

47 | Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek icin dobra
dobra bir tavir takinirim.

48 | Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya
¢alisinm.

49 | Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru
zamani beklemeye zorlarim.

50 | Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51 | Sorunu ¢6zmeye yonelik cabalarimi azaltirim.

52 | Neler hissettigim konusunda birileriyle konusurum.

53 | Yasadiklarim konusunda kendime yardim olsun diye alkol
ya da sakinlestirici ilag alirm.

54 | Sorunla birlikte yasamayi 6grenirim.

55 | Soruna odaklanabilmek igin diger mesguliyetlerimi bir
kenara birakirnm.

56 | Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiintirim.

57 | Sanki sorun yokmus ya da hi¢ olmamis gibi davranirim.

58 | Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi
zamaninda atarim.

59 | Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler
Ogrenir ya da tecriibe kazanirim.

60 | Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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EK-4
YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

ACIKLAMA: Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aliskanliklarinizi
dgrenmeyi amaclamaktadir. insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol
etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, gikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagli yiyecekler
-Kolali ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLi YIYECEKLER” ifadesini gérdigiiniizde listedeki
yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gecen bir yil icinde sorun yasadiginiz bir yiyecek
tlrini disindn

Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4 2-kez | 4’ten

SON 12 AYDIR: Hi¢ | kez | kez fazla ya
da her
giin

1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan 0 1 2 3 4
sonra planladigimdan daha fazla yedigimi
fark ettim

2. Achigim gegmesine ragmen kendimi belirli | O 1 2 3 4
yiyecekleri tiketmeye devam ederken
buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar 0 1 2 3 4
yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da 0 1 2 3 4
tiiketimini azaltmak beni endiselendiriyor

5. Zamanimin buyik kismini ¢ok fazla 0 1 2 3 4

yedigimden dolayl kendimi miskin ve
yorgun hissederek geciriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri glin boyunca 0 1 2 3 4
surekli yerken buluyorum
7. Belirli yiyecekler elimin altinda 0 1 2 3 4

olmadiginda, disari ¢ikip temin etmeye
calistyorum. Ornegin, evde baska
seceneklerim olsa bile markete gidip satin
alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve ¢ok fazla 0 1 2 3 4
yemek yedigim i¢in ¢alismaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim
icin onemli ya da eglenceli faaliyetleri
yapmaya vakit ayiramiyorum.
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Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve ¢ok fazla 0 1 2
yemek yedigim icin hissettigim olumsuz
duygularla bas etmeye ¢alismaktan
¢alismaya, ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim igin 6nemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.

10.

Oyle anlar oluyor ki, cok fazla yemekten 0 1 2
korktugum icin belirli yiyeceklerin
bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.

11.

Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri 0 1 2
yiyemeyecegim bazi profesyonel ve
sosyal ortamlardan kaginiyorum.

12.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yasiyorum. (litfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi
kafeinli icecekleri azaltmanin yarattigi
belirtileri dahil etmeyin)

13.

Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel 0 1 2
yoksunluk belirtilerini dnlemek igin belirli
yiyecekleri tiiketiyorum. (litfen kahve,
kola, gcay, enerji icecegi gibi kafeinli
iceceklerin tiiketimini dahil etmeyin)

14.

Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da 0 1 2
biraktigimda onlari tiiketme istegimin
arttigini fark ediyorum.

15.

Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili 0 1 2
davranislarim beni 6nemli 6lglide rahatsiz
ediyor.

16.

Yemekler ve yemek yemek yiiziinden 0 1 2
verimli is yapma konusunda 6nemli
stkintilar yastyorum (glinliik hayat,
is/okul, sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,
saglik sorunlari)

EVET

HAYIR

17.

Yemek tiiketimin yliziinden depresyon, kaygi, kendimden
nefret etme, sucluluk gibi dnemli psikolojik sorunlar
yaslyorum.

18.

Yemek tiiketimim 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var
olan sorunlari kétilestiriyor.

19.

Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni
tipte ya da ayni miktarda yemek tiiketmeye devam ediyorum.
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20. Zaman iginde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi | 0 1
istedigim duygulari elde etmek igin daha fazla yemek yemeye
ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.

21. Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari 0 1
azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.

22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1

23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢alistim 0 1

24. Bu yiyecekleri azaltmayi ya da yemeyi birakmayi basardim 0 1

25. Gegen bir yil igerisinde belirli yiyecekleri 1 2 3 4 5vya
azaltmayi ya da birakmayi kag kere kere | kere | kere | kere | da
denediniz? daha

fazla

26. Asiri yeme istegi uyandirdigl icin ve/veya asir yemekten dolayi sorun yasadiginiz her
yiyecegi isaretleyiniz:

Dondurm | Cikolata/gof | Elma Donat/Tath | Karnabahar Kurabi | Pasta/ke | Seker/Seke
ret Corek ye/Bisk | k rleme
avi
Ekmek Pogaca/A¢m | Marul Makarna Cilek/Kiraz/Uz | Pilav Kraker Cips
a um
Simit Patates Havug Kirmizi Et Muz Pastir Hambur | Tost/Peyni
kizartmasi ma/ ger rli
Sucuk/ Sandvig
Salam
Pizza/Lah | Kola/Gazoz | Peynir(Beya | Yukaridakil
macun z erin higbiri
Déner peynir,kasa
rvs)

27. Listedekiler disinda asiri yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya asiri yemekten dolayi sorun yasadiginiz
varsa belirtiniz.
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EK-5

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI

ACIKLAMA: Insanlar farkli durumlarda gdsterdigi diisiince ve davramslari ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil disilindiigiiniizii ve
davrandigimizi Glgen bir testtir. Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin
sagidaki, size en uygun olan secenege X koyunuz. Cevaplamak i¢cin ¢cok zaman

ayirmaymiz. Hizli ve diiriist¢ce cevap veriniz.

Nadiren/ Hemen her
Hicbir Bazen Siklikla zaman/ her
zaman zaman

1 islerimi dikkatle planlarim.

2 Dislinmeden is yaparim.

3 Hizla karar veririm.

4 Hig bir seyi dert etmem.

5 Dikkat etmem.

6 Ugusan dislincelerim var.

7 Seyahatlerimi 6nceden planlarim.

8 Kendimi kontrol edebilirim.

9 Kolayca konsantre olurum.

10 Diizenli para biriktiririm.

11 Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12 Dikkatli diistinen birisiyim.

13 | is glivenligine dikkat ederim.

14 Dislinmeden bir sey soylerim.

15 Karmasik problemler izerine diislinmeyi severim.

16 Sik sik is degistiririm.

17 Dislinmeden hareket ederim.

18 Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirim.

19 Aklima estigi gibi hareket ederim.

20 Dislinerek hareket ederim.

21 Siklikla evimi degistiririm.

22 Dislinmeden alisveris yaparim.

23 Ayni anda sadece bir tek sey distnebilirim.

24 Hobilerimi degistiririm.
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25 Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26 Dislintirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler
olusur.

27 Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28 Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29 Yap-boz / puzzle ¢c6zmeyi severim.

30 Gelecegini dislinen birisiyim.
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kendimi gelistirmeye devam ederek hizmet edecegim kurumlara, edindigim

bilgi birikimi ile olumlu yonde katkida bulunmak.

EGITIM DURUMU

2009-2014: Maltepe Universitesi Fen-Edebiyat Fakdltesi/Psikoloji bdlimii
(4/3.60)

Lisans egitimi 3,5 yilda, yuksek onur derecesiyle tamamlandi.

2015-2017: Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti/Klinik Psikoloji

(devam ediyor)
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KATILDIGIM EGITiM VE SEMINERLER

Egitici Egitimi- Fatih Sultan Mehmet Universitesi

Denver-2 Gelisimsel Tarama Testi- Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi
Noropsikolojik Testler Egitimi- Turk Psikologlar Dernegi (devam ediyor)
Psikoterapi ile Zayiflama- Prof. Dr. Aslihan Dénmez

Diksiyon- ISMEK

MMPI Kigilik Testi E@itimi- Turk Psikologlar Dernedgi

Bilissel Davranis¢gi Terapi Kuramsal Egitimi- Prof. Dr. Hakan TUrkgapar
Cocuk GelisimselDegerlendirmeTestleri Egitimi- KIM Psikoloji

18. Ulusal Psikoloji Kongresi- Uludag Universitesi

17. Ulusal Psikoloji Kongresi-Bogazigi Universitesi

Aile Okulu Egitim Programi-Sancaktepe Belediyesi

Beden Dili Egitimi- Maltepe Universitesi

Motivasyon Egitimi- Maltepe Universitesi

Stres Yonetimi Egitimi

STAJ DENEYIMLERIM

1- Altis Danismanhk
- Cocuklara, uzman psikolog ve pedagog esliginde grup terapisive
oyun terapisi uygulamak.
- Merkeze gelen danisanlarla 6n goérisme yaparak uygun uzmanlara

yonlendirmek.

111




2- Maltepe Gocuk ve Genglik Kapal Ceza infaz Kurumu
- Lisans egitiminde aldigim Cocuk Suclulugu dersinde edindigim teorik
bilgileri pratige dokebilmek amaciyla, Turkiye Cocuklara Yeniden
Ozgurlik Vakfi destegiyle, Adalet Bakanhgrnin izniyle, 2013 Aralik
ayinda 3 hafta, 2014 Subat-Mart-Nisan aylarinda 12 hafta boyunca
gocuk ve gencleri gozlemleyerek onlara psiko-sosyal yardimda

bulunmak.

3- istanbul Anadolu Adliyesi
- Lisans egitimimde aldigim Adli Psikoloji dersinde edindigim teorik
bilgileri pratige dokebilmek amaciyla, Aile ve Cocuk mahkemelerine
gozlemci olarak katilip, gozlemlerimi kurumun psikologlariyla

paylasarak rapor haline getirmek.

4- Tiirkiye Gocuklara Yeniden Ozgiirliik Vakfi
- Kuruma gelen c¢ocuk ve genclerle birlikte cesitli etkinlikler

duzenleyerek onlara ve ailelerine psiko-sosyal destek vermek.

5- NP Feneryolu Poliklinigi/Uskiidar Universitesi Psikolojik Danigmanlik
Birimi

- Biligsel Davraniggi terapi egitiminde edindigim teorik bilgiyi pratige

donustlirebilmek amaciyla danisanlara gonulli olarak psiko-sosyal

destek vermek.
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BILGI VE BECERILER

Yabanci dil

ingilizce  intermediate

Bilgisayar

Ms Word iyi derecede
Mspowerpoint iyi derecede
Msexcell iyi derecede
Spss orta derecede
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